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Resumo

O sucesso do tratamento endoddntico esté integralmente relacionado a um eficiente preparo quimico/mecénico, correto
selamento hermético tridimensional do sistema de canais radiculares e ao conhecimento frente as variagcdes anatdmicas,
sendo um grande desafio clinico diario aos endodontistas. O radix entomolaris (RE) é uma alteracao rara, que pode estar
presente no primeiro, segundo e terceiro molar inferior permanente e que se ndo for tratado de maneira correta, pode
possibilitar, falhas ao tratamento executado. O presente estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico
do elemento 46 (primeiro molar inferior direito), que possui essa varia¢do anatdmica RE demarcada. Com o auxilio do
exame radiografico periapical (diagndstico de periodontite apical crénica), o dente foi tratado endoddnticamente, ao
qual, apds o término, a paciente continuou relatando sintomatologia dolorosa, sendo assim, foi solicitado a tomografia
computadorizada de feixe cbnico, onde, percebeu-se a presenca dessa variacdo anatbmica, realizando um retratamento
parcial e finalizando o caso, seguindo com a proservacdo do mesmo. Dessa forma, percebe-se que é imprescindivel o
conhecimento morfoldgico dos sistemas de canais radiculares e suas altera¢fes, como também, um correto diagnostico
com o auxilio de exames de imagens para facilitar a localizagdo do mesmo e dessa forma, obtendo o sucesso final
esperado.

Palavras-chave: Endodontia; Dente molar; Variagdo anatdmica.

Abstract

The success of endodontic treatment is entirely related to efficient chemical/mechanical preparation, correct three-
dimensional hermetic sealing of the root canal system and knowledge of anatomical variations, representing a major
daily clinical challenge for endodontists. Radix entomolaris (RE) is a rare change, which can be present in the first,
second and third permanent lower molars and which, if not treated correctly, can lead to failures in the treatment
performed. The present study aims to present a clinical case report of element 46 (right lower first molar), which has
this demarcated ER anatomical variation. With the aid of the periapical radiographic examination (diagnosis of chronic
apical periodontitis), the tooth was treated endodontically, which, after completion, the patient continued to report
painful symptoms, therefore, a cone beam computed tomography was requested, where, she noticed the presence of this
anatomical variation, carrying out a partial retreatment and finalizing the case, continuing with its follow-up. Therefore,
it is clear that morphological knowledge of the root canal systems and their alterations is essential, as well as a correct
diagnosis with the aid of image exams to facilitate its location and thus obtain the expected final success.

Keywords: Endodontics; Molar tooth; Anatomical variation.
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Resumen

El éxito del tratamiento endoddntico esta enteramente relacionado con una preparacion quimico-mecanica eficiente, un
correcto sellado hermético tridimensional del sistema de conductos radiculares y el conocimiento de las variaciones
anatomicas, lo que representa un importante desafio clinico diario para los endodoncistas. Radix entomolaris (RE) es
una alteracion rara, que puede estar presente en el primer, segundo y tercer molar inferior permanente y que, si no se
trata correctamente, puede provocar fallos en el tratamiento realizado. El presente estudio tiene como objetivo presentar
un reporte de caso clinico del elemento 46 (primer molar inferior derecho), que presenta esta variacion anatémica del
RE demarcada. Con ayuda del examen radiografico periapical (diagnostico de periodontitis apical crénica), se realizo
tratamiento endodontico del diente, el cual al finalizar la paciente continud reportando sintomas dolorosos, por lo que
se solicitd una tomografia computarizada de haz cénico, donde se notd la presencia de esta variacion anatémica,
realizandose un retratamiento parcial y finalizando el caso, continuando con su seguimiento. Por tanto, queda claro que
el conocimiento morfolégico de los sistemas de conductos radiculares y sus alteraciones es fundamental, asi como un
correcto diagndstico con ayuda de exdmenes de imagen para facilitar su localizacion y asi obtener el éxito final esperado.
Palabras clave: Endodoncia; Diente molar; Variacion anatomica.

1. Introducéo

O tratamento endoddntico é precedido de um diagndstico bem conduzido e apurado, demarcado por uma correta
limpeza, modelagem e preenchimento dos sistemas de canais radiculares de forma tridimensional (Yang et al., 2022). No entanto,
um dos fatores desfavoraveis para a realizacéo correta desses procedimentos é a complexidade anatdmica, incapacitando o0s
profissionais de encontrar todos os sistemas de canais presentes nas raizes dos elementos dentéarios (Manigandan et al., 2020),
podendo, dessa forma, desencadear falhas ao tratamento e consequentemente uma incompleta eliminagdo de microrganismos e
de tecido pulpar infectado ou inflamado resultando no aparecimento ou persisténcia de lesdes periapicais (Hatipoglu et al., 2023).

Os primeiros molares inferiores, podem apresentar caracteristicas anatdmicas complexas devido a sua imprevisibilidade
(Martins et al., 2022), dentre elas, nas raizes mesiais a ocorréncia de &reas de perigo, istmos, canais extras (mésio medial), ou
morfologias apicais complexas (curvaturas) e na raiz distal € mais comum a presenca de um canal disto lingual (na raiz disto
lingual), como também, uma terceira raiz extra mais rara, que é tipicamente curta e curva denominada de raiz entomolaris com
o canal radix entomolaris (Heredia et al., 2017).

Para facilitar a localizacéo desse RE, pode-se empregar diversas técnicas de imagens, incluindo a radiografia periapical
bidimensional, (Barbhai et al., 2022), microscopia 6ptica odontolégica, tomografia microcomputadorizada e tomografia
computadoriza de feixe cénico (TCFC). Sendo a Ultima, uma ferramenta diagnéstica altamente sensivel, com ampla resolucéo
de imagem e reconstrucdo 3D, permitindo acessos a cortes nos planos coronal, sagital e axial (Hatipoglu et al., 2023).

O presente estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico do elemento 46 (primeiro molar inferior

direito), que possui essa varia¢do anatdmica RE demarcada.

2. Metodologia

O presente estudo € um relato de caso clinico (Estrela, 2018; Pereira et al., 2018) do elemento 46 (primeiro molar
inferior direito) que apresenta o canal radix entomolaris (RE) o qual foi atendido no curso de especializa¢cdo na na ABO —
Associacdo Brasileira de Odontologia — Cascavel/PR. O mesmo, contou com discussdo de apoio secundario por meio de material
bibliografico das plataformas PubMed, Google Académico e CAFe (Comunidade Académica Federada). Foram seguidos 0s
preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo preservada a identidade do voluntario e fornecido todos os
esclarecimentos sobre o tratamento e apds a concordancia da paciente assinatura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), consentindo o tratamento, divulgacdo de imagens e dados coletados durante o atendimento clinico que constavam no
prontuario, sendo que a mesma, poderia desistir da participacdo da pesquisa a qualquer instante. A escrita e publicacdo desse
caso foram reconhecidas e respeitadas baseadas nos principios éticos, que estdo de acordo com as diretrizes internacionais

previstas na declaracdo de Helsinque.
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3. Resultados e Discussao

3.1 Relato do caso clinico

12 sessdo (24/11/2022): Paciente do sexo feminino, 33 anos, leucoderma, compareceu a clinica odontoldgica da
Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO/ Cascavel-PR, encaminhada pelo curso de Odontologia da Universidade do Oeste
do Parand/ Campus de Cascavel, para o tratamento endoddntico do elemento dentério 46 (primeiro molar inferior direito), onde
0 mesmo, ja havia sido submetido a atendimento de urgéncia, medicado intra canal com formocresol e restauracdo provisoria de
iondmero de vidro de convencional.

Ao iniciar o atendimento, foi realizado a anamnese e assinatura do termo de responsabilidade e ciéncia, exame intra e
extra oral, e radiografia periapical do mesmo. A seguir, a Figura 1 mostra a imagem radiografica do elemento 46 em tomada

periapical antes do inicio do tratamento, restabelecendo o diagnéstico de periodontite apical cronica.

Figura 1 — radiografia periapical inicial do dente 46. A seta em amarelo indica o elemento abordado no presente estudo.

Fonte: Autoria propria, imagem adquirida na clinica da ABO — Associacdo Brasileira de Odontologia/unidade de Cascavel-Pr.

Dessa forma, foi realizado a anestesia por blogueio regional do nervo alveolar inferior direito com articaina 4%
(40mg/ml, epinefrina 1:100.000, DFL), isolamento absoluto e abertura coronaria removendo a restauragdo provisoria. Durante
todo o tratamento foi empregado o uso de hipoclorito de sddio a 1% para a irrigacdo quimica do sistema de canais radiculares.

Em seguida, fez-se a localizaglo e exploragdo dos canais radiculares com uma lima K #10 de 25mm (Maillefer,
Dentsply/Suica), seguido pelo preparo cervical com a Orifice Shapper 17/08 de 19mm (Mk Life, Brasil), odontometria com o
emprego do localizador apical RomiApex A-15 (Forumtec, Brasil), instrumentacdo dos canais mesio vestibular (MV), disto
vestibular (DV), mesio lingual (ML) e disto lingual (DL), com o sistema rotatorio da Easy Limas Prodesing Logic com a seguinte
sequéncia: 15/03, 25/04, 25/05 nos canais mesiais e distais respectivamente mas finalizando com a 30/05, agitacdo da solucéo
irrigadora com Easyclean (Easy, Brasil), secagem com cones de papel absorvente e posteriormente insercdo da medicacdo intra
canal devido a presenca de lesdo apical (pé de hidroxido de célcio, propilenoglicol e paramonoclorofenol canforado (PMCC),
restauracdo provisdria com iondémero de vidro convencional.

2% Sessdo (08/12/2022): Repete-se todo o processo de anestesia e isolamento absoluto respectivamente, para
posteriormente dar continuidade ao tratamento, com abundante irrigacdo de hipoclorito de sédio 1%, recapitulacdo da
odontometria e instrumentagdo com o mesmo sistema rotatério da sessdo anterior. Posteriormente, emprego do EDTA 17%
(&cido etileno diaminotetracético) 3 ml por 3 minutos, e prova do cone principal calibrado, irrigagdo novamente com hipoclorito
e apbs secagem dos canais com cone de papel absorvente, e obturacdo com a técnica de condensacdo lateral e cimento

endododntico Endofill (Dentsply, Suica), posteriormente radiografia periapical final representada pela Figura 2.
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Figura 2 — radiografia periapical final do dente 46 ao qual foi submetido ao tratamento endoddntico, observando a presenca da

guta-percha e cimento obturador no decorrer dos canais radiculares, indicado pela seta amarela.

Fonte: Autoria propria, imagem adquirida na clinica da ABO — Associacdo Brasileira de Odontologia/unidade de Cascavel-Pr.
Observacdo: ap0ds o tratamento completo a paciente chegou na Unioeste/Pr campus de Cascavel, queixando-se de dor
no mesmo elemento, e dessa forma, foi feito um exame radiografico dissociando os canais radiculares, observados na Figura 3,

para ver se possuia alguma alteracdo, e apo6s, foi realizado o pedido de uma tomografia computadorizada.

Figura 3 — radiografia periapical com modificacdo da angulacdo no rx do dente 46 (aparéncia de esquecimento de um canal

radicular indicado pela seta amarela).

Fonte: Autoria propria, imagem adquirida na clinica da ABO — Associacdo Brasileira de Odontologia/unidade de Cascavel-Pr.

3% Sessdo (22/09/2023): Segundo o exame tomogréafico percebeu-se a presenca de um canal ndo visto na radiografia

periapical, o Radix Entomolaris presente na Figura 4 abaixo.
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Figura 4 — imagens tomogréaficas pertinentes ao canal radix entomolaris ndo tradado do dente 46. (A) Imagem em 3D corte axial,
seta amarela indica o canal RE. (B) Imagem em 3D corte axial, seta amarela indica o canal RE. (C) Imagem com reconstrucdo
parassagital do dente 46, seta amarela indicando RE.

Fonte: Tomografia computadorizada realizada pelo Centro de radiologia odontoldgica Dopi-x VISOM/Cascavel-Pr.

Dessa forma, optou-se pela nova odontometria e instrumentagdo completa apenas do canal que ndo tinha sido
submetido ao tratamento endoddntico, o0 restante, como no exame tomogréafico estava tradado de maneira satisfatdria, néo
intervimos novamente.

Primeiramente realizamos a anestesia com articaina 4% (40mg/ml, epinefrina 1:100.000, DFL) e isolamento absoluto,
acesso coronario na busca pelo radix entomolaris, baseando-se através das imagens tomograficas. Apds a localizagdo do mesmo,
explorou-se com a sequéncia de limas K #8, #10 de 25mm (Maillefer, Dentsply/Suica) e o preparo cervical Orifice Shapper
17/08 de 19mm (MK Life, Brasil), odontometria e radiografia com a lima de exploracdo no conduto para confirmar a presenca
do mesmo. Intrumentagdo com o sistema rotatorio da Easy Limas Prodesing Logic com a seguinte sequéncia: 15/03 e encerrando

com a 25/04 por ser um canal curvo e delgado. Lembrando que sempre empregando a irrigacdo com hipoclorito de s6dio a 1%,
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e para a prova de cone 0 uso do EDTA 17% 3 ml por 3 minutos e posteriormente muita agitacdo com Easy Clean (Easy, Brasil),

calibracdo do cone 14 principal e emprego do cimento endoddntico Endofill (Dentsply, Suica) e radiografia periapical final
representada a seguir na Figura 5:

Figura 5 —radiografia periapical final do dente 46, apds tratamento endoddntico do RE, seta amarela indica 0 mesmo, preenchido
totalmente pelo material empregado.

Fonte: Autoria prdpria, imagem adquirida na clinica da ABO — Associagéo Brasileira de Odontologia/unidade de Cascavel-Pr.

42 Sesséo (25/01/24): Paciente retornou com queixa de dor na face mesial do 46 e distal do 45 na regifo gengival ao
passar fio dental, realizamos os testes endodoénticos (percussdo e térmico), respondeu dentro dos parametros de normalidade, no
entanto, a mesma ndo tinha realizado a restauragdo definitiva propiciando o acimulo de alimento na interproximal, devido a
auséncia de contanto proximal, onde novamente encaminhamos a mesma para a restauragdo definitiva.

A Figura 6, a seguir, é a radiografia periapical para acompanhamento, onde percebemos a regressao da lesao periapical
que estava presente nos canais mesiais

Figura 6 — radiografia periapical de acompanhamento do dente 46. Seta amarela indicada a neoformacéo Gssea apical.

Fonte: Autoria prdpria, imagem adquirida na clinica da ABO — Associacéo Brasileira de Odontologia/unidade de Cascavel-Pr.

3.2 Tratamento endoddntico, anatomia e variagdes anatdmicas dos primeiros molares inferiores
Os primeiros molares inferiores sdo os primeiros molares permanentes que erupcionam na cavidade oral e que acabam

sendo mais acometidos principalmente devido os defeitos estruturais das cicatriculas e fissuras, elevados sulcos inacessiveis a
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limpeza, menor densidade de calcio na coroa, erupcdo assintomatica e ma higiene bucal (Botelho et al., 2023). A ndo realizacao
do tratamento precoce desses dentes, podem ocasionar carie dentéria, que se ndo tratada, progride infectando a polpa dental e,
posteriormente, os tecidos periapicais, levando a pulpite irreversivel ou perdiontontite periapical respectivamente (landolo et al.,
2020).

O tratamento de escolha para essa situagdo é a terapia endoddntica, com o intuito de remover bactérias e materiais
infectados da polpa e dos tecidos periapicais, por meio de uma correta desinfecgdo quimica e mecanica, substituindo por materiais
biocompativeis, propiciando um selamento tridimensional e hermético dos sistemas de canais radiculares (Barbhai et al., 2022).
Entretanto, para um tratamento bem-sucedido é necessario a compreensdo anatdmica dos dentes e do sistema de canais
radiculares (Javed et al., 2023).

O primeiro molar inferior permanente é demarcado anatomicamente em sua maioria, por uma raiz mesial, contendo
dois canais, podendo divergir com a presenga de um terceiro canal (mésio medial) e na raiz distal, apresentando um ou dois
canais (Zhang et al., 2017). No entanto, Carabelli, em 1844, descobre pela primeira vez a existéncia de uma raiz adicional
acessoria (raiz distolingual) (Qiao et al., 2020), que em 1915, por Bolk, foi denominada de ‘radix entomolaris’, que é tipicamente

curta e curva, podendo ser fundida ou separada da raiz distal (Duman et al., 2019).

3.3 Etiologia e Prevaléncia do Radix Entomolaris

A etiologia por trés da formag&o da raiz Radix Entomolaris, ainda ndo esté definida, no entanto, alguns estudos relatam
que os fatores raciais, étnicos e genéticos podem estar relacionados com a forma e a morfologia dos canais (Hatipoglu et al.,
2023), sendo assimilados a fatores externos durante a odontogénese, ou a penetrancia de um gene atavico, ou seja, reaparecimento
de uma caracteristica apds auséncia em varias geragdes, ou sistema poligenético (Chaves et al., 2020), tendo 17 potencial de
variar dentro e entre populagdes, bem como do mesmo individuo (Hatipoglu et al., 2023).

Essa variacdo anatdmica pode estar presente nos primeiros, segundos e terceiros molares inferiores permanentes,
sendo notado com menor frequéncia nos segundos molares inferiores. A prevaléncia do RE nos primeiros molares inferiores é
muito pesquisada, a qual, em populagdes asiaticas, inuites e indios americanos correspondem aproximadamente entre 5,8 €
33,1%, nas arabes 2,3 e 6,0%, indianas 2,19 e 13,3%, africanas 0,7 e 3,1%, europeus asiaticos 1,0 e 4,2%, na Espanha, Alemanha
e Reino Unido 0%, 0,7% e 3,3% respectivamente e no continente americano abrangendo o Brasil 2,2% e Estados Unidos da
América 4,2% (Rosales et al., 2015).

3.4 Classificacdo e morfologia do Radix Entomolaris

O RE encontra-se distolingualmente, com o tergo coronal parcialmente ou totalmente fixado a raiz distal, com formato
conico podendo apresentar um comprimento curto ou de tamanho radicular normal, sendo separado ou parcialmente fundido
com as outras raizes (Flamini et al, 2014).

O mesmo, pode ser classificado de acordo com a posi¢éo a qual se encontra, proposto por Carlsen e Alexandersen, no
ano de 1990, distinguindo-se em quatro, dentes eles, o tipo A (RE estd localizado na lingual para a raiz distal e tem duas
macroestruturas em forma de cones), tipo B (0 RE esté localizado na lingual para a raiz distal e tem uma macroestrutura em
forma de cone), tipo C (0 RE esté localizado na lingual para a raiz mesial) e o tipo AC (0 RE esté localizado entre a lingual e a
mesial para a raiz distal) (Stamfelj; Hitij; Strmsek, 2024).

Outra classificacdo é baseada na curvatura do canal e da raiz, a qual foi proposta por Ribeiro e Consolaro, em 1997,
sendo, | (raiz ou canal em linha reta), Il (uma curva proxima a coroa, que se torna reta nos tercos médio e apical) e Il (curva

inicial no tergo préximo da coroa, com uma segunda curva por vestibular) (Pinheiro, 2022).
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3.5 Exames complementares para o auxilio diagnéstico do Radix Entomolaris

Para investigar as configuracdes radiculares e a morfologia dos canais, varias técnicas de imagens tém sido
empregadas, dentre as mais comuns tem-se, a radiografia periapical, o uso de microscopia Optica, tomografia
microcomputadorizada e a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) (Hatipoglu et al., 2023).

A radiografia periapical € um método comum e amplamente utilizado, demarcado por uma imagem bidimensional
que pode apresentar sobreposic¢do de estruturas inerentes e muitas vezes uma visibilidade restrita, resultando em uma deteccéo
incompleta dos sistemas de canais radiculares (Barbhai et al., 2022).

O uso de magnificacdo de imagem (microscopia), tem a funcdo de facilitar e ampliar a visualizacdo durante o
atendimento clinico de pequenas estruturas, fraturas, orificios e condi¢Ges praticamente invisiveis a olho nu (Guimardes et al.,
2020). No entanto, o custo desse aparelho é um pouco elevado e necessita de um conhecimento adequado para o0 seu manejo
(treinamento) e mesmo assim, nem sempre consegue-se obter o objetivo esperado (Soares, 2019).

A tomografia computadorizada de feixe cénico Cone-Beam (TCFC) é um método digital minucioso e delicado (Bueno
et al., 2021), ideal para o0 ambiente clinico (Khadilkar et al., 2022) pois permite, por meio de softwares modernos e especificos
(Mércia, 2015), adquirir imagens com dados em voxel isotropicos que apresentam resolucdo idéntica em trés dimensdes (coronal,
sagital e axial) em poucos segundos. Sendo uma técnica ndo invasiva responsavel por avaliar com mais precisdo o sistema de
canais radiculares e ajuda a realizar pesquisas detalhadas sobre a anatomia interna. Ademais, suscita a aplicacdo de uma escala
de cores e transparéncia, com alta resolugdo anatdmica e incrivel riqueza de detalhes, com anélises de medidas, volumes,
diametros, distancias e angulos, com maior precisao, no entanto, devido ao custo muitos individuos néo aceitam realizar a mesma
(Costa; Yasuda; Carla, 2016).

A microtomografia computadorizada € uma extensdo da tecnologia citada anteriormente, a qual é amplamente
empregada em pesquisas odontoldgicas, permitindo a realizagdo de exames acurados com alta resolugéo tridimensional, com
resolucdo espacial micrométrica, rapida e ndo destrutiva, que supre as limitagcbes da tomografia computadorizada cone bean, a
qual apresenta algumas deficiéncias frente a resolugdo da imagem. No entanto, embora a mesma evidencia 6timos resultados,
deve-se ressaltar que esta ndo pode ser empregada como uma ferramenta de imaginologia humana in vivo, sendo um empecilho

frente ao atendimento clinico (Silva, 2018).

3.6 Associagdo de problemas ocorridos no caso clinico com alguns estudos cientificos

Um dos principais fatores relacionados ao insucesso do tratamento endoddntico estd a negligéncia na remogéo de
restos pulpares e microrganismos (Arora et al., 2018), provindos de uma incorreta desinfec¢do quimica/mecénica e, muitas vezes,
esquecimento de algum conduto radicular (Rokni et al., 2023). Dessa forma, pode-se justificar que a falha no tratamento
endoddntico primario no caso clinico citado nesse estudo, esta relacionado com as evidéncias cientificas descritas pelos autores
acima, a omissdo do radix entomolaris, impactando significativamente no resultado do procedimento.

Assim, o uso de diagndstico por imagem se faz imprescindivel para a execugdo de uma terapia adequada (Lee et al.,
2017), dentre elas, tem-se as radiografias periapicais que devem ser realizadas em varias angulacGes, para possibilitar a
visualizacdo de todos os canais radiculares, principalmente, quando ndo é possivel o emprego da tomografia computadorizada
(Kuzekanani et al., 2017). No entanto, quando as fotografias sdo impostas de angulacdo inadequada, associada a caréncia de
conhecimento sobre as estruturas anatdmicas dentarias pelos profissionais, podem impedir o sucesso almejado (Lee et al., 2017),
0 que aconteceu no caso relatado.

A tomografia computadorizada é um método que pode ser utilizado, ao qual, proporciona uma imagem tridimensional
com diferentes cortes, facilitando a visualizacdo e localizacdo dos condutos radiculares, minimizando o esquecimento dos

mesmos (Pinheiro, 2022), o que foi de suma relevancia para a localizagdo do RE no caso clinico. Estudos reforcam que quando
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a radiografia periapical ndo é o suficiente para um correto diagndstico, a tomografia computadorizada supre as necessidades
complementando a mesma, além disso, tem a comprovacdo que mais canais radiculares passam a ser encontrados (Jain et al.,
2019).

4. Consideracdes Finais

E de extrema relevancia que o profissional da area odontoldgica (principalmente endodontista) tenha um conhecimento
adequado frente as inUmeras variag@es anatdmicas que podem ser encontradas nos sistemas de canais radiculares, dentre elas, no
presente estudo, o radix entomolaris.

Além disso, é necessario conhecer os exames complementares de imagens, pois 0s mesmos, podem auxiliar e facilitar
a obtencdo de um correto diagnostico, favorecendo, juntamente com uma eficiente desinfeccdo quimica/mecanica e um
selamento hermético tridimensional a obteng&o final do sucesso no tratamento endoddntico executado.

Sugere-se que mais estudos cientificos sejam realizados frente as variagdes anatdmicas presentes nos canais radiculares,
entre elas, sobre o RE, evidenciando ao publico leitor a relevancia de se obter conhecimento frente essas alteragdes e exames
complementares auxiliares necessarios para a visualizacdo dos mesmos, que novas tecnologias sejam exploradas e que as

inovacOes frente a essa area possibilitem melhores resultados clinicos e conforto ao paciente.
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