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sentava um superficie mais irregular. O teste EDS confirmou
a natureza niquel-titanio da liga metdlica com proporgoes
quase equiatémicas destes dois elementos e auséncia de ou-
tros metais. Os ensaios DSC revelaram diferentes temperatu-
ras de transformacao de fase. A avaliacao do comportamento
mecanico revelou maior tempo e torque até a fratura e menor
flexibilidade para a One Files Blue. Conclusdes: Os resultados
sugerem que apesar do aspeto macroscépico similar, ambas
as limas sdo diferentes relativamente ao desenho geométrico
microscépico, propriedades metaltrgicas e comportamento
mecanico.
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Objetivos: A morfologia do terceiro molar mandibular é
complexa tanto do ponto de vista radicular como do sistema
canalar, no entanto o seu conhecimento é fundamental para
se alcancar tratamentos endoddnticos com prognéstico favo-
ravel. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao siste-
matizada sobre a anatomia e configuracdo do sistema de
canais radiculares do terceiro molar inferior com recurso a
micro-tomografia computorizada (micro-CT). Materiais e mé-
todos: 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 combinacao de palavras-chave: ((third mo-
lar) AND (micro-CT) AND (morphology OR anatomy)). Nao foi
realizada qualquer restrigcdo de linguagem e foi apenas apli-
cado o filtro “Article type: Research articles” na base Science-
Direct. Os trabalhos identificados tiveram os seus titulos e
resumos revistos tendo como base critérios de inclusdo pre-
viamente definidos, e os trabalhos considerados pertinentes
tiveram os seus textos analisados. Uma busca manual foi
também realizada nas referéncias bibliograficas dos traba-
lhos pertinentes. Os dados recolhidos e sumariados incluiram
o numero de raizes, nimero de canais radiculares e configu-
racdo do sistema de canais. Resultados: Foram incluidos dois
artigos na revisdao, com um total de 276 terceiros molares
mandibulares. A configurac¢do radicular com duas raizes in-
dependentes foi a mais frequente e presente em 61,2% dos
casos, seguida da configuracdo de uma raiz em 30,1%, trés
raizes em 6,5% e quatro raizes, a configuragcdo menos fre-
quente, em 2,2% dos dentes. A configuragdo com dois canais
radiculares foi a mais frequentemente encontrada com uma
percentagem de 54,7%, seguidos da morfologia em C com
14,5%. A configuracdo com trés canais radiculares foi identi-
ficada em apenas 13.0% dos casos. Conclusdes: Sdo necessa-
rios mais estudos que recorram a micro-tomografia compu-
torizada para fornecer mais informagoes sobre a morfologia
e configuragao interna do sistema de canais do terceiro molar

mandibular. Este dente, dada a sua grande variabilidade ana-
témica, constitui um desafio para o clinico aquando da sua
abordagem endoddntica ndo cirtrgica. A configuracdo mais
comum apresenta duas raizes independentes e dois canais
radiculares.
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Objetivos: O conhecimento da possivel morfologia do
sistema canalar é um pré-requisito obrigatério para qual-
quer clinico que realize tratamentos endodonticos. O obje-
tivo deste estudo foi aferir as possiveis configura¢des ana-
témicas dos incisivos mandibulares de acordo com a
nomenclatura Vertucci, tendo em consideragdo apenas es-
tudos baseados em andlise por micro-tomografia computo-
rizada (micro-CT). Materiais e métodos: Foi realizada uma
pesquisa eletrénica em duas bases de dados primérias (Pu-
bMed e ScienceDirect) tendo em conta critérios de inclusédo
e exclusao previamente definidos e estabelecendo como
datas limite de Janeiro de 2010 a Setembro de 2020. Foi uti-
lizada a seguinte combinacdo de termos: ((incisor OR (an-
terior teeth)) AND (micro-CT) AND (anatomy OR morpholo-
gy)), sem qualquer restricdo de linguagem. Para o motor de
busca ScienceDirect foi ativado o filtro “Article type: Resear-
ch articles”. Todos os titulos e resumos dos artigos identifi-
cados foram analisados, elegendo-se os estudos pertinen-
tes que foram posteriormente analisados na integra.
Adicionalmente foi realizada uma busca manual tendo
como base as referéncias bibliograficas dos trabalhos pre-
viamente identificados. Resultados: Foram incluidos 5 es-
tudos resultando numa amostra global de 805 incisivos
inferiores permanentes, dos quais 150 eram incisivos cen-
trais, 150 eram laterais, e os restantes 505 eram incisivos
que nao foram diferenciados sendo os seus dados apresen-
tados em conjunto. Nos trabalhos realizados por Almeida
et al. e Wolf et al. ndo houve discriminacao entre os incisi-
vos centrais e laterais mandibulares porque, segundo os
autores, nao haveria diferencgas significativas na anatomia
interna e comprimento do canal radicular entre grupos. No
geral, o tipo de anatomia canalar mais frequente, quer para
os incisivos centrais como para os laterais, foram o Tipo I
(1-1) (63,5%) seguindo-se o Tipo III (1-2-1) (25,5%). Adicio-
nalmente, cerca de 10,0% das amostras apresentaram con-
figuracdes complementares as descritas por Vertucci. Da-
dos que corroboram com a anéalise dos grupos
independentemente. A presenca de canais acessérios
localiza-se maioritariamente nos tercos médio e apical,
sendo que a sua presenca nos 4mm apicais foi identificada
em 88,8% (incisivos centrais) e 95,3% (incisivos laterais) dos
casos. Conclusdes: O sistema canalar é complexo, apresen-



