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CHAVES, J. F. M. Avaliação, por meio de microtomografia computadorizada, da 
anatomia interna de dentes anteriores superiores. 2015. 125p. Dissertação 
(Mestrado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São 
Paulo, Ribeirão Preto, 2015. 
 
 
O estudo da anatomia interna do complexo sistema de canais radiculares (SCR) é 

de fundamental importância no diagnóstico, planejamento e tratamento endodôntico. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a anatomia do SCR de incisivos centrais, laterais 

e caninos superiores, por meio de microtomografia computadorizada (µTC). Foram 

usados 50 incisivos centrais (ICS), 50 laterais (ILS) e 50 caninos superiores (CS), 

escaneados no microtomógrafo SkyScan 1174. Os espécimes foram reconstruídos e 

analisados os parâmetros bidimensionais (número, área, circularidade, fator de 

forma, diâmetro maior, diâmetro menor) a 1, 2, 3, 4 e 5 mm do forame apical e 

tridimensionais (volume, área de superfície, structure model index (SMI), número e 

localização de canais acessórios, localização e volume do ombro palatino), bem 

como as características anatômicas externas dos dentes (comprimento, dimensões 

da coroa, curvatura radicular, posição do forame, presença, localização, 

profundidade e extensão dos sulcos) e análise qualitativa da anatomia interna dos 

modelos tridimensionais. Os resultados bidimensionais mostraram a presença de um 

canal no terço apical nos três grupos dentais estudados. Os valores de circularidade 

e fator de forma evidenciaram forma circular dos canais no terço apical tanto para os 

ICS quanto para os CS, com tendência ao achatamento destes canais no terço 

apical nos ILS. O teste de regressão linear evidenciou aumento progressivo dos 

diâmetros maior e menor nos cinco milímetros avaliados (p<0,001), com aumentos 

respectivos de 0,09 mm e 0,07 mm para os ICS; 0,12 mm e 0,07 mm para os ILS e 

0,11 mm e 0,06 mm para os CS. A análise tridimensional demonstrou que as 

maiores médias de volume (mm3) e área de superfície (mm²) foram encontradas nos 

CS. Os valores de SMI foram semelhantes para os três grupos, sugerindo forma 

tridimensional com tendência a um cilindro. Os modelos tridimensionais 

evidenciaram a presença de 100% dos dentes com a classificação do Tipo I. Em 

relação à análise de canais acessórios foi possível observar alto índice de canais 

laterais, secundários e acessórios nos ICS, ILS e CS. Observou-se maior 

prevalência de curvatura leve nos ICS (45%) e moderada nos ILS (50%) e CS (50%). 

O volume do ombro palatino foi menor nos ILS (11,46 ± 3,09) quando comparado 

com os ICS (14,15 ± 3,85) e CS (13,95 ± 2,55). Na análise externa, observou-se 

maiores valores de comprimento nos CS (26,59 ± 1,93) e maiores dimensões da 

coroa nos ICS (10,46 ± 1,03). A maior prevalência da posição do forame foi na 

região central (22%), distopalatina (30%) e mesiovestibular (28%) para ICS, ILS e 

CS, respectivamente. A presença de sulcos radiculares foi de 2% nos ICS e 4% nos 

ILS. Desta forma, conclui-se que os dados bi e tridimensionais obtidos por meio da 

µTC permitiram observar diferentes características morfológicas da anatomia interna 

e externa dos dentes anteriores superiores. 
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CHAVES, J. F. M. Micro-computed tomography analysis of the internal anatomy 
of maxillary anterior teeth. 2015. 125p. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de 
Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2015. 
 

The study of the internal anatomy of the root canal system (RCS) is of paramount 

importance for the diagnosis, planning and endodontic treatment plan. The aim of 

this study was to evaluate the RCS anatomy of maxillary central and lateral incisors 

and canines by micro-computed tomography (µCT). Fifty maxillary central incisors 

(MCI), 50 maxillary lateral incisors (MLI) and 50 maxillary canines (MC) scanned in 

the SkyScan 1174 µCT device. The images were reconstructed for analysis of two-

dimensional (number, area, roundness, form factor, major and minor diameter) at 1, 

2, 3, 4 and 5 mm short of the apical foramen and three-dimensional parameters 

(volume, surface area, structure model index-SMI, number and localization of 

accessory canals, and localization and volume of palatal shoulder), as well as 

external anatomic characteristics of the teeth (length, crown dimensions, root 

curvature, foramen position, presence, position, depth and extent of radicular 

grooves) and for qualitative analysis of the internal anatomy of 3D models. The 2D 

analysis showed the presence of one canal in the apical third in the three dental 

groups. The roundness and form factor values revealed a circular canal in the apical 

third in the MCI and MC. In the MLI, these form descriptors indicated a circular form 

with tendency to flattening in the apical third. The linear regression test showed a 

progressive increase in the major and minor diameters in the five mm assessed (p 

<0.001), with respective increases of 0.09 mm and 0.07 mm for the MCI; 0.12 mm 

and 0.07 mm for MLI and 0.11 mm and 0.06 mm for MC. The 3D analysis revealed 

that the greatest means of volume (mm3) and surface area (mm2) were found in MCs. 

The SMI values were similar for the three dental groups, and suggested a tendency 

to a 3D cylinder-like geometry of the root canals. The analysis of 3D models showed 

that 100% of the teeth presented Vertucci’s (1984) type I root canal configuration. 

Concerning the analysis of accessory canals was observed high rates of lateral, 

secondary and accessories canals in the MCI, MLI and MC. There was a prevalence 

of mild curvature in the MCI (45%) and moderate in the MLI (50%) and MC (50%). 

Palatal shoulder volume was smaller in the MLI (11,46 ± 3,09) than in the MCI (14,15 

± 3,85) and MC (13,95 ± 2,55). The external tooth analysis showed greater length 

values for MC (26,59 ± 1,93) and greater crown dimensions for MCI (10,46 ± 1,03). 

The prevalence of foramen position was the central (22%), distopalatal (30%) and 

mesiobuccal (28%) regions for MCI, MLI and MC, respectively. Presence of radicular 

grooves was observed in 2% of MCI and 4% of MLI. Thus, it may be concluded that 

the two and three-dimensional data obtained by μCT allowed to observe different 

morphological characteristics of internal and external anatomy of the maxillary 

anterior teeth. 
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O sucesso do tratamento endodôntico depende diretamente da limpeza e 

desinfecção, modelagem e obturação tridimensional do sistema de canais 

radiculares (SCR) (SLOWEY, 1979; VERTUCCI, 1984; VERSIANI; PÉCORA; 

SOUSA-NETO, 2011a; CHEN; CHANG, 2011). Neste sentido, o conhecimento da 

morfologia tridimensional do SCR contribui para o diagnóstico e o estabelecimento 

do protocolo da terapêutica endodôntica, favorecendo o prognóstico do tratamento 

(DOWNKER; DAVIS; ELLIOT, 1997; VERTUCCI, 2005; CANTATORE; BERUTTI; 

CASTELLUCCI, 2009; SWAIN; XUE, 2009; MILANEZI DE ALMEIDA et al., 2013).  

Estudos da morfologia dos canais radiculares de dentes permanentes 

(VERTUCCI, 1984; ÇALISKAN et al., 1995; SERT; BAYIRLI, 2004) demostraram que 

o número de canais radiculares pode variar em cada grupo de dentes, em função da 

raça, e ainda, individualmente, em cada pessoa (CURZON, 1974; AHMED et al., 

2007).  

Uma variedade de métodos in vitro tem sido utilizada para o estudo 

morfológico da anatomia dental interna e externa, como réplicas de resina em 

moldes de poliéster (CARNS; SKIDMORE, 1973; MELTON; KRELL; FULLER, 1991), 

técnicas radiográficas (PINEDA; KUTTLER, 1972; MOSHFEGHI et al., 2013), 

diafanização (DE-DEUS, 1975; VERTUCCI, 1984; PÉCORA et al., 1991; PINHEIRO 

JÚNIOR et al., 1993; WENG et al.,2009; ADORNO; SUDA, 2010), secções seriadas 

(WEINE et al., 1969; TAMSE; KATZ; PILO, 2000), secções transversais (LU; YANG; 

PAI, 2006; KHEDMAT; ASSADIAN; SARAVANI, 2010), avaliação por meio de lupas 

estereoscópicas (BAISDEN; KULILD; WELLER, 1992) e microscopia eletrônica de 

varredura (GILLES, 1990), no entanto, muitos destes métodos são destrutivos e 

produzem alterações irreversíveis nas amostras. Além disso, a maioria dos métodos 
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apresentados possibilita obter apenas informações bidimensionais de estruturas 

tridimensionais.  

Uma solução para a avaliação tridimensional não destrutiva do SCR surgiu 

com a disponibilidade do uso da tomografia computadorizada e da ressonância 

magnética em procedimentos experimentais (TACHIBANA; MATSUMOTO, 1990; 

BAUMANN; DOLL, 1997), mais especificamente por meio das tomografias 

computadorizadas espiral (SANDHYA et al., 2010; GANDHI et al., 2011; REDDY et 

al., 2012) e cone beam (ABELLA et al., 2011; YANG et al., 2013; LADEIRA et al., 

2014; MOTA DE ALMEIDA et al., 2014). Apesar do avanço, seu alto custo, 

excessivo tempo de processamento computacional e a geração de imagens pouco 

definidas limitaram seu uso (TAŞDEMIR et al., 2005; VERSIANI et al., 2008; 

PASTERNAK-JÚNIOR et al., 2009; GERGI et al., 2010). Posteriormente, o 

desenvolvimento da microtomografia computadorizada (µTC), a partir do tomógrafo 

convencional, permitiu maior precisão na avaliação do SCR (GAMBILL et al., 1996; 

DOWKER et al., 1997; PETERS et al., 2000; ALENCAR et al., 2008). 

A nova geração de aparelhos de µTC conectados a computadores de alta 

performance e a utilização de programas específicos tem permitido o estudo da 

anatomia dental de forma detalhada, uma vez que esta técnica permite gerar 

imagens de alta resolução da estrutura dental interna e externa e cortes da 

superfície em qualquer orientação (PLOTINO et al., 2006; ENDAL et al., 2011; 

VERMA; LOVE, 2011; VERSIANI et al., 2012; LEONI et al., 2014; SOUZA-FLAMINI 

et al., 2014). Além disso, permite a rotação do espécime em 360°, inclinar e 

magnificar áreas de interesse, usar cor, luz e textura para melhor caracterização e 

entendimento da anatomia dental (PLOTINO et al., 2006; ENDAL et al., 2011; 

VERMA; LOVE, 2011; VERSIANI et al., 2012; LEONI et al., 2014; SOUZA-FLAMINI 
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et al., 2014), além de ser uma técnica não invasiva e não destrutiva (YU; TAM; 

SCHILDER, 2006; PAQUÉ; PETERS, 2011; VERSIANI, PÉCORA, SOUSA-NETO, 

2011; VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2012; VERSIANI, PÉCORA, SOUSA-

NETO, 2013; LEONI et al., 2014), que possibilita a obtenção de dados quantitativos 

de área, perímetro, circularidade, fator de forma, e diâmetros maior e menor, volume, 

área de superfície e SMI (Structure Model Index), além de dados qualitativos, que 

possibilitam transpor para a prática clínica o conhecimento adquirido, permitindo a 

realização de tratamentos mais previsíveis. 

Nos últimos anos têm se observado estudos de anatomia realizados com 

auxílio da microtomografia computadorizada, em diferentes grupos dentais ou 

condições específicas como caninos inferiores birradiculares (VERSIANI; PÉCORA; 

SOUSA-NETO, 2011), segundos molares superiores com quatro raízes (VERSIANI; 

PÉCORA; SOUSA-NETO, 2012), caninos inferiores unirradiculares (VERSIANI; 

PÉCORA; SOUSA-NETO, 2013), dentes com pérolas de esmalte (VERSIANI et al., 

2013), canais radiculares ovais (VERSIANI et al., 2013), dentes decíduos (BOSSUI 

et al., 2013; FUMES et al., 2014), incisivos inferiores (LEONI et al., 2014), primeiros 

molares inferiores com três raízes (SOUZA-FLAMINI et al., 2014), pré-molares 

inferiores (FAN et al., 2008; GRANDE et al., 2008; LI et al., 2012; LIU et al., 2013; 

GU; ZHANG; LIAO, 2013; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2013; ORDINOLA-ZAPATA et 

al., 2014), pré-molares superiores (VIER-PELISSER et al., 2010; LI; LI; PAN, 2013; 

MARCA et al., 2013), molares superiores (BJORNDAL et al., 1999; GUILLAUME et 

al., 2006; LEE et al., 2006; PARK et al., 2009; VERMA; LOVE, 2011; YAMADA et al., 

2011; KIM et al., 2013; DOMARK et al., 2013) e molares inferiores (FAN et al., 2004; 

MANOCCI et al., 2005; GAO et al., 2006; MIN et al., 2006; CHEUNG; YANG; FAN, 

2007; GU et al., 2009; SOMMA et al., 2009; FAN et al., 2010; GU et al., 2010a; GU 
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et al., 2010b; KUPCZIK; HUBLIN, 2010; GU et al., 2011; VILLAS-BÔAS et al., 2011; 

FILPO-PEREZ et al., 2014).  

Entretanto, não se encontram na literatura até o presente momento, estudos 

morfológicos quantitativos bi e tridimensionais, bem como a análise qualitativa da 

anatomia interna e externa de dentes anteriores superiores.  
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O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de microtomografia 

computadorizada, a anatomia do sistema de canais radiculares de incisivos centrais, 

laterais e caninos superiores, utilizando parâmetros bidimensionais de número, área, 

circularidade, fator de forma e maior e menor diâmetros; e parâmetros 

tridimensionais de volume, área de superfície e Structure Model Index do canal 

radicular, bem como a classificação do tipo, número e localização dos canais 

radiculares, análise da secção axial, do ângulo de curvatura apical do canal radicular 

e do ombro palatino. Em relação à anatomia externa, avaliaram-se os seguintes 

parâmetros: comprimento total do dente (coroa e raiz), dimensões da coroa no 

sentido mésio-distal e vestíbulo-palatino, direção de curvatura da raiz, análise do 

forame apical, bem como a presença de sulcos radiculares. 
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Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (FORP-USP) (Anexo 1), 

foram obtidos do Biobanco de Dentes Humanos da FORP-USP 150 dentes, sendo 

50 incisivos centrais superiores, 50 incisivos laterais superiores e 50 caninos 

superiores, com rizogênese completa, estrutura radicular hígida e com coroa dental 

que apresentasse borda incisal completa ou parcialmente íntegras, que foram 

mantidos em solução de timol a 0,1%. Posteriormente, os dentes foram lavados em 

água corrente por 24 horas e sua superfície radicular externa limpa por meio de 

raspagem com ultrassom (Profi II Ceramic, Dabi Atlante Ltda, Ribeirão Preto, SP, 

Brasil). Após esse procedimento, os dentes foram armazenados em solução de 

hipoclorito de sódio a 1% por 2 horas para remoção dos remanescentes de tecido 

pulpar do SCR para evitar interferências no processamento das imagens 

microtomográficas.  

Os dentes foram escaneados em microtomógrafo SkyScan modelo 1174 v.2 

(SkyScan, Kontich, Bélgica) (Figura 1A), do Laboratório de Pesquisa em Endodontia 

do Departamento de Odontologia Restauradora da FORP-USP. Para o 

posicionamento de cada espécime foram utilizadas placas de cera 7 (Lyzanda, São 

Paulo, SP, Brasil) de aproximadamente 1 cm de altura, acopladas a um 

microposicionador metálico adaptado a uma mesa giratória, por meio de um 

parafuso de controle manual, no interior da câmara do microtomógrafo. Cada 

espécime foi individualmente inserido no centro da cera, o que possibilitou o seu 

posicionamento de forma perpendicular em relação à fonte de radiação durante o 

escaneamento, reduzindo-se assim a possibilidade de distorção da imagem (Figura 

1B). Foi utilizado um filtro de 0,5 mm de alumínio posicionado em frente à fonte de 

raios-X que permitiu alterar a sensibilidade à radiação policromática.  
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Figura 1. (A) Microtomógrafo SkyScan modelo 1174 v.2 (SkyScan, Kontich, Bélgica). (B) 
Posicionamento do espécime no microposicionador metálico com auxílio de cera 7 no interior da 
câmara do microtomógrafo (seta amarela). 

 

Após o correto posicionamento do espécime com auxílio da ferramenta Video 

Image, iniciou-se a aquisição das projeções do espécime em diversas angulações ao 

longo de uma rotação de 180º, passos de rotação de 1º e tamanho de voxel 

isotrópico de 26,70 µm, estabelecendo um tempo de escaneamento de 

aproximadamente 25 minutos por espécime. As projeções bidimensionais das 

imagens geradas foram arquivadas em formato Tagged Image File (TIFF). O 

detalhamento dos parâmetros utilizados na aquisição das projeções dos espécimes 

está disposto no Anexo 2. 

A etapa seguinte consistiu na reconstrução tridimensional das secções 

transversais a partir das imagens das projeções angulares, por meio do algoritmo de 

reconstrução de feixe cônico de Feldkamp modificado, usando o programa NRecon 

v.1.6.6.0 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), resultando na completa representação 

da microestrutura interna de cada amostra. Sendo assim, foi aplicada a redução de 

artefatos em forma de anel (Ring Artifact) no valor de 5 (escala de 0-20), de 
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endurecimento de feixe (Beam Hardening) no percentual de 40% (escala de 0 a 

100%), de suavização (Smoothing) no valor de 3 (escala de 0 a 10) e com o 

histograma de contraste variando de 0,001 (valor mínimo) a 0,15 (valor máximo). As 

secções transversais reconstruídas foram salvas em formato Bitmap (BMP). O 

detalhamento dos parâmetros de reconstrução das secções transversais dos 

espécimes está disposto no Anexo 3. 

Após a reconstrução, realizou-se a binarização para o processamento e 

análise das imagens com auxílio do programa CTAn v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, 

Kontich, Bélgica), o que consistiu, inicialmente, na utilização de operações 

matemáticas para alterar valores dos pixels do canal radicular. Neste processo foi 

possível dividir a imagem em regiões, reconhecendo-as como objetos independentes 

uns dos outros e do fundo. Esse processo foi realizado separadamente para 

esmalte, dentina e canal radicular. 

A seguir, por meio da ferramenta Individual Object Analysis (2D space) foram 

obtidos dados referentes aos parâmetros bidimensionais de número, área (mm²), 

perímetro (mm), circularidade, fator de forma (FF), diâmetro maior (mm) e diâmetro 

menor (mm) dos canais radiculares nas secções transversais a 1, 2, 3, 4 e 5 mm do 

forame apical. A circularidade ou roundness (R) de um objeto bidimensional é 

definida pela fórmula  em que A e d correspondem à área e ao 

diâmetro do objeto, respectivamente. Os valores de circularidade variam de 0 a 1, 

sendo que “0” corresponde a uma reta e “1” a um círculo perfeito (Figura 2). 
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Figura 2. Representação esquemática do parâmetro de circularidade. 

 

O fator de forma foi calculado pela equação , onde 'A' e 'P' são a 

área e perímetro do objeto, respectivamente. O alongamento do objeto analisado 

resulta em menores valores do fator de forma, que variam de 0 a 1.  

Em seguida, por meio da ferramenta 3D analysis foi possível obter a análise 

quantitativa tridimensional do volume (mm³), área de superfície (mm²) e Structure 

Index Model (SMI), considerando-se o canal radicular como um todo desde a junção 

cemento-esmalte (JCE) até o forame apical. O SMI envolve a mensuração da 

convexidade de superfície de um sólido. Seus valores variam de 0 a 4, sendo que os 

valores 0, 3 e 4 correspondem, respectivamente, a um plano, um cilindro e a uma 

esfera regulares (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 3. Representação esquemática do parâmetro SMI. (A) 
representa um plano e corresponde ao valor 0, (B) representa um 
cilindro e corresponde ao valor 3, (C) representa uma esfera e 
corresponde ao valor 4. 

 

A B C 
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De forma complementar, no programa CTAn v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, 

Kontich, Bélgica), foram gerados modelos tridimensionais dos espécimes por meio 

do algoritmo double time cubes, no formato P3G e, a partir do programa CTVol 

v.2.2.3.0 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) foi feita a visualização realista dos 

modelos tridimensionais para a análise qualitativa da anatomia interna e externa. A 

análise da anatomia interna dos diferentes tipos morfológicos do SCR foi realizada 

pela classificação da sua configuração de acordo com o tradicional sistema de 

classificação de Vertucci (1984) e com as classificações adicionais apresentadas na 

literatura que mostram um total de 37 novos tipos de configuração do SCR. 

(ÇALIŞKAN et al., 1995; KARTAL et al., 1998; SERT; BAYIRLI, 2004; LEONI et al., 

2013). 

A classificação de Vertucci (1984) se baseia no número e divisão dos canais 

sendo que: Tipo I - Um único canal se estende da câmara pulpar até o ápice; Tipo II 

- Dois canais deixam a câmara pulpar e se juntam próximo ao ápice para formar um 

único canal; Tipo III - Um único canal deixa a câmara pulpar, divide em dois dentro 

da raiz, e então se fundem para terminar como um canal; Tipo IV - Dois separados e 

distintos canais estendem da câmara pulpar até o ápice; Tipo V - Um único canal 

deixa a câmara pulpar e divide em dois separados e distintos canais com forames 

apicais separados; Tipo VI - Dois separados canais deixam a câmara pulpar, 

fundem-se no corpo da raiz, e se divide novamente próximo ao ápice para terminar 

como dois distintos canais; Tipo VII - Um único canal deixa a câmara pulpar, divide e 

então se fundem no corpo da raiz, e finalmente redivide em dois distintos canais 

próximo ao ápice; Tipo VIII - Três separados e distintos canais se estendem desde a 

câmara pulpar até o ápice (Figura 4). 
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Também foi possível classificar os canais levando em consideração a 

proposta de Pucci & Reig (1944) e da Associação Americana de Endodontia (AAE) 

(2012). A classificação de Pucci & Reig (1944) apresenta as seguintes definições: 

Canal Principal - canal que passa normalmente pelo eixo dental e pode alcançar 

sem interrupção o ápice radicular; Canal Colateral - segue um percurso paralelo ao 

canal principal, podendo alcançar independentemente o ápice; Canal Lateral - liga o 

canal principal à superfície externa do dente; Canal Secundário - sai do canal 

principal na sua porção apical e termina na região periapical do dente; Canal 

Acessório - deriva de um canal secundário e vai até à superfície externa do dente; 

Intercanal - coloca em comunicação os canais principais, fica localizado em dentina, 

não atinge a região de cemento; Canal Recorrente - sai do canal principal e a ele 

Figura 4. Representação esquemática dos tipos de canais radiculares segundo classificação de 
Vertucci (1984). 
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volta, o trajeto é feito só em dentina; Canais Reticulares - é entrelaçamento de três 

ou mais canais que correm quase paralelamente, por meio de ramificações do 

intercanal, com aspecto reticulado;  Deltas Apicais - múltiplas derivações que se 

encontram próximas do mesmo ápice e que saem do canal principal para terminar 

na zona apical (Figura 5). 

 

Figura 5. Representação esquemática da classificação dos 
canais radiculares segundo PUCCI & REIG, 1944. 1 - canal 
principal; 2 – canal colateral; 3 – canal lateral; 4 – canal 
secundário; 5 – canal acessório; 6 – intercanal; 7 – canal 
recorrente; 8 – canais reticulares e 9 – delta apical. 

 

Por outro lado, a Associação Americana de Endodontia (2012) classifica os 

tipos de canais em: canais acessórios - qualquer ramo do canal radicular principal 

que se comunica com a superfície externa da raiz; canais laterais - são os canais 

acessórios localizados no terço cervical e médio da raiz, estendendo-se 

horizontalmente a partir do canal principal; e deltas apicais – é a ramificação do 

canal principal em múltiplos canais acessórios na região apical. A análise dos canais 

foi realizada no programa DataViewer v.1.5.0 64-bit (Bruker-microCT, Kontich, 
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Bélgica), por meio da visualização de cortes contínuos no plano transversal dos 

espécimes. 

A partir da adaptação do método proposto por Schneider (1971), foi realizada 

a análise do Ângulo de curvatura apical do canal radicular utilizando o programa 

DataViewer v.1.5.0, o qual permite a visualização simultânea dos três planos 

dimensionais (x, y, z), para seleção de uma secção coronal do canal radicular tendo 

como referência o plano sagital que percorre do centro da cúspide vestibular ao 

ápice radicular. Essa secção coronal foi salva em formato bitmap para posterior 

análise, no programa CTAn v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica) por meio 

da ferramenta Measure Tool, do ângulo de curvatura apical formado pela intersecção 

entre a reta que percorre o longo eixo do canal e a reta que percorre a saída do 

forame apical (Figura 6). Os valores de Ângulo de curvatura encontrados nas 

microtomografias foram classificados em: curvatura leve (<10°), curvatura moderada 

(entre 10° e 25°) e curvatura severa (> 25°).  
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Figura 6. Ângulo de curvatura apical do 
canal radicular (α) formado pela intersecção 
entre a reta pontilhada que percorre o longo 
eixo do canal e a reta contínua que percorre 
a saída do forame apical, mensurado na 
microtomografia baseado no método de 
SCHNEIDER, 1971. 
 

A análise qualitativa das secções axiais do canal radicular nos terços cervical, 

médio e apical foi realizada no programa DataViewer v.1.5.0 64-bit (Bruker-microCT, 

Kontich, Bélgica) que permite a visualização dinâmica dos cortes axiais dos 

espécimes estudados. 

A localização do ombro palatino foi observada através de cortes longitudinais 

no programa DataViewer v.1.4.4 32-bit (Bruker microCT, Kontich, Bélgica). Para a 

análise quantitativa do volume na região do ombro foi utilizado o programa CTAn 

v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica). O volume de interesse para a região 

de dentina correspondente ao ombro palatino foi estabelecido a 3 mm na dimensão 

vertical a partir da JCE em direção apical, e no sentido mesio-distal, foi demarcado 

baseado nas margens do canal radicular (Figura 7). Após a definição do volume de 
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interesse de dentina correspondente ao ombro palatino, foi realizado o cálculo de 

volume por meio do 3D analysis. 

 
Figura 7. Seleção da área de interesse da região do ombro palatino para cálculo do 
volume. 

 
 

  

Análise da anatomia externa  

Para análise do comprimento total do dente – do ápice radicular até a borda 

incisal na face vestibular; comprimento total da coroa – da JCE até a borda incisal, 

na face vestibular; comprimento total da raiz – do ápice radicular até o limite da JCE 

na face vestibular; dimensões da coroa no sentido mésio-distal, na borda incisal e na 

região do cíngulo, bem como, no sentido vestíbulo-palatino na região do equador 

anatômico, e distância do forame apical ao ápice anatômico, foi utilizado o programa 

CTAn v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica). 
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Após a análise das dimensões de cada grupo dental estudado, os dentes 

foram avaliados em estereoscópio digital com 15x de aumento (Leica M165C, Leica 

Microsystems GmbH, Wetzlar, Germany) para classificação quanto à: direção de 

curvatura da raiz (reta, mesial, distal, vestibular, palatina ou em “S”), fusão de raízes, 

forma da coroa (pá, dupla pá, traços de pá ou “finger like”) e presença de sulcos 

radiculares. 

No programa CTVox v.2.2.1.0 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) foi realizada 

a análise qualitativa da posição do forame em: vestibular, palatina, mesial, distal, 

mesiovestibular, mesiopalatina, distovestibular, distopalatina e central (Figura 8). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8. Classificação da posição do forame 
apical: V - vestibular; MV - mesiovestibular; M 
- mesial; MP - mesiopalatino; P - palatino; DP 
- distopalatino; D - distal; DV - distovestibular. 
Círculo em vermelho representa a posição 
central. 
 
 

A análise do forame apical (estrutura que separa o término do canal da 

superfície externa da raiz) e da constrição apical (porção apical do canal radicular 

que apresenta menor diâmetro, e que às vezes coincide com a zona de união entre 

a dentina e o cemento), em relação aos parâmetros morfométricos bidimensionais 

de circularidade, diâmetro maior e menor foi realizada no programa CTAn 
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v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica) da mesma forma como realizado no 

processamento da análise morfométrica bidimensional para análise interna, já 

descrita anteriormente.  

A presença de sulcos radiculares foi avaliada por meio do programa CTAn 

v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica) com a mensuração da extensão da 

secção cervical do sulco (SCS) à secção apical do sulco (SAS) e a profundidade do 

sulco através da ferramenta Measure Tool. As medidas de profundidade foram 

realizadas na superfície radicular em 5 secções transversais pré-estabelecidas a 

partir da secção transversal correspondente à metade da extensão do sulco radicular 

(M); 2 mm acima da secção central (M + 2); 1 mm acima da secção central (M + 1); 

na secção central (M); 2 mm abaixo da secção central (M – 2) e 1 mm abaixo da 

secção central (M – 1) (Figura 9). 
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Figura 9. Pontos anatômicos de referência: 
Secção Cervical do Sulco (SCS), Secção 
Apical do Sulco (SAS), Secção transversal 
correspondente à metade da extensão do 
sulco radicular (M), 2 mm acima da secção 
central (M + 2), 1 mm acima da secção 
central (M + 1), na secção central (M), 2 mm 
abaixo da secção central (M – 2), 1 mm 
abaixo da secção central (M – 1). 

 

 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada com auxílio do programa GraphPad InStat 

versão 3.06, 32 bit for Windows (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA). Os 

dados de cada parâmetro avaliado foram submetidos ao teste estatístico 

Kolmogorov-Smirnov com o objetivo de verificar a distribuição amostral. O nível de 
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significância foi estabelecido em 5% (p<0,05). Considerando-se a distribuição normal 

dos resultados, aplicou-se o teste paramétrico de análise de variância (One-Way 

ANOVA) e teste post hoc de Tukey para comparação entre os grupos e entre os 

milímetros avaliados. Os dados da análise bidimensional foram submetidos à 

regressão linear simples para determinar a influência da distância do forame apical 

nos valores dos parâmetros avaliados. 
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Análise bidimensional  

A avaliação do número de canais no terço apical evidenciou a presença 

de apenas um canal principal em 100% dos incisivos centrais, laterais e 

caninos superiores.  

A Tabela I mostra os valores de média e desvio-padrão dos parâmetros 

bidimensionais avaliados (área, circularidade, fator de forma, diâmetro maior e 

menor) em incisivos centrais, laterais e caninos superiores. 

Em relação à área (mm²), não houve diferença estatística entre os 

incisivos centrais, laterais e caninos (p>0,05) (Tabela I). O teste de regressão 

linear simples evidenciou que a área apresentou aumentos graduais 

semelhantes de 0,08 mm² para os incisivos centrais e caninos e de 0,10 mm² 

nos incisivos laterais, a cada milímetro que se distanciou do forame apical 

(p<0,001) (Figura 10). Em relação ao perímetro, os incisivos laterais 

apresentaram maiores valores a 3 e 4 milímetros do forame apical, quando 

comparados com os incisivos centrais e caninos (p<0,05) (Tabela I). O teste de 

regressão linear mostrou que o perímetro apresentou aumentos graduais de 

0,27 mm para os incisivos centrais, 0,35 mm para os incisivos laterais e 0,29 

mm para os caninos, a cada milímetro que se distanciou do forame apical 

(p<0,001) (Figura 11). 
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Tabela I. Análise morfométrica bidimensional de área, perímetro, circularidade, fator de forma, 
maior e menor diâmetros (média ± desvio padrão) em incisivos centrais, incisivos laterais e 
caninos superiores. 

Dente 
Distância 

do forame 
Área 

(mm²) 
Perímetro 

(mm) 
Circularidade 

Fator de 
forma 

Diâmetro 
maior  
(mm) 

Diâmetro 
menor 
(mm) 

ICS 

1 mm 0,16±0,07a 1,49±0,38a 0,77±0,06a 0,87±0,05a 0,50±0,13ab 0,41±0,10a 

2 mm 0,20±0,11a 1,68±0,46a 0,75±0,10a 0,86±0,06a 0,57±0,17b 0,46±0,11a 

3 mm 0,31±0,20a 2,00±0,57ab 0,76±0,12a 0,85±0,07a 0,68±0,21ab 0,52±0,13a 

4 mm 0,37±0,19a 2,27±0,61ab 0,76±0,11a 0,84±0,07a 0,77±0,21b 0,60±0,17a 

5 mm 0,47±0,25a 2,55±0,69ab 0,75±0,10a 0,85±0,07a 0,87±0,24b 0,67±0,17a 

        

ILS 

1 mm 0,16±0,11a 1,53±0,57a 0,64±0,15b 0,81±0,10b 0,56±0,24a 0,36±0,11b 

2 mm 0,22±0,16a 1,76±0,65a 0,61±0,13b 0,79±0,08b 0,65±0,25a 0,40±0,14a 

3 mm 0,31±0,21a 2,11±0,70b 0,63±0,13b 0,80±0,08b 0,77±0,27a 0,48±0,15a 

4 mm 0,43±0,27a 2,53±0,81b 0,62±0,14c 0,78±0,09b 0,91±0,30a 0,56±0,17a 

5 mm 0,54±0,31a 2,90±0,79a 0,63±0,16b 0,76±0,12c 1,04±0,30a 0,65±0,20a 

        

CS 

1 mm 0,14±0,08a 1,35±0,39a 0,73±0,10a 0,87±0,05a 0,47±0,13b 0,37±0,10b 

2 mm 0,18±0,11a 1,60±0,49a 0,74±0,11a 0,86±0,06a 0,55±0,18b 0,43±0,13a 

3 mm 0,24±0,15a 1,81±0,63a 0,74±0,12a 0,86±0,07a 0,63±0,24b 0,49±0,15a 

4 mm 0,33±0,22a 2,15±0,77a 0,70±0,11b 0,84±0,07a 0,75±0,29b 0,55±0,18a 

5 mm 0,44±0,27a 2,52±0,83b 0,67±0,13b 0,81±0,08b 0,89±0,32b 0,60±0,19a 

Letras diferentes indicam diferença estatística entre linhas (Teste Tukey, p<0,005). 

 

 
Figura 10. Relação entre área e distância do forame apical para incisivos centrais (A), incisivos laterais 
(B) e caninos superiores (C). 

 

 
Figura 11. Relação entre perímetro e distância do forame apical para incisivos centrais (A), incisivos 
laterais (B) e caninos superiores (C). 
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Os valores médios de circularidade e fator de forma demostraram uma 

tendência circular dos canais dos incisivos centrais e caninos, com leve 

tendência ao achatamento nos incisivos laterais superiores (Tabela I), sendo 

que este grupo dental apresentou os menores valores de circularidade e fator 

de forma nos 5 milímetros apicais avaliados (p<0,05) (Tabela I). Por meio do 

teste de regressão linear simples, foi possível observar que tanto a 

circularidade como o fator de forma mantiveram-se constantes para os incisivos 

centrais, laterais e caninos superiores, nos 5 milímetros apicais avaliados 

(p>0,05) (Figuras 12 e 13). 

 

 
Figura 12. Relação entre circularidade e distância do forame apical para incisivos centrais (A), incisivos 
laterais (B) e caninos superiores (C). 

 

 
Figura 13. Relação entre fator de forma e distância do forame apical para incisivos centrais (A), incisivos 
laterais (B) e caninos superiores (C). 

 

Em relação aos diâmetros, pode-se observar que a 1 milímetro do 

forame apical, o valor médio do diâmetro maior foi aproximado ao valor médio 

do diâmetro menor tanto nos incisivos centrais como nos caninos, 
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diferentemente dos incisivos laterais em que o diâmetro maior foi uma vez e 

meia maior que o diâmetro menor, confirmando a característica de 

achatamento dos canais radiculares destes dentes (Tabela I). O teste de 

regressão linear simples evidenciou aumento progressivo dos diâmetros maior 

e menor nos 5 milímetros avaliados (p<0,001), com aumentos respectivos de 

0,09 mm e 0,07 mm para os incisivos centrais; 0,12 mm e 0,07 mm para os 

incisivos laterais e 0,11 mm e 0,06 mm para os caninos (Figuras 14 e 15). 

 

 
Figura 14. Relação entre diâmetro maior e distância do forame apical para incisivos centrais (A), 
incisivos laterais (B) e caninos superiores (C). 
 
 
 

 
Figura 15. Relação entre diâmetro menor e distância do forame apical para incisivos centrais (A), 
incisivos laterais (B) e caninos superiores (C). 

 

Análise tridimensional  

A análise morfométrica dos modelos tridimensionais dos canais 

radiculares mostrou que a maior média de volume e área de superfície foi 

encontrada nos caninos (14,46 ± 5,27 mm³ e 66,20 ± 14,82 mm²), quando 

comparado com os centrais (8,40 ± 4,62 mm³ e 42,29 ± 13,28 mm²) e laterais 
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(7,93 ± 3,57 mm³ e 39,95 ± 8,50 mm²), que foram estatisticamente semelhantes 

entre si (p<0,005). O parâmetro SMI apresentou valores médios de 2,51 ± 0,91, 

2,60 ± 0,41 e 2,28 ± 0,81 para os incisivos centrais, laterais e caninos, 

respectivamente, sugerindo uma forma geométrica tridimensional com 

tendência a um cilindro (Tabela II). 

 

Tabela II. Análise morfométrica tridimensional de volume, área de superfície e SMI nos dentes 
anteriores superiores. 

 Volume 
(mm³) 

Área de Superfície 
(mm²) 

SMI 

ICS 8,40 ± 4,62a 42,29 ± 13,28a 2,51 ± 0,91a 

ILS 7,93 ± 3,57a 39,95 ± 8,50a 2,60 ± 0,41a 

CS 14,46 ± 5,27b 66,20 ± 18,82b 2,28 ± 0,81a 

Letras diferentes indicam diferença estatística entre linhas (Teste Tukey, p<0,005) 

 

Classificação morfológica de Vertucci (1984) 

Os modelos tridimensionais evidenciaram que 100% dos incisivos 

centrais, laterais e caninos superiores foram classificados de acordo com a 

classificação morfológica de Vertucci (1984), sendo que o Tipo I foi a única 

classificação encontrada em todos os grupos dentais avaliados (Figura 16). 

. 
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Figura 16. Anatomia interna do sistema de canais radiculares, segundo a classificação de 
Vertucci (1984). Presença do Tipo I de Vertucci em 100% dos canais radiculares avaliados em 
incisivos centrais, laterais e caninos superiores. 

 

Classificação dos tipos de canais radiculares segundo Pucci & Reig 

(1944) 

A avaliação dos canais radiculares de acordo com a classificação de 

Pucci & Reig (1944) evidenciou a presença de um canal principal em 100% dos 

incisivos centrais, laterais e caninos superiores. Observou-se maior incidência 

de canais laterais (10%) e secundários (46%) nos caninos quando comparado 

aos incisivos centrais (8% e 14%, respectivamente) e laterais (4% e 22%, 

respectivamente). Ainda, foi possível notar a presença de canais colaterais em 

2% dos incisivos centrais e presença de canais recorrentes em 2% dos 

incisivos laterais. Deltas apicais foram encontrados em 2% dos incisivos 
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centrais, em 4% dos incisivos laterais e em 6% dos caninos. Não foram 

encontrados canais acessórios e intercanais em nenhum dos grupos dentais 

avaliados (Figuras 17 e 18). A distribuição da porcentagem dos tipos de canais 

encontrados, segundo a classificação de PUCCI & REIG (1944), pode ser 

visualizada na Tabela III. 

Tabela III. Classificação dos tipos de canais radiculares, segundo critérios de Pucci & Reig 
(1944), em incisivos centrais, laterais e caninos superiores. 

Principal Colateral Lateral Secundário Acessório Recorrente Interconduto Delta apical

ICS 100% 2% 8,00% 14% 0% 0% 0% 2%

ILS 100% 0% 4,00% 22,00% 0% 2,00% 0% 4,00%

CS 100% 0% 10,00% 46,00% 0% 0% 0% 6,00%

Canais radiculares 

 
 

Classificação dos tipos de canais radiculares segundo Associação 

Americana de Endodontia (2012) 

A avaliação dos canais radiculares de acordo com a classificação da 

Associação Americana de Endodontia (2012) evidenciou a presença de canais 

acessórios em 24% dos incisivos centrais, 28% dos incisivos laterais e 56% 

dos caninos. Ainda foi observada a presença de canais laterais em 4%, 8% e 

10% dos incisivos centrais, laterais e caninos, respectivamente. Deltas apicais 

foram encontrados em 2% dos incisivos centrais, em 4% dos incisivos laterais e 

em 6% dos caninos (Tabela IV). 

Tabela IV. Classificação dos tipos de canais radiculares, segundo critérios de Associação 
Americana de Endodontia (2012), em incisivos centrais, laterais e caninos superiores. 

Acessório Lateral Delta apical

ICS 24% 8,00% 2%

ILS 28% 4,00% 4,00%

CS 56% 10,00% 6,00%

Canais radiculares
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Figura 17. Modelos tridimensionais de dentes anteriores superiores mostrando a variabilidade 
de tipos e localizações de canais radiculares, segundo a classificação de Pucci & Reig (1944). 
(1A) incisivo central superior com presença de canais laterais e secundários no terço apical; 
(2A) canino superior com presença de canal secundário com curvatura acentuada no terço 
apical; (3A) incisivo central superior com presença de canal secundário no terço apical e (4A) 
incisivo central superior presença de canal lateral no terço médio da raiz. (1B) incisivo lateral 
superior com presença de canal secundário; (2B) canino superior com presença de delta 
apical; (3B) canino superior com presença de canal lateral e (4B) incisivo lateral conóide com 
presença de canais laterais no terço médio da raiz. 
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Figura 18. Anatomia interna apical, em que se pode observar em (A, B e C) presença de 
canal secundário com curvatura acentuada no terço apical em (A) e (B); (D) presença de 
canal lateral; (E) presença de canal lateral e secundário e (F) presença de delta apical. 

 

Análise da secção axial do canal radicular 

A análise das secções axiais do canal radicular evidenciou que tanto os 

incisivos centrais quanto os incisivos laterais superiores apresentam forma 

predominantemente arredondada com tendência ao achatamento no terço 

apical (Figura 19A e B). Por outro lado, a secção axial dos caninos superiores 

mostrou a presença de canais com forma ovalada nos terços cervical e médio, 

com maior diâmetro no sentido vestíbulo-palatino no terço médio da raiz, com 

tendência à diminuição do achatamento no terço apical. Além disso, foi 

possível observar, nos dentes com curvatura acentuada, menor espessura de 

dentina na região apical, com descentralização do canal (Figura 19C). 
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Figura 19. Secções axial de raízes de dentes anteriores superiores. Incisivos centrais (A) e 
laterais (B) evidenciando forma arredondada com tendência ao achatamento do canal radicular no 
terço apical; (C) caninos evidenciando a forma ovalada dos canais nos terços cervical e médio 
com presença de maior achatamento no sentido vestíbulo-palatino e tendência à diminuição do 
achatamento no terço apical. É possível observar conformação cônica das raízes nos três grupos 
dentais avaliados. 

 

 

Análise da curvatura apical do canal radicular 

O ângulo de curvatura apical do canal radicular nos incisivos centrais 

mostrou maior incidência de curvatura leve (45%) quando comparados com os 

incisivos laterais e caninos que evidenciaram maior incidência de curvatura 

moderada (50% para ILS e CS) (Figura 20). 
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Figura 20. Esquema ilustrativo dos tipos de curvatura observados em (I) incisivos centrais, (II) 
incisivos laterais e (III) caninos. (A) curvatura leve; (B) curvatura moderada e (C) curvatura 
severa. (D) Gráfico representativo das porcentagens de cada tipo de curvatura. 

 

 

Análise do ombro palatino 

 Os cortes longitudinais evidenciaram a localização do ombro palatino 

nos três grupos dentais avaliados, sendo mais proeminente no grupo dos 

caninos (Figura 21).  
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Figura 21. Cortes longitudinais evidenciando a localização 
do ombro palatino (setas amarelas) em (A) incisivos centrais 
superiores; (B) incisivos laterais superiores e (C) caninos 
superiores. 

 

A análise quantitativa mostrou que as menores médias de volume do 

ombro palatino foram encontradas nos incisivos laterais superiores (p<0,005), 

quando comparado com os incisivos centrais e caninos que apresentaram 

valores semelhantes (p>0,05) (Tabela V). 

Tabela V. Volume (mm3) de dentina (Média ± DP) na região do ombro palatino. 

Letras diferentes indicam diferença estatística entre colunas (Teste Tukey, p<0,005) 

  

 

 ICS ILS CS 

 
Volume 
(mm³) 

Volume 
(mm³) 

Volume 
(mm³) 

Ombro palatino 14,15 ± 3,85a 11,46 ± 3,09b 13,95 ± 2,55a 
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Análise da anatomia externa dos incisivos centrais, laterais e caninos 

superiores 

Os valores médios e desvios-padrão do comprimento total do dente, 

comprimento da raiz, altura da coroa e distância do forame apical ao ápice 

anatômico estão dispostos na Figura 22. A Tabela VI apresenta os valores 

médios e desvios-padrão, bem como os valores máximos e mínimos da 

amostra estuda em relação às dimensões da coroa no sentido mésio-distal na 

borda incisal e na região do cíngulo, bem como, no sentido vestíbulo-palatino 

na região do equador anatômico. 
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Tabela VI. Médias e desvio-padrão das dimensões mésio-distal na borda incisal, na região do 
cíngulo e no sentido vestíbulo-palatino na região do equador anatômico, nos dentes superiores. 

 ICS ILS CS 

 Média ± DP Variação Média ± DP Variação Média ± DP Variação 

MD - incisal 8,08 ± 0,75a 6,59 – 9,62 6,36 ± 0,57b 5,41 – 7,67 4,79 ± 0,89c 2,21 – 6,28 

MD - cíngulo 6,70 ± 0,71a 5,16 – 8,21 5,25 ± 0,54b 4,21 – 6,51  6,86 ± 0,68a 5,71 – 8,29 

VP – equador 
anatômico 

7,02 ± 0,44a 6,12 – 8,16 6,52 ± 0,47b 5,75 – 7,86 7,59 ± 0,60c 6,45 – 9,09 

Letras diferentes indicam diferença estatística entre colunas (Teste Tukey, p<0,005). 

 

Foi observada presença de raiz única em 100% dos dentes avaliados. A 

Tabela VII apresenta o comprimento médio, máximo e mínimo, encontrados na 

amostra estudada. 

 

Tabela VII. Comprimento médio, máximo e mínimo dos incisivos centrais, laterais e caninos 
superiores. 

 
Comprimento 

(mm) 
Variação 

ICS 23,35 ± 2,05a 19,50 – 27,18 

ILS 21,77 ± 2,28b 10,54 – 25,99 

CS 26,59 ± 1,93c 21,65 – 29,77 

Letras diferentes indicam diferença estatística entre linhas (Teste Tukey, p<0,005). 

 

A presença de incisivos centrais com coroa em forma de pá (shovel-

shaped) foi observada em 88,46% da amostra, sendo distribuídas da seguinte 

forma: 65,38% em forma de pá, 17,31% em forma de dupla pá, 38,5% em 

traços de pá. Foi ainda observada a presença de “finger-like” em 1,92% dos 

dentes avaliados (Figura 23).  
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Figura 23. Forma da coroa dos incisivos centrais superiores. 
(A) coroa em forma de pá. (B) coroa em traços de pá. (C) 
coroa com forma de dupla pá. (D) presença de “finger-like”.  

 

Em relação aos incisivos laterais, a presença de coroa em forma de pá 

(shovel-shaped) foi observada em 100% da amostra, sendo distribuídas da 

seguinte forma: 62,97% em forma de pá, 22,22% em forma de dupla pá, 3,70% 

em traços de pá. Foi ainda observada a presença de “finger-like” em 11,11% 

dos dentes avaliados (Figura 24).  

 
Figura 24. Forma da coroa dos incisivos laterais 
superiores. (A) coroa em forma de pá. (B) coroa em 
traços de pá. (C) coroa com forma de dupla pá. (D) 
presença de “finger-like”.  
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A distribuição percentual das direções de curvatura das raízes dos 

incisivos centrais, laterais e caninos está disposta na Figura 25. Não foi 

observada curvatura palatina em nenhum dos grupos dentais avaliados. Além 

disso, não foi encontrada curvatura vestibular nos incisivos laterais. 

 

 

Figura 25. Distribuição percentual das direções de curvatura nos dentes superiores. 
(A) incisivos centrais; (B) incisivos laterais e (C) caninos. 

 

Análise do forame apical 

Posição do forame 

Nos incisivos centrais superiores, o forame apical estava localizado na 

região central do ápice radicular em apenas 22% dos casos. (Figura 26). Já 

nos incisivos laterais superiores os forames apicais estavam localizados na 

região distopalatina do ápice radicular na maioria dos casos (30%), com menor 

incidência (2%) nas regiões vestibular e mesiovestibular (Figura 26). No 

caninos superiores, a maior (28%) e menor (2%) incidência foram encontradas 

na região mesiovestibular e distopalatina, respectivamente (Figura 26). 
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Figura 26. Orientação da direção do forame apical em (A) incisivos centrais superiores; 
(B) incisivos laterais superiores e (C) caninos superiores. O círculo em vermelho 
representa a região central do ápice radicular; V: vestibular, MV: mesiovestibular; M: 
mesial; MP: mesiopalatino; P: palatino; DP: distopalatino; D: distal; DV: distovestibular. 

 

Análise do forame apical/constrição apical 

Os valores de circularidade nos incisivos centrais e caninos mostraram 

que o canal na região de constrição apical (forame menor) apresentou forma 

mais circular quando comparado à forma do canal no forame apical (forame 

maior) (p<0,005) (Tabela IX). Além disso, nos caninos o diâmetro maior 

aumentou a medida que se distanciou da constrição apical em direção ao 

forame apical (p<0,005) (Tabela IX). Já nos incisivos laterais superiores não 

houve diferença estatística entre os parâmetros avaliados (p>0,05) (Tabela 

VIII).   

Tabela VIII. Análise morfométrica bidimensional de circularidade, diâmetro maior e menor (média 
± desvio padrão) do canal na constrição apical e no forame apical de incisivos centrais, laterais e 
caninos superiores. 

  Constrição apical Forame apical 

ICS 

Circularidade 0,77 ± 0,06a 0,67 ± 0,12b 

Diâmetro maior (mm) 0,50 ± 0,13a 0,51 ± 0,15a 

Diâmetro menor (mm) 0,41 ± 0,10a 0,37 ± 0,11a 

    

ILS 

Circularidade 0,64 ± 0,15a 0,65 ± 0,13a 

Diâmetro maior (mm) 0,56 ± 0,24a 0,54 ± 0,23a 

Diâmetro menor (mm) 0,36 ± 0,11a 0,36 ± 0,12a 

    

CS 

Circularidade 0,73 ± 0,10a 0,65 ± 0,14b 

Diâmetro maior (mm) 0,47 ± 0,13a 0,54 ± 0,19b 

Diâmetro menor (mm) 0,37 ± 0,10a 0,36 ± 0,09a 

Letras diferentes indicam diferença estatística entre colunas (Teste Tukey, p<0,005). 
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Análise dos sulcos radiculares 

 Foram observados sulcos radiculares em 4% (2 dentes) dos incisivos 

centrais superiores, sendo que 50% estavam localizados na face vestibular e 

50% na face distal (Figura 27). 

 
Figura 27. Distribuição e 
localização dos sulcos 
radiculares em incisivos 
centrais superiores. As setas 
indicam a presença dos sulcos 
nas faces vestibular e distal. 

 

Já nos incisivos laterais superiores a incidência foi de 8% (4 dentes), 

sendo que 50% estavam localizados na face mesial e 50% na face distal 

(Figura 28).  

 
Figura 28. Distribuição e localização dos sulcos 
radiculares em incisivos laterais superiores. As setas 
indicam a presença dos sulcos nas faces mesial e distal. 
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Tanto nos incisivos centrais como nos incisivos laterais, 100% dos 

sulcos encontrados tiveram seu início em esmalte (Figura 27 e 28). A 

profundidade do sulco apresentou maiores valores na secção transversal 

correspondente à metade da extensão total do sulco (M) para os incisivos 

centrais superiores (0,28 ± 0,04 mm). Nos incisivos laterais superiores, a maior 

média de profundidade do sulco foi a 2 mm acima (M+2) da secção central do 

sulco (M). Além disso, os incisivos laterais superiores apresentaram maior 

média de comprimento total dos sulcos radiculares quando comparados com os 

incisivos centrais superiores (Tabela IX).  

 

Tabela IX. Análise dos sulcos radiculares em incisivos centrais e laterais superiores. 

Medidas do Sulco
Profundidade do 

Sulco

Comprimento 

Sulco

M - 2 0,13 ± 0,01

M - 1 0,21 ± 0,00

M 0,28 ± 0,04

M + 1 0,26 ± 0,10

M  + 2 0,26 ± 0,08

M - 2 0,22 ± 0,07

M - 1 0,22 ± 0,07

M 0,22 ± 0,09

M + 1 0,24 ± 0,11

M  + 2 0,27 ± 0,08

ICS

Sulcos Radiculares

Amostra (n)

4,38 ± 0,53

4,80 ± 0,12ILS

CS Não apresentaram sulcos
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O advento da microtomografia computadorizada (µTC) permitiu avanço na 

elaboração do diagnóstico e planejamento, assim como no tratamento em 

Endodontia (PLOTINO et al., 2006; FAN et al., 2009; SOMMA et al., 2009; 

PETERS; PAQUÉ, 2011; VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2011b), uma vez 

que possibilita o estudo bi e tridimensional quali-quantitativo do SCR, bem como 

da anatomia externa de diferentes grupos dentais, de forma não invasiva e não 

destrutiva (VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2011a; VERSIANI; PÉCORA; 

SOUSA-NETO, 2011b; VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2011). 

As análises quantitativas dos parâmetros bidimensionais avaliados neste 

estudo mostraram que, em relação à circularidade e ao fator de forma, os canais 

radiculares dos incisivos centrais e caninos superiores apresentaram forma mais 

circular, quando comparados aos incisivos laterais superiores, que apresentaram 

leve tendência ao achatamento. Este fato pode ser atribuído à maior incidência de 

curvatura radicular no terço apical deste grupo dental. Assim, a tendência ao 

achatamento dos canais radiculares pode dificultar o preparo biomecânico, a 

efetiva limpeza e, consequentemente, sua obturação (MILANEZI DE ALMEIDA et 

al., 2013).  

A tendência ao achatamento do canal no terço apical dos incisivos laterais 

refletiu na diferença entre o diâmetro maior e menor, que foi notoriamente maior, 

quando comparado com os incisivos centrais e caninos superiores que 

apresentaram valores médios de diâmetro maior e menor aproximados. Apesar de 

se tratar de canais com maior tendência à circularidade do que ao achatamento, a 

diferença entre os diâmetros maior e menor deve ser considerada durante o 

preparo biomecânico, uma vez que a instrumentação no maior diâmetro destes 

canais pode levar a ocorrência de perfurações laterais antes de completar a 



52 |  Discussão 

instrumentação requerida, e no menor diâmetro pode ser insuficiente, 

impossibilitando a adequada limpeza desta região (LEONI et al., 2014). Vale 

ressaltar neste contexto, a importância da determinação do diâmetro anatômico 

clínico previamente ao preparo biomecânico, pois revela a quantidade de 

instrumentação que deve ser realizada na região apical. 

Outro ponto que merece destaque, é a diferença do aumento entre os 

diâmetros maior e menor ao longo dos 5 mm avaliados, que pôde ser observado 

principalmente nos incisivos laterais (0,12 mm e 0,07 mm para os diâmetros maior 

e menor, respectivamente) e caninos (0,11 mm e 0,06 mm, para os diâmetros 

maior e menor, respectivamente), demonstrando um aumento significativo de 

conicidade. Já nos incisivos centrais, apesar de apresentar também acentuada 

conicidade, a diferença entre a conicidade dos diâmetros maior e menor foi mais 

discreta (0,09 mm para o diâmetro maior e 0,07 mm para diâmetro menor). Esse 

dado torna-se importante no momento do planejamento do preparo biomecânico, 

em que se deve utilizar instrumentos com diferentes conicidades e/ou cinemáticas 

que permitiria então maior área de superfície tocada pelo instrumento (VANNI et 

al., 2004; VANNI et al., 2005). Segundo BUCHANAN (1994), para otimizar a 

função de cada instrumento é preciso ter conhecimento das diferenças 

anatômicas de cada terço do canal radicular.  

A análise dos parâmetros tridimensionais evidenciou que as maiores 

médias de volume e área de superfície foram encontradas nos canais radiculares 

dos caninos superiores, enquanto que as menores médias foram observadas nos 

incisivos laterais. Já os valores de SMI foram semelhantes nos incisivos centrais, 

laterais e caninos, evidenciando forma tridimensional cilíndrica do SCR nos 

dentes anteriores superiores.  
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Em relação à análise qualitativa dos modelos tridimensionais, 100% dos 

incisivos centrais, laterais e caninos superiores avaliados no presente estudo 

evidenciaram padrão morfológico do tipo I segundo a classificação de Vertucci 

(1984). Esses dados corroboram com os estudos de VERTUCCI (1984), 

VERTUCCI (2005) e ÇALIŞKAN et al. (1995) que encontraram o tipo I em 100% 

dos incisivos centrais, laterais e caninos superiores. Entretanto, a literatura mostra 

a presença de dois ou mais canais de 0,6 a 4,2% dos incisivos centrais e de 2,9 a 

6% dos incisivos laterais (DE-DEUS, 1992; CLEGHORN et al., 1998; WENG et 

al., 2009) e de 1,2 a 11,6% dos caninos superiores (ÇALIŞKAN et al., 1995; 

SERT; BAYIRLI, 2004; AMARDEEP et al., 2014). 

Em relação à classificação dos canais, há trabalhos que classificam de 

acordo com Pucci & Reig (1944) ou de acordo com a AAE (1998), não havendo 

consenso na literatura no que se refere à padronização de classificações e 

terminologias (Tabela X), o que pode dificultar a comparação entre os diferentes 

trabalhos de anatomia. Entre os trabalhos presentes na literatura, apenas DE-

DEUS (1975) e ADORNO et al. (2010) mencionam o tipo de classificação 

utilizada. Nesse sentido, este estudo realizou além da classificação da AAE 

(1998), a classificação de Pucci & Reig (1944) a fim de comparar os resultados 

obtidos nos trabalhos presentes na literatura até o momento. 

A classificação dos tipos de canais segundo Pucci & Reig (1944) revelou a 

presença de canais laterais em 8% dos incisivos centrais, 4% dos incisivos 

laterais e 10% dos caninos e canais secundários em 14% dos incisivos centrais, 

22% dos incisivos laterais e 46% dos caninos. Foi possível ainda observar a 

presença de canais colaterais em 2% dos incisivos centrais e canais recorrentes 

em 2% dos incisivos laterais. A presença de deltas apicais foi de 2% nos incisivos 
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centrais, 4% nos incisivos laterais e 6% nos caninos. Não foram encontrados 

canais acessórios em nenhum dos incisivos centrais, laterais e caninos avaliados. 

Seguindo esta mesma classificação, DE-DEUS (1975), em seu consagrado 

estudo sobre canais radiculares por meio de diafanização, observou presença de 

canais laterais em 18,9% dos incisivos centrais, 5,8% dos incisivos laterais e 2,7% 

dos caninos e, diferentemente do presente estudo, encontrou canais secundários 

em apenas 8,1% dos incisivos centrais, 3,9% dos incisivos laterais e 15% dos 

caninos. Assim como no presente estudo, DE-DEUS (1975) não encontrou canais 

acessórios nos incisivos centrais e laterais, relatando presença em apenas 0,7% 

dos caninos superiores avaliados. Os maiores percentuais de variações 

anatômicas apicais encontrados no presente estudo podem ser atribuídos à maior 

acuidade do método de avaliação utilizado, quando comparado ao trabalho de 

DE-DEUS (1975) que avaliou a presença desses canais por meio de 

diafanização. Além disso, no presente estudo, houve a preocupação em manter 

os dentes em solução de hipoclorito de sódio a 1% para dissolução tecidual, a fim 

de evitar interferência na análise das imagens. 

Já a classificação segundo a AAE (1998) evidenciou no presente estudo 

presença de canais acessórios em 24% dos incisivos centrais, 28% dos incisivos 

laterais e 56% dos caninos, que corroboram com os dados obtidos no estudo de 

ADORNO et al. (2010), que encontraram a presença de canais acessórios em 

23,10% dos incisivos centrais, 27,90% dos incisivos laterais e em 29% dos 

caninos. A incidência aumentada de canais acessórios comparada a classificação 

de Pucci & Reig (1944) deve-se ao fato de que nesta nova classificação o termo 

refere-se a todo e qualquer ramo do canal radicular principal que se comunica 

com a superfície externa da raiz, diferindo apenas do termo delta apical que 
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refere-se a ramificação do canal principal em múltiplos canais acessórios na 

região apical.  

As diferenças encontradas entre os diversos estudos de morfologia do SCR 

refletem não só a variedade dental observada entre gêneros e grupos étnicos e a 

acuidade das diferentes metodologias utilizadas (SERT; BAYIRLI, 2004), mas 

também as diferentes classificações utilizadas que, muitas vezes, não estão 

especificadas nos estudos (Tabela X). Nesse sentido, de acordo com os 

resultados encontrados neste estudo e em outros presentes na literatura (Tabela 

X), a prevalência de canais laterais, secundários e deltas apicais é alta nos dentes 

anteriores superiores, independente da classificação realizada, principalmente 

nos caninos que, associado ao comprimento de suas raízes, torna-se 

clinicamente importante. 

 

 

 



 

Tabela X. Resumo dos estudos de canais acessórios de dentes anteriores superiores. 
     Amostra   

Autor Ano População Classificação  ICS ILS CS Metodologia 

Hess & Zürcher 1925 
 

Não especificado 
Número (n) 280 248 154 

Impressão de borracha 
vulcanizada 

Não especificado Canais laterais (%) 21,40 22 18 
 Deltas apicais (%) 25 31 18 

De-Deus 1975 Não especificado 
Pucci & Reig 

(1944) 

Número (n) 37 51 73 
Diafanização com tinta da China Canais laterais (%) 18,90 5,80 2,70 

Deltas apicais (%) 8,10 3,90 16,40 

Vertucci  1984 Não especificado Não especificado 
Número (n) 100 100 100 

Diafanização com hematoxilina Canais laterais (%) 24 26 30 
Deltas apicais (%) 1 3 3 

Kasahara et al. 1990 Não especificado Não especificado 
Número (n) 510 - - 

Diafanização ao vácuo com tinta 
da Índia  

Canais laterais (%) 55,80 - - 
Deltas apicais (%) 12,30 - - 

Çaliskan et al. 1995 Turca Não especificado 
Número (n) 100 100 100 

Diafanização com tinta da Índia Canais laterais (%) 41,46 41,46 45,65 
Deltas apicais (%) 17,07 4,88 13,04 

Sert & Bayirli  2004 Turca  Não especificado 
Número (n) 200 200 200 

Diafanização com tinta da Índia Canais laterais (%) 26,50 24 28,50 
Deltas apicais (%) 16,50 18,50 18 

Weng et al. 2009 Chinesa Não especificado 
Número (n) 71 70 65 

Diafanização com tinta da China 
em câmara hiperbárica 

Canais laterais (%) 32,40 44,40 37,50 
Deltas apicais (%) 12,20 38,90 56,30 

Adorno et al.  2010 Japonesa AAE (1998) 

Número (n) 69 61 31 
Diafanização ao vácuo com tinta 

da Índia 
Canais laterais (%) 23,10 27,90 29 
Canais acessórios  
nos 3 mm apicais (%) 

46,30 29,50 38,70 

Presente estudo 2014 Não especificado 

Pucci & Reig 
(1944) 

Número (n) 50 50 50 

Microtomografia 
computadorizada 

Canais colaterais (%) - - - 
Canais laterais (%) 8 4,08 9,62 
Canais secundários (%) 14 22,45 46,15 
Canais acessórios (%) - - - 
Canais recorrentes (%) - 2,04 - 
Intercondutos (%) - - - 
Deltas apicais (%) 2 4,08 5,77 

AAE (1998) 
Canais acessórios 24 8 2 
Canais laterais  28 4 4 
Deltas apicais 56 10 6 
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Sabe-se que o insucesso no tratamento endodôntico pode ser atribuído à 

infecção intrarradicular persistente encontrada em canais não tratados, túbulos 

dentinários ou em irregularidades complexas do SCR, como os canais laterais, 

secundários e deltas apicais (NAIR, 2006; RICUCCI; SIQUEIRA, 2008). Assim, a 

desinfecção e preparo por meio apenas do processo de instrumentação é 

insuficiente (BYSTROM; SUNDQVIST, 1981), sendo necessário o uso criterioso de 

soluções irrigantes que atuem no processo de desinfecção e solvência do material 

orgânico, como hipoclorito de sódio (NAENNI et al., 2004; HULSMANN; PETERS; 

DUMMER, 2005; VIANNA et al., 2006; ZAPAROLLI; SAQUY; CRUZ-FILHO, 2012) e 

de soluções quelantes para remoção da camada de smear (CRUZ-FILHO et al., 

2011; ROBBERECHT; COLARD; CRINQUETTE, 2012), bem como o uso de 

técnicas contemporâneas como a irrigação ultrassônica passiva e irrigação com 

pressão negativa, que têm sido relatadas como facilitadores no alcance a áreas 

inacessíveis durante o preparo dos canais radiculares (DE GREGORIO et al., 2010; 

SUSIN et al., 2010; CASTELO-BAZ et al., 2012). 

Foi possível observar que todos os canais radiculares avaliados apresentaram 

curvatura no terço apical, indicando saída lateral do forame apical. Os dados de 

curvatura apical do canal radicular evidenciaram curvatura moderada a severa em 

mais de 50% da amostra dos incisivos centrais, laterais e caninos. Os dados obtidos 

no presente estudo, estão de acordo com os trabalhos de WILLERSHAUSEN et al. 

(2008), que, por meio de análise radiográfica, encontraram curvatura leve e 

moderada em 100% dos dentes anteriores superiores estudados.   

Em relação à curvatura das raízes, apesar da frequência de raízes retas 

(61%) nos incisivos centrais, a variações morfológicas estão presentes, e oferecem 

desafio ao cirurgião-dentista. Em relação aos incisivos laterais e caninos, estes 
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apresentaram prevalência de curvatura acentuada para a distal (58% e 55% 

respectivamente), o que está de acordo com a literatura que afirma que os incisivos 

centrais superiores geralmente apresentam raízes retas com pouca ou nenhuma 

inclinação, enquanto que os incisivos laterais e caninos apresentam acentuada 

curvatura para a distal seguindo a curvatura do arco dental (DE-DEUS, 1960; 

MATZER, 1993; KASAHARA et al., 1990; CALIŞKAN et al., 1995). Cabe salientar 

que a maioria dos canais radiculares são curvos em sua porção apical, e que este 

achado anatômico pode não ser identificado na radiografia convencional, uma vez 

que estas imagens comprimem a anatomia tridimensional em uma imagem 

bidimensional e assim apenas as características anatômicas no sentido mesio-distal 

podem ser observadas, comprometendo a visualização de características no sentido 

vestíbulo-lingual (ABELLA et al., 2011). Assim, os resultados apresentados neste 

estudo permitem ao cirurgião-dentista o entendimento sobre o acesso do 

instrumento à zona crítica apical que frente a curvaturas pode ser desafiador, e que 

na maioria das vezes, por negligência profissional e iatrogenias, resultam em 

acidentes operatórios como desgastes excessivos, perfurações, degraus, desvios 

apicais, além da possibilidade de fratura dos instrumentos, devido às tensões 

proporcionadas pelas curvaturas (ABOU-RASS; FRANK; GLICK, 1980; SOUTHARD; 

OSWALD; NATKIN, 1987; BUCHANAN, 1989; AL-OMARI; DUMMER; NEWCOMBE, 

1992; VERTUCCI, 2005). 

Uma característica anatômica comum nos dentes anteriores superiores 

também observada neste estudo é a presença do ombro palatino, que na análise 

qualitativa se apresentou mais proeminente nos caninos quando comparados aos 

incisivos centrais e laterais (Figura 21), corroborando com os maiores valores de 

volume de dentina nesta região do ombro juntamente com incisivos centrais. Essa 
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projeção de dentina na região cervicopalatina dificulta a correta localização e 

preparo biomecânico dos canais radiculares, uma vez que impedem os instrumentos 

de tocarem a parede palatina (BENJAMIN; DOWNSON, 1974; MAUGER et al., 1999; 

LOGANI et al., 2009), favorecendo o acúmulo de raspas de dentina e material 

necrótico que poder levar ao insucesso do tratamento endodôntico em dentes 

anteriores (BENJAMIN; DOWNSON, 1974; VERTUCCI, 1974, NEO; CHEE, 1990; 

KARTAL; YANIKOGLU, 1992). Dessa forma, nesses casos, o preparo cervical é de 

fundamental importância, na remoção do ombro palatino (LEAL, 1998; DORNE; 

GARTNER, 2000) 

Os resultados da análise externa evidenciaram as maiores médias de 

comprimento total do dente para os caninos (26,59 ± 1,93 mm), seguido dos 

incisivos centrais (23,35 ± 2,05 mm) e laterais (21,77 ± 2,28 mm). Esses dados 

corroboram com os estudos de MATZER (1993) e DE-DEUS (1960), que afirmaram 

que os caninos superiores são os dentes mais longos da arcada humana, seguido 

dos incisivos centrais e laterais. Em relação à altura da coroa, os incisivos centrais e 

caninos apresentaram as maiores médias quando comparados com os incisivos 

laterais, como já reportado por outros autores (DE-DEUS, 1960; MATZER, 1993). A 

presença de incisivos centrais e laterais com coroa em forma de pá foi observada 

em 88,46% e 100% dos casos, respectivamente, semelhante aos achados de 

MATZER (1993) que, estudando a anatomia interna e externa de uma população 

indígena Maia, encontrou a presença de coroas em forma de pá em 97% dos 

incisivos centrais e 90,6% dos incisivos laterais.  

Embora a distribuição da posição do forame apical observada neste estudo 

ser heterogênea entre os incisivos centrais, laterais e caninos, a maioria se 

encontrava lateralmente à superfície da raiz (mesial, distal, mesiovestibular, 
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mesiopalatina, distovestibular, distopalatina, vestibular e palatina). Esta observação 

está de acordo com a literatura que mostra que, na maioria dos casos, o forame 

apical encontra-se na posição lateral ao ápice anatômico (VERTUCCI, 1984; 

BLASKOVIC; SUBAT; MARICIC, 1992; GUTIERREZ; AGUAYO, 1995; WU et al., 

2000; VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2012). Entretanto, outros autores 

relatam que o forame apical pode coincidir com o ápice anatômico de 6,7 a 46% dos 

casos (GREEN, 1956; BURCH; HULEN, 1972; PINEDA; KUTTLER, 1972; 

VERTUCCI, 1984; KASAHARA et al., 1990; MIZUTANI; OHNO; NAKAMURA, 1995; 

WU et al., 2000; BARATTO-FILHO et al., 2002; VERTUCCI, 2005).  

Deve-se lembrar que o conceito clássico de anatomia radicular apical é 

baseado em três pontos anatômicos e histológicos: a constrição apical, a junção 

dentina-cemento e o forame apical (KUTTLER, 1955). A constrição apical é o ponto 

anatômico onde, teoricamente, é o limite desejável do preparo biomecânico 

(RICUCCI; LANGELAND, 1998), porém apresenta variações morfológicas que 

tornam a sua identificação imprevisível (DUMMER; MCGINN; REES, 1984). Já a 

junção dentina-cemento está localizada aproximadamente a 1 mm do forame apical 

e pode não coincidir com a constrição apical.  

Neste estudo os valores encontrados para o diâmetro maior e menor do canal 

foram de, respectivamente 0,50 ± 0,13 e 0,41 ± 0,10 para os incisivos centrais, 0,56 

± 0,24 e 0,36 ± 0,11 para os incisivos laterais e 0,47 ± 0,13 e 0,37 ± 0,10 para os 

caninos. Estes valores correspondem, aproximadamente, aos instrumentos #50 - 

#55 para o diâmetro maior e #35 - #40 para o diâmetro menor e tem implicações nos 

procedimentos de limpeza e modelagem. Porém estes valores de diâmetro, exceto 

pelo diâmetro maior nos caninos, não apresentaram diferença estatística em relação 

aos diâmetros avaliados no forame apical, o que pode interferir na fidedignidade dos 
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localizadores apicais na determinação do comprimento de trabalho, visto que o 

diâmetro do forame apical tem sido relatado como importante fator no desempenho 

desses equipamentos (NEKOOFAR et al., 2006).  

Outra importante característica observada na análise da anatomia externa foi 

a presença de sulcos radiculares em diferentes comprimentos e localizações. Os 

sulcos ou depressões radiculares são relatados como defeitos morfológicos de 

desenvolvimento encontrados sobre a superfície da raiz dental (KOGON, 1986; 

PÉCORA et al., 1991; PÉCORA et al., 1992; ESTRELA; PEREIRA; PÉCORA, 1995; 

ROBINSON et al., 2002; CLEGHORN; CHRISTIE; DONG, 2007a; GU, 2011) e que 

atuam como fator predisponente para a instalação da doença periodontal (LEE et al., 

1968; EVERETT; KRAMER, 1972; WITHERS et al., 1981; MEISTER et al., 1983; 

KOGON, 1986; PÉCORA et al., 1991; PÉCORA et al., 1992; SIMON et al., 2000; 

FAN et al., 2008; GU, 2011). No presente trabalho, a presença de sulcos radiculares 

foi evidenciada em 4% dos incisivos centrais e 8% dos incisivos laterais. Estes 

sulcos iniciavam na região cervical da coroa e estavam localizados nas faces 

vestibular, mesial e distal. A literatura revela que a presença de sulcos radiculares 

em incisivos centrais e laterais varia de 0,6 a 11,1% dos casos, além disso, afirma 

que na maioria dos casos estes sulcos estão localizados nas faces vestibular, mesial 

e distal, iniciando na região coronária, em esmalte, estendendo-se por toda a 

superfície radicular (LEE et al., 1968; EVERETT; KRAMER, 1972; WITHERS et al., 

1981; MEISTER et al., 1983; KOGON, 1986; PÉCORA et al., 1991; PÉCORA et al., 

1992; GU, 2011; ARSLAN et al., 2014), suportando os resultados encontrados neste 

trabalho.  

Deve-se levar em consideração que a presença do sulco radicular pode 

favorecer a retenção e acúmulo de bactérias, que pode levar ao desenvolvimento de 
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doença periodontal e endodôntica (SIMON et al., 2000; FAN et al., 2008). SIMON et 

al. (2000) relataram que em caso de necrose pulpar as bactérias do SCR podem 

alcançar a região do sulco radicular, em virtude da pequena espessura de dentina 

na região de maior profundidade de sulco, e levar ao desenvolvimento de lesões 

periodontais de origem endodôntica. Assim, o fato dos sulcos radiculares em dentes 

anteriores iniciarem na porção coronária contribui para o diagnóstico clínico, sendo 

primordial para o sucesso do tratamento. 

Vale ressaltar que os dados apresentados neste trabalho sobre a anatomia 

interna do SCR, bem como sobre a anatomia dental externa, não divergem dos 

trabalhos já realizados com outros métodos tradicionais para este tipo de estudo. 

Entretanto, a µTC fornece medidas de parâmetros geométricos bi e tridimensionais 

de área, circularidade, fator de forma, diâmetros, volume, área de superfície, SMI 

entre outros, que não são passíveis de se obter com outras técnicas de avaliação 

(BJØRNDAL et al., 1999; PETERS et al., 2000; PETERS; SCHÖNENBERGER; 

LAIB, 2001; PETERS; PAQUÉ, 2011; VERMA; LOVE, 2011; VERSIANI; PÉCORA; 

SOUSA-NETO, 2011b; VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2013), oferecendo 

subsídios que podem auxiliar na previsibilidade e planejamento do tratamento, bem 

como na seleção de dentes anteriores para estudos ex-vivo, uma vez que os dados 

bi e tridimensionais, e a utilização da técnica de amostragem estratificada 

proporcional garantem a padronização da amostra em cada grupo (JIANG, 2010; 

VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2013). 

Assim, corroborando com DE-DEUS (2012), que afirma que a alta resolução 

da microtomografia pode auxiliar na distribuição homogênea da amostra e 

consequentemente melhorar a validade do experimento, os dados morfométricos 

obtidos pela análise microtomográfica neste estudo, podem contribuir para o 
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conhecimento da anatomia e suas variações, uma vez que esses dentes são 

comumente utilizados como amostras nos estudos na área de Endodontia, 

principalmente nos testes de ensaios mecânicos (MANICARDI et al., 2011; 

CARNEIRO et al., 2012; HARAGUSHIKU et al., 2012; VIAPIANA et al., 2012; 

VILANOVA et al., 2012; DIAS et al., 2014; GONÇALVES et al., 2014; RACHED-

JÚNIOR et al., 2014).  

Portanto, os dados obtidos nas pesquisas científicas laboratoriais, aliados às 

informações obtidas pela avaliação radiográfica clínica, permitem ao cirurgião-

dentista reconhecer o tipo de anatomia e suas variações, e escolher o melhor 

protocolo clínico para o preparo biomecânico e obturação do SCR e dessa forma, 

conduzir o tratamento endodôntico em direção ao sucesso. 
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Diante da metodologia empregada e com base nos resultados obtidos foi possível 

concluir que: 

1- A área e o perímetro aumentaram gradualmente a cada milímetro que se 

distanciou do forame apical, em todos os grupos dentais estudados; 

2- A análise da circularidade, fator de forma e diâmetros maior e menor 

evidenciou forma circular para os incisivos centrais e caninos, e tendência ao 

achatamento nos incisivos laterais; 

3- Houve aumento progressivo dos diâmetros maior e menor nos 5 milímetros 

avaliados demonstrando um aumento significativo da conicidade, sendo mais 

expressivo nos incisivos laterais e caninos; 

4- Os caninos apresentaram os maiores valores de volume e área de superfície 

e os valores de SMI sugeriram forma geométrica tridimensional com 

tendência a um cilindro para os três grupos dentais avaliados; 

5- A configuração morfológica do Tipo I de Vertucci foi a única encontrada em 

todos os canais radiculares estudados; 

6- Em relação a análise de canais acessórios, tanto a classificação de Pucci & 

Reig (1944) quanto a classificação da Associação Americana de Endodontia 

(1998) evidenciaram alto índice de canais laterais, secundários e acessórios 

nos dentes anteriores superiores. A presença de deltas apicais foi semelhante 

nas duas classificações; 

7- Nos incisivos centrais houve prevalência de curvatura leve, quando 

comparado aos incisivos laterais e caninos que apresentaram maior 

incidência de curvatura moderada; 

8- Sulcos radiculares foram encontrados em 2% dos incisivos centrais e em 4% 

dos incisivos laterais avaliados. 
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9- Conclui-se que os dados bi e tridimensionais obtidos por meio da µTC 

permitiram observar diferentes características morfológicas da anatomia 

interna e externa dos dentes anteriores superiores. 
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Apêndice A. Modelos tridimensionais da anatomia interna e externa de incisivos 

centrais superiores.  
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Apêndice B. Modelos tridimensionais da anatomia interna e externa de incisivos 

laterais superiores. 
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Apêndice C. Modelos tridimensionais da anatomia interna e externa de caninos 

superiores. 
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Anexo 1. Documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2. Detalhes dos parâmetros de aquisição das imagens microtomográficas. 
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Anexo 3. Detalhes dos parâmetros de reconstrução das secções transversais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


