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O objetivo do tratamento endodôntico assenta na redução da carga bacteriana existente no sistema canalar para níveis que permitam a eliminação ou prevenção da infeção 
dos tecidos periapicais (1). O conhecimento da conformação mais frequente do sistema de canais radiculares e as variações anatómicas existentes, contribui para alcançar o 
sucesso do clínico no seu tratamento endodôntico. Segundo a literatura, a anatomia dos terceiros molares é imprevisível, mas cada vez mais, por razões protéticas, ortodônticas, 
ou para autotransplante, estes dentes são mantidos como componentes funcionais (2). Ao longo dos anos, várias técnicas têm sido utilizadas para o estudo da anatomia radicular 
e canalar: diafanização, tomografia axial computorizada (CBCT) e mais recentemente, a micro-tomografia computorizada (Micro-CT), técnica de referência para estudos ex vivo 
(3). 

Rever e descrever a configuração do sistema de canais e morfologia radicular dos terceiros molares mandibulares. Foi feita a revisão da literatura sobre estudos de anatomia com 
recurso à técnica de Micro-CT. 

Foi conduzida uma pesquisa exaustiva nas bases de dados Pubmed e ScienceDirect para identificar a literatura publicada entre as datas de 
Janeiro de 1984 e Setembro de 2020 sobre a anatomia canalar do terceiro molar mandibular, usando a seguinte combinação de palavras-
chave: ((third molar) AND (micro-CT) AND (morphology OR anatomy)). Não foi realizada qualquer restrição de linguagem e foi apenas aplicado 
o filtro “Article type: Research articles” na base ScienceDirect. Foram incluídos artigos sobre terceiro molar mandibular e micro-CT. Artigos que 
incluíam dentes com ápex imaturo, dentes com tratamento endodôntico, reabsorções e calcificações, estudos que não identificavam a 
amostra e que agrupavam resultados para primeiros, segundos e terceiros molares foram excluídos. Os trabalhos identificados tiveram os seus 
títulos e resumos revistos tendo como base critérios de inclusão previamente definidos, e os trabalhos considerados pertinentes tiveram os seus 
textos analisados. Uma busca manual foi também realizada nas referências bibliográficas dos trabalhos pertinentes.  

Foram incluídos dois artigos na revisão, com um total de 276 terceiros molares 
mandibulares. A configuração radicular com duas raízes independentes foi a mais 
frequente e presente em 61.2% dos casos, seguida da configuração de uma raiz em 
30.1%, três raízes em 6.5% e quatro raízes, a configuração menos frequente, em 2.2% dos 
dentes. A configuração com dois canais radiculares foi a mais frequentemente 
encontrada com uma percentagem de 54.7%, seguidos da morfologia em C com 14.5%. 
A configuração com três canais radiculares foi identificada em apenas 13.0% dos casos. 

O uso do  micro-CT permite fazer um estudo preciso de alta resolução da morfologia radicular de uma forma não invasiva, no entanto, a sua aplicabilidade clínica é limitada (3). 
Os resultados desta revisão no que respeita o número de raízes, estão de acordo com os estudos encontrados na literatura, apesar de comparadas técnicas e metodologias 
diferentes. (2,6–9). Contudo, os resultados sobre o número de canais mais frequente não está de acordo com os resultados obtidos por Sidow 2000 no seu estudo de diafanização 
nem com Kuzekanani 2012 no seu estudo de CBCT, onde registaram com mais frequência a presença de três canais radiculares. Esta diferença poderá assentar na grande 
variabilidade anatómica dos terceiros molares e nas diferentes populações usadas. (2,6–9)

São necessários mais estudos que recorram ao Micro-CT para fornecer mais informações sobre a morfologia e configuração interna do sistema de canais do terceiro molar 
mandibular. Este dente, dada à sua grande variabilidade anatómica, constitui um desafio para o clínico aquando da sua abordagem endodôntica não cirúrgica. A configuração 
mais comum apresenta duas raízes independentes e dois canais radiculares.
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Autor Ano População aferida n Método 
Zhang W et al.(4) 2018 Chinesa 130 Micro CT

Tomaszewska I. et al.(5) 2018 Não Especifica 146 Micro CT
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Resultados das configurações mais frequentes obtidas por Zhang et al. 2018
Configuração do canal em C com base na classificação de Fan et al., 2004

Configuração do sistema de canais radiculares baseado na classificação de Weine (Weine, Kelly, & Lio, 1975)
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