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ANATOMIA INTERNA DOS MOLARES INFERIORES: 

REVISÃO DE LITERATURA

Data de submissão: 21/09/2021

Ighor Fernandes Prado
Cirurgião-dentista especialista em endodontia
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RESUMO: Este manuscrito consiste em uma 
revisão da literatura que aborda os aspectos e 
variações apresentados na anatomia interna 
dos molares inferiores. O conhecimento da 
morfologia interna é um ponto extremamente 
complexo e importante para o planejamento e 
execução da terapia endodôntica. A falta deste 
conhecimento pode levar a erros na localização, 
instrumentação e obturação do sistema de 
canais radiculares. É importante o cirurgião-
dentista clínico e o especialista em endodontia 
observarem que nem sempre a evolução das 
tecnologias de mecanização na endodontia 
tem efetividade absoluta uma vez que existe 
uma real necessidade de conhecimento das 
particularidades da anatomia interna. 
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia. Molares. 
Endodontia.

INTERNAL ANATOMY OF THE LOWER 
MOLARS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This manuscript consists of a 
literature review that addresses the relevant 
aspects and variations in the internal anatomy 
of mandibular molars. The knowledge of the 
internal morphology is an extremely complex and 
important point for the planning and execution of 
endodontic therapy. Lack of knowledge can lead 
to errors in its location, instrumentation and filling 
of the root canal system. It is important for clinical 
dentists and endodontics specialists to note that 
the evolution of mechanization technologies 
in endodontics is not always fully effective, 
since there is a real need for knowledge of the 
particularities of the internal anatomy.
KEYWORDS: Anatomy. Molars. Endodontics.

1 | 	INTRODUÇÃO
O conhecimento da anatomia interna do 

sistema de canais radiculares é fundamental 
para a realização de um tratamento endodôntico 
eficaz. Considerando a complexidade da 
cavidade pulpar e as variações que podem 
ocorrer, deve-se atentar a detalhes de morfologia 
que podem passar despercebidos. Por esse 
motivo estudar e mensurar com detalhes a 
morfologia de cada dente, os aspectos de 
normalidade relacionados a estruturas vizinhas 
e as possíveis alterações do sistema é de grande 
valia para o sucesso do tratamento endodôntico 
(FAVIERI et al., 2008).

O desconhecimento das variações 
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anatômicas pode levar a erros na localização, instrumentação e obturação dos canais 
radiculares. Sabendo da dificuldade que envolve o tratamento endodôntico, o conhecimento 
dos formatos internos desses grupos dentários jamais deve ser subestimado, sob pena de 
não submeter os canais ao adequado procedimento endodôntico. (LEONARDI et al., 2005).

Segundo Aznar et al. (2007), acesso coronário, presença de microorganismos e 
limpeza dos canais inadequada são as principais causas do insucesso do tratamento 
endodôntico,  que juntamente com a inexperiência do profissional podem permitir a 
permanência desses microrganismos no interior dos condutos. Esses fatores estão ligados 
à complexidade da morfologia interna dos canais, dificultam a determinação da posição dos 
forames, a instrumentação, o acesso à câmara pulpar, a identificação das embocaduras 
dos canais radiculares, o reconhecimento das trajetórias dos canais principais, a limpeza e 
o preenchimento dos canais principais e secundários

Portanto o estudo da anatomia interna dos molares inferiores é de grande relevância 
visto que, é o dente com a maior frequência no tratamento endodôntico na rotina clínica e 
que possui variações anatômicas importantes no seu sistema de canais radiculares.

2 | 	REVISÃO DA LITERATURA
Barker, Locket e Parson (1969) após estudo anatômico em primeiros molares 

inferiores, relataram caso de um primeiro molar inferior com a raiz mesial com três canais 
separados. Consideraram ainda que variações de forma e de número de canais são 
maiores nas raízes mesiais, que aparecem com múltiplos canais e com comunicações 
entre si. Como visto, as raízes mesiais de molares inferiores podem apresentar um, dois ou 
três canais e dependendo da anatomia pode se configurar como uma dificuldade durante 
o preparo do canal. Outra complexidade destes dentes é a projeção cervical de dentina na 
parede proximal nas raízes mesiais que aumenta com o tempo pela deposição de dentina 
secundária - tal estrutura leva à redução mesiodistal da câmara pulpar, dificultando a 
localização da entrada dos canais. Esta, somada à curvatura do canal pode restringir o 
movimento da lima e produzir efeito de alavanca, culminando com o desgaste na parede 
externa da curvatura no terço apical e na parede interna nos terços cervical e médio.

Silveira, Danesi e Baisch (2005) estudaram a anatomia interna da raiz mesial de 
molares inferiores e verificaram as variações anatômicas do canal radicular. Para tanto 
foram avaliados in vitro noventa e três espécimes, usando o método da descalcificação 
– diafanização associada à injeção de tinta nanquim no interior da cavidade pulpar. Essa 
técnica favorece a detecção de detalhes anatômicos com mais acuidade que outras 
técnicas, pois confere transparência aos dentes estudados, além de preservar a sua forma 
anatômica original e permitir uma visão tridimensional do elemento dentário. As raízes 
foram avaliadas através de um negatoscópio e de uma lente de aumento de 10 vezes tanto 
no sentido proximal quanto no sentido vestíbulo-lingual. Verificaram que as raízes com 
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relação à distribuição e frequência do número de canais principais: a predominância foi de 
2 canais independentes com 2 forames (55,92%); depois 2 canais com um forame (37,63%) 
e 1 canal com 1 forame (6,45%). Também avaliaram a distribuição e frequência dos tipos 
de ramificações independentes e dependentes do terço de localização e constataram a 
predominância de canais secundários e intercanais. Para fins de análise estatística, os 
resultados foram analisados em valores percentuais. O estudo mostrou que existem 
cavidades e comunicações entre os canais mesiais, impossíveis de serem observadas com 
o auxílio de outros métodos, que são características anatômicas que podem comprometer 
o sucesso de um tratamento endodôntico.

Carvalho et al. (2007) mostraram que o conhecimento da morfologia dentária é 
essencial para uma endodontia de sucesso e relatam que os molares inferiores apresentam 
um número maior de particularidades anatômicas justificando assim a preocupação com 
os estudos sendo casos deles bastante frequentes no tratamento endodôntico rotineiro. 
É apresentada ainda a presença de um primeiro molar inferior com duas raízes (mesial e 
distal), porém apresentando quatro condutos radiculares sendo eles dois mesiais e dois 
distais; anatomia essa relativamente comum, o que dificulta o protocolo endodôntico de 
abertura coronária, localização dos canais, instrumentação e obturação o que requer ainda 
mais atenção do profissional no transcorrer do procedimento.

Borges et al. (2009) informam que 10 % dos casos de primeiros molares inferiores 
podem apresentar uma terceira raiz distolingual mais comum nos povos de origem 
mongólica em relação aos caucasianos. Geralmente encontra-se nesses dentes duas 
raízes com 3 canais radiculares - dois mesiais e um distal. Outra variante que ocorre em 
cerca de 14% dos casos é a presença de duas raízes e 4 canais radiculares contendo dois 
mesiais e dois distais. Porém, deve-se atentar para possível anatomia com presença de 
terceira raiz distolingual, o que exige minuciosa exploração identificatória.

Torabinejad (2010) mostra que as alterações na anatomia interna dos dentes podem 
acontecer devido às reações com o meio ambiente e relacionadas também com aumento 
da idade ou em resposta a algum agente irritante. Diante do fator idade, embora a formação 
dentinária tenda a acontecer com o passar dos anos em todas as superfícies, existe a 
tendência de ocorrer com predominância em certas áreas: no caso dos molares inferiores 
o teto e o assoalho da câmara pulpar apresentam maior formação dentinária, que dificulta 
a localização da câmara e dos canais. Afirma ainda, que as calcificações têm basicamente 
duas formas básicas no interior da cavidade pulpar: os cálculos pulpares (nódulos) e as 
calcificações difusas. A maioria dos cálculos pulpares é encontrada na câmara pulpar 
enquanto as calcificações difusas geralmente estão no interior do canal radicular - porém o 
inverso pode também acontecer. As calcificações podem ocorrer por um processo normal 
de maturação e envelhecimento ou ainda em resposta à irritação.

Schilder (1974), citado por Marceliano-Alves, Miyagaki, Alves (2015) alerta e 
desmistifica a ideia de que o primeiro molar inferior possui 3 condutos radiculares, embora 



 
Odontologia: Da ciência da saúde às ciências humana e social Capítulo 7 67

tal pensamento por vezes perdure. Entretanto na maioria dos casos há duas raízes com 
número de condutos variável: dois canais na raiz mesial e um canal na raiz distal; dois 
canais na raiz mesial e dois canais na raiz distal; três canais na raiz mesial e um na raiz 
distal; ou ainda três canais na raiz mesial e dois canais na raiz distal. Assim é fundamental 
que o cirurgião dentista tenha em mente que este é um dente  que apresenta uma variada 
complexidade quanto ao número de condutos radiculares e raízes, e torna-se fundamental 
executar uma avaliação individual cuidadosa para gerar um plano de tratamento específico 
que inclua radiografia inicial bem executada.

Sacomani (2013) mostrou que embora a anatomia interna dos molares inferiores 
siga um padrão, ela pode sofrer alterações diferentes das já abordadas, que se não 
observadas pode podem implicar em consequências negativas desde o acesso coronário 
até a obturação do canal, levando a um possível insucesso do tratamento. O canal em 
forma de “C” (C-shaped) é uma das variações anatômicas que causa grande dificuldade 
na realização do tratamento endodôntico. Canal em “C” acontece frequentemente nos 
molares inferiores e tem predominância na população asiática. Apresenta-se em forma de 
fita contínua ou fenda, ligando os canais mesio-lingual, mesio-vestibular e distal, formando 
assim um arco de 180°. Encontra-se dificuldades momento do diagnóstico pelo método 
radiográfico que pode ser confirmado com a exploração do assoalho da câmara pulpar 
durante o procedimento.

Harris et al. (2013) investigaram a morfologia interna do primeiro molar inferior 
usando a microtomografia computadorizada; foram estudados vinte e dois primeiros molares 
inferiores submetidos a uma série de imagens tomográficas utilizando um software que 
executava cortes coronais na raiz mesial com incrementos de 0,5 milímetro (mm) a 1mm 
ao nível da furca e para analisar abaixo do nível pulpar foram realizados cortes coronais 
com incrementos de 1,5 mm. Com esses cortes, fora relatada a importância da preservação 
de estrutura dentária durante o desgaste em nível de furca nos molares inferiores que é 
apresentada como uma zona de risco para o cirurgião dadas as variações anatômicas 
principalmente nas raízes mesiais.

Vertucci (2005) relata que a anatomia interna dos canais radiculares não reproduz 
a simplicidade da anatomia externa. Métodos exploratórios como várias radiografias no 
tratamento, identificação com sonda, manchamento do fundo da câmara com azul metileno 
1%, uso da tomografia computadorizada e mais recentemente os exames de microtomografia 
no estudo da anatomia ajudam na identificação das entradas dos canais radiculares e 
permitem preservação de maior estrutura do dente. Este fator por sua vez possibilitou 
observar que apesar de normalmente os molares inferiores serem apresentados com duas 
raízes (mesial e distal), ou então apresentando duas raízes distais e duas raízes mesiais, 
é relatada ainda presença de um único canal na raiz mesial que pode ser evidenciado no 
exame de microtomografia. O autor prossegue relatando que o primeiro molar inferior pode 
apresentar um quinto canal, localizado na raiz mesial entre os canais mesio- vestibular e 
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mesio-lingual, e que este canal pode receber algumas nomenclaturas como: canal médio-
mesial, mesial intermediário, mesio medial e mesio central.

Cesconetto et al. (2016) estudaram a frequência do canal cavo inter-radicular em 
molares. Os autores analisaram cinco primeiros molares superiores, dez segundos molares 
superiores, dez primeiros molares inferiores e dez segundos molares inferiores, utilizando 
a microscopia eletrônica de varredura. Os resultados mostraram a presença de forames 
em 30% dos assoalhos e 50% das furcas dos primeiros molares inferiores e 40% e 60% no 
assoalho e na furca dos segundos molares inferiores, respectivamente. O diâmetro desses 
forames variou de 32 micrômetros (μm) até 312 μm. O trabalho mostrou a presença de 
canais acessórios inter-radiculares, porém sua função não está bem esclarecida. Acredita-
se que esses canais podem ser vias de acesso de microorganismos e/ou suas toxinas. O 
fato da presença desta comunicação parece não influenciar na saúde periodontal quando 
a polpa está viva, porém em casos de necrose pode desencadear uma reação inflamatória 
assim como ocorre na região do periápice, originando, portanto, lesão periodontal. Por 
outro lado, as intervenções periodontais podem também provocar aumento do número de 
canais expostos na região, tornando-se base de uma via de comunicação para possíveis 
contaminações da polpa dentária com elevado grau de importância.

A execução de uma instrumentação que possibilita um acesso e limpeza adequada 
do sistema de canais radiculares, e consequente obturação hermética são fatores que 
contribuem para o sucesso do tratamento endodôntico. Para que esse processo aconteça 
é fundamental que todo sistema de canais seja instrumentado, medicado e obturado tendo 
o conhecimento da anatomia interna como pilar essencial.

A revisão da literatura mostra que o avanço das tecnologias tem proporcionado 
relatar mais variações anatômicas, e os molares inferiores tem variações anatômicas bem 
como presença de canais acessórios que podem levar ao insucesso no tratamento durante 
a rotina clínica.

Diante destes fatores, Villas-Bôas et al. (2011) relataram que as estruturas anatômicas 
internas dos canais são consideradas de grande complexidade, e que as configurações 
apresentadas em desenhos, fotografias, diafanizações e análise computadorizadas, podem 
relatar uma imagem diferente da real configuração da cavidade pulpar mostrando que em 
molares inferiores estas características devem ser analisadas minuciosamente através de 
como a microtomografia computadorizada.

Por sua vez Walton e Vertucci (2010) mostraram que as condições e conhecimento 
das variações mais encontradas da anatomia interna dos molares inferiores pode favorecer 
e auxiliar no tratamento, porém não oferece a resposta final de sucesso no tratamento 
endodôntico. Este por sua  vez é definido durante o tratamento, pois os canais radiculares 
destes dentes possuem vários trajetos até o ápice, sendo um sistema complexo que pode 
sofrer ramificações, dividir-se ou unir-se a outros.

Carvalho et al. (2007) através de um estudo detalhado analisando um contexto 
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evolutivo, genético, e de variação populacional mostraram uma divergência nos resultados 
obtidos. Os autores esclarecem qual a população selecionada para tal relato e mostram 
que nem sempre apenas as imagens dão a resposta para o número de raízes e canais dos 
molares inferiores, mas também alguns outros fatores relevantes como o fator genético e 
o tipo de população.

Diante destes fatos devemos estar cientes, que um tratamento endodôntico de 
sucesso, está associado a fatores como, tecnologia adequada para sua execução, 
capacidade de sua utilização por parte do profissional e conhecimento anatômico como 
relatado neste estudo.

3 | 	CONCLUSÃO
Com o presente estudo pode-se concluir que o conhecimento da anatomia e a 

morfologia interna são imprescindíveis para o correto tratamento endodôntico, e que os 
molares inferiores são dentes que apresentam diversas variações anatômicas. Uma vez 
que este dente apresenta uma maior procura na rotina clínica, há a necessidade de estudos 
que fomentem um maior conhecimento a respeito do assunto.
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