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RESUMO 

 

FUMES, A. C. Avaliação da anatomia de molares decíduos por meio da 

microtomografia computadoriza. 2013. 80 p. Dissertação (Mestrado) – Faculdade 

de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2013. 

 

O conhecimento prévio da anatomia interna e externa dos dentes decíduos é de 

fundamental importância para o sucesso do tratamento endodôntico. O objetivo do 

presente estudo foi analisar a morfologia das raízes e dos canais radiculares de 

molares decíduos superiores e inferiores, por meio de microtomografia 

computadorizada (micro-CT). Foram usados 40 molares decíduos, divididos em 

quatro grupos, sendo 10 primeiros molares inferiores, 10 segundos molares 

inferiores, 10 primeiros molares superiores e 10 segundos molares superiores. Os 

dentes foram escaneados e avaliados quantitativamente por meio de parâmetros 

bidimensionais no terço apical (número, área, circularidade, maior e menor diâmetro) 

a 1, 2 e 3 mm do bisel de rizólise e tridimensionais (volume, área de superfície e 

SMI), assim como a medida da espessura na face interna e externa da dentina e 

qualitativamente por meio da observação dos modelos tridimensionais. Os 

resultados mostraram que o número máximo de canais radiculares encontrados por 

raiz foi 2. Os canais apresentaram valores de SMI entre 1,98 ± 0,45 e 2,74 ± 0.38, 

sugerindo forma geométrica tridimensional com tendência a um cone. Para a 

espessura da dentina, observou-se que a espessura da dentina na face interna das 

raízes foi, em geral, menor que a espessura na face externa. Os valores de 

espessura interna variaram entre 0,25 e 0,90 mm na raiz mesial e 0,20 e 0,92 mm 

na raiz distal para os molares inferiores e, 0,14 e 1,00 mm na raiz mesiovestibular, 

0,24 e 1,14 mm na raiz distovestibular e 0,26 e 1,54 mm na raiz palatina para os 

molares superiores. Em relação à espessura externa, a variação foi de 0,35 a 1,45 

mm na raiz mesial e 0,32 a 1,52 mm na raiz distal para os molares inferiores e, 0,22 

a 1,33 mm na raiz mesiovestibular, 0,28 a 1,40 mm na raiz distovestibular e 0,44 a 

2,24 mm na raiz palatina nos molares superiores. Foi observado também, que a 

extensão da raiz foi sempre maior que a extensão do canal. Dessa forma, conclui-se 

que as variações anatômicas observadas e os parâmetros obtidos a partir da micro-

CT, método não destrutivo, reprodutível e confiável para o estudo de anatomia 

interna e externa, são importantes para determinar protocolos clínicos nos casos de 

dentes decíduos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

FUMES, A. C. Evaluation of the anatomy of primary molars using the 

microcomputed tomography. 2013. 80 p. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2013. 

 

The previous knowledge of the internal and external anatomy of primary teeth is of 

fundamental importance for the success of the endodontic treatment. The purpose of 

this study was to analyze the morphology of the roots and root canals of the upper 

and lower primary molars, using the microcomputed tomography (micro-CT). Forty 

primary molars, divided in four groups, ten first lower molars, ten second lower 

molars, ten first upper molars and ten second upper molars. The teeth were scanned 

and assessed quantitatively by the observation of two-dimensional parameters in the 

apical third (number, area, roundness, major and minor diameter) at 1, 2 and 3 

millimeters of the resorption bevel and three-dimensional parameters (volume, 

surface area and SMI), as well as the measurement of internal and external dentin 

thickness and qualitatively by means of observation of the three-dimensional models. 

The results showed that the maximum number of root canals found for each root was 

2. The canals have SMI values between 1.98 ± 0.45 and 2.74 ± 0.38, suggesting a 

three-dimensional geometrical shape with a tendency to conical. For the dentin 

thickness of the internal wall of the roots, in general the values were lower than the 

ones for the external wall. The values of the internal thickness ranged between 0.25 

and 0.90 mm in the mesial root and 0.20 and 0.92 mm in the distal root for the lower 

molars and 0.14 and 1.00 mm on the mesio-vestibular root, 0.24 and 1.14 mm on the 

disto-vestibular and 0.26 and 1.54 mm on the palatal for the upper molars. Regarding 

the external thickness, it ranged between 0.35 and 1.45 mm on the mesial root and 

0.32 and 1.52 mm on the distal for the lower molars, and 0.22 and 1.33 mm on the 

mesio-vestibular, 0.28 and 1.40 mm on the disto-vestibular and 0.44 and 2.24 mm on 

the palatal root of the upper molars. It was observed that the dentin thickness of the 

external wall was always higher than the extension of the canal. That way, it can be 

concluded that the observed anatomical variations and the obtained parameters from 

the micro-CT, a non-destructive method, reproducible and reliable for the study of 

internal and external anatomy, are important to define clinical protocols for the 

primary teeth. 
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A perda precoce de dentes decíduos pode causar perda de espaço, erupção 

ectópica, perturbação na ordem de erupção, desenvolvimento de hábitos como 

deglutição atípica, respiração bucal, fonação alterada e comprometimento da função 

(Cohen, 2011). Assim, é importante a manutenção da dentição decídua na arcada 

dentária, na sua forma funcional, para o bom desenvolvimento dentário, ósseo, e 

psicológico da criança (Aminabadi; Farahani; Gajan, 2008; Bagherian et al., 2010). 

A cárie dental e o trauma dental são os dois principais fatores etiológicos de 

envolvimento pulpar na dentição decídua (Pinky; Shashibhushan; Subbareddy, 

2011). Nesses casos, muitas opções de tratamento têm sido propostas, tais como: 

capeamento pulpar direto e indireto, pulpotomia parcial, pulpotomia e pulpectomia 

(Fuks, 2000).   

 O tratamento endodôntico em dentes decíduos é indicado quando os canais 

são acessíveis, o processo de rizólise está na fase inicial e há evidência de suporte 

ósseo (Bagherian et al., 2010). Os dentes decíduos exibem diferenças morfológicas 

dos dentes permanentes em tamanho e na anatomia interna (Zoremchhingi; Varma; 

Mungara, 2005), podendo apresentar paredes do canal radicular finas o que pode 

resultar, durante o preparo biomecânico destes dentes, em perfurações ou fraturas 

(Mente et al., 2002). Desse modo, o completo conhecimento do sistema de canais 

radiculares de dentes decíduos é fundamental para realização do tratamento 

endodôntico (Zoremchhingi; Varma; Mungara, 2005). 

Ao longo dos anos, diferentes métodos têm sido propostos para o estudo da 

anatomia interna dos dentes permanentes e decíduos. Em relação aos dentes 

decíduos foram realizados estudos utilizando modelos de gesso, para avaliação da 

forma e tamanho da coroa dental (Heikkinen; Alvesalo; Tienari, 2002; Barberia et al., 

2009), radiografias digitais (Poornima e Reddy, 2008), microscopia eletrônica de 

varredura (Kumar, 2009; Luglie et al., 2012), diafanização (Gupta e Grewal, 2005; 

Bagherian et al., 2010). Esses métodos são destrutivos e produzem mudanças 

irreversíveis nos espécimes. 

Uma solução para a avaliação tridimensional não destrutiva do sistema de 

canais radiculares (SCR) surgiu com a disponibilidade do uso da tomografia 

computadorizada (TC) e da ressonância magnética em procedimentos experimentais 

(Tachibana; Matsumoto, 1990; Baumann; Doll, 1997). A TC é um método não 

invasivo para estudos da morfologia dos canais radiculares, porém seu uso foi 
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dificultado principalmente pela baixa resolução, a qual não produzia reconstruções 

exatas devido aos cortes de grande espessura (Swain; Xue, 2009).   

O desenvolvimento da microtomografia computadorizada (micro-CT), a partir 

do tomógrafo convencional, possibilitou estudos não invasivos e altamente precisos, 

superando as deficiências das técnicas de estudos morfológicos (Dowker et al., 

1997; Peters et al., 2000).  

Atualmente, a nova geração de aparelhos de micro-CT conectados a 

computadores de alta performance e utilizando programas específicos tem permitido 

avaliar de forma precisa e não-invasiva a anatomia dental interna e externa pela 

análise tridimensional (Plotino et al., 2006; Fan et al., 2009; Versiani; Pécora; Sousa-

Neto, 2012; Versiani, Pécora, Sousa-Neto, 2013), com a visualização da estrutura 

interna, cortes e superfícies em qualquer orientação, permitindo que as 

características morfológicas do SCR sejam observadas de vários ângulos (Plotino et 

al., 2006; Endal et al., 2011; Verma; Love, 2011). Assim tem fornecido importante 

subsídio nos estudos em Endodontia, de forma relevante principalmente em relação 

ao preparo biomecânico e obturação do canal radicular (Yin et al., 2010; Versiani, 

Pécora, Sousa-Neto, 2011; Paqué; Peters, 2011; Markvart et al., 2012,  Wolf et al., 

2013).  

Com relação aos dentes decíduos, esta ferramenta de análise não tem sido 

explorada. Assim, estudos são necessários a fim de se realizar descrição detalhada 

da morfologia das raízes e do sistema de canais radiculares de dentes decíduos, 

principalmente no sentido de auxiliar o tratamento endodôntico. 
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O objetivo do presente estudo foi analisar a morfologia das raízes e dos 

canais radiculares de molares decíduos, por meio de micro-CT: quantitativamente, 

por meio de parâmetros bidimensionais (número, área, circularidade, maior e menor 

diâmetro) e tridimensionais (volume, área de superfície e SMI) e qualitativamente, 

por meio da observação dos modelos tridimensionais (3D). 
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Molares decíduos com menos de 1/3 de rizólise em pelo menos uma raiz e 

ausência de perfuração na área de furca foram selecionados para este estudo, 

sendo 10 primeiros molares inferiores (1°MI), 10 segundos molares inferiores (2°MI), 

10 primeiros molares superiores (1°MS) e 10 segundos molares superiores (2°MS) 

(Figura 1).  

 

 

Figura 1. Espécimes inseridos em massa de modelar em cores diferentes. Em vermelho estão 

posicionados os 2°MS, em laranja, os 1°MS, na cor verde, os 2°MI e em azul os 1°MI. 

 

 

Os dentes, previamente armazenados em solução de timol a 0,1%, foram 

lavados em água corrente por 24 horas e, em seguida, tiveram sua superfície 

radicular externa limpa por meio do uso do ultrassom (Profi II Ceramic, Dabi Atlante 

Ltda, Ribeirão Preto, SP, Brasil). 

Para a obtenção dos dados morfométricos foi utilizado o microtomógrafo 

SkyScan modelo 1174 v.2 (SkyScan, Kontich, Bélgica) (Figura 2A), do 

Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. O aparelho é composto por um tubo 

de raios-X de microfoco com fonte de alta tensão (50kV, 800 µA), porta-amostra com 

manipulador de precisão e detector baseado em câmera Charge Coupled Device 

(CCD) de 1.3 Mp (1304 x 1024 pixel). Este dispositivo permite o escaneamento de 

espécimes com até 15 mm de altura, usando resolução espacial isotrópica que pode 

variar de 6 a 30 µm. O sistema está conectado a um computador Dell PrecisionTM 

T5500 WorkStation (Dell Inc., São Paulo, SP, Brasil) com sistema operacional 
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Windows 7 de 64 bits, utilizado para o controle e aquisição de dados, reconstrução e 

análise dos atributos das imagens. 

Anteriormente ao escaneamento dos espécimes, foram utilizados recursos de 

correção geométrica e do campo de aquisição (flat-field correction). Um filtro de 1mm 

de alumínio posicionado em frente à fonte de raios-X foi utilizado, permitindo alterar 

a sensibilidade à radiação policromática. 

Um tubo de poliestireno oco de aproximadamente 10 cm de altura foi 

acoplado a um microposicionador metálico, sendo este firmemente fixado à mesa 

giratória, por meio de parafuso de controle manual, no interior da câmara do 

microtomógrafo. Cada espécime foi individualmente fixado sobre placa de cera 

utilidade (Figura 2B), 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 2C). 

 

 
 

Figura 2. (A) Microtomógrafo SkyScan modelo 1174 v.2; (B) Interior do microtomógrafo; e                       
(C) Posicionamento do espécime na bandeja giratória do microtomógrafo. 

 

 

Após o posicionamento do dente e fechamento do compartimento da câmara 

do microtomógrafo, a fonte de raios-X foi acionada por meio do botão de energia na 

barra de ferramentas do Controle de Programa SkyScan 1174 v.2 (Figura 3A). Após 

o processo de aging, correspondente ao pré-aquecimento do tubo de raios-X, no 

qual a tensão e a corrente sobem suavemente, verificou-se a correta posição do 

espécime com o auxílio da ferramenta Video Image (Figura 3B). 
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Figura 3. Barra de ferramentas do Programa de Controle SkyScan 1174 versão 2. (A) Botão de energia. (B) 

Video Image. 

 

 

A aquisição de fotomicrotomografias, com resolução de pixel de 22,9 µm, foi 

realizada por meio do botão Single Image na barra de ferramentas do Controle de 

Programa SkyScan 1174 v.2 (Figura 4), sendo as imagens obtidas arquivadas no 

formato bitmap. 

 

 

Figura 4. Imagem representativa após aquisição de fotomicrotomografia no Controle de Programa 

SkyScan 1174 v.2. 

 

 

As imagems foram reconstruídas por meio do software NRecon v.1.6.6.0 

(Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica), que forneceu secções axiais das estruturas 

internas das amostras. Para todas as análises, a amostra foi considerada da junção 

cemento-esmalte ao ápice radicular.  
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As análises das raízes e dos canais radiculares foram realizadas com auxílio 

do software CTan v.1.12.0.0+ (Bruker Micro- CT, Kontich, Bélgica). Em relação aos 

canais radiculares, avaliou-se nos 3 milímetros apicais os seguintes parâmetros 

bidimensionais: número, área, circularidade e diâmetros maior e menor. Além disso, 

avaliou-se os seguintes parâmetros tridimensionais: volume, área de superfície e 

aparência do corte transversal, expressa como Índice da Estrutura do Modelo (SMI), 

onde 0 representa um plate, 3 representa um cilindro e 4 representa uma esfera.  

A espessura da dentina nas faces interna e externa da raiz (espessura interna 

e externa) foi mensurada a 1, 2 e 3 milímetros do bisel de rizólise, sendo realizadas, 

em cada secção, três medidas distintas, conforme ilustrado na (Figura 5).  Além 

destes, os comprimentos das raízes e dos canais radiculares também foram 

avaliados. A circularidade é um descritivo bidimensional de forma que varia de 0 

(reta) a 1 (círculo perfeito) (Figura 6). 

 

 

 
Figura 5. Representação esquemática da mensuração da espessura da dentina nas faces interna e 
externa das raízes de molares decíduos. (A) Linhas amarelas representam as três medidas da espessura 
interna. (B) Linhas vermelhas representam as três medidas da espessura externa.   

 

 

Vale salientar, que quando uma das raízes apresentava processo de rizólise 

avançado impossibilitando a análise completa dos 3 mm apicais, foi excluída apenas 

esta raiz específica da análise. 

 A análise estatística foi realizada com o auxílio do programa SPSS versão 

17 (LEAD Technologies, Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados obtidos de cada 

parâmetro bidimensional (área, circularidade, diâmetro maior e diâmetro menor) e 

tridimensional (área de superfície, volume e SMI) foram submetidos ao teste 
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estatístico Kolmogorov – Smirnov com o objetivo de verificar a distribuição amostral. 

Considerando-se a distribuição normal dos resultados, aplicou-se o teste T para 

amostras independentes. O nível de significância foi estabelecido em 5% (p < 0.05). 

 

 

 

Figura 6. Ilustração do parâmetro bidimensional de circularidade que varia entre 0 e 1, sendo que a 

direita, próximo de “0” corresponde a uma reta, observando um canal mais achatado e a esquerda, 
próximo de “1” correlaciona-se a um círculo perfeito, demonstrando a forma mais circular dos canais 
radiculares. 

 

 

Os softwares CTVox v.2.4.0r870 e CTVol v.2.2.1.0 (Bruker Micro-CT, Kontich, 

Bélgica) foram utilizados para a visualização dos modelos tridimensionais e análise 

qualitativa da anatomia interna e externa dos dentes decíduos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados | 37 

 
 

Análise quantitativa 

Os dados obtidos (média e desvio padrão) nas análises quantitativas bi e 

tridimensional dos primeiros e segundos molares inferiores e superiores decíduos, 

por meio da micro-CT, estão representados nas Tabelas de I a V. 

A Tabela I apresenta o número de canais encontrados nos 3 milímetros 

apicais avaliados. O número máximo de canais radiculares encontrados por raiz foi 

2. Para os molares inferiores, a presença de 2 canais variou de 11 a 60%; e para os 

molares superiores variou de 0 a 42,8%. A presença de apenas um canal por raiz foi 

observada em 100% dos segundos molares superiores a 3 mm do bisel de rizólise. 

 

 

Tabela I. Número e distribuição da frequência (n) dos canais radiculares localizados a 1, 2 e 3 mm do bisel e 

rizólise dos primeiros e segundos molares inferiores e superiores decíduos 

 
MI: molar inferior; MS: molar superior; M: mesial; D: distal; MV: mesiovestibular; DV: distovestibular; P: palatino. 

 

 

A análise morfométrica dos canais radiculares dos molares inferiores mostrou 

que a área dos canais mesiais (M) e distais (D) aumentou gradualmente a cada 

milímetro avaliado, exceto no canal M dos segundos molares que apresentou o 

menor valor de área a 2 milímetros (0,27 ± 0,42). A circularidade variou entre 0,31 ± 

0,20 e 0,49 ± 0,21, para os canais M; e entre 0,26 ± 0,21 e 0,46 ± 0,17 para os 

canais D, demonstrando, apicalmente, uma forma mais achatada desses canais. Em 

relação ao diâmetro, o maior diâmetro apresentou-se, em média, duas vezes maior 

que o diâmetro menor em todos os canais e em todos os milímetros avaliados. 

(Tabela II).  

A análise morfométrica bidimensional das raízes dos molares inferiores 

mostrou que a espessura da dentina na face interna das mesmas foi sempre menor 

que a espessura na face externa, apresentando diferença estatística entre as faces 

Distância do                     

Bisel

Número  de                  

Canais

M            

n=9

D            

n=9

M            

n=9

D            

n=10

MV             

n=7

DV          

n=8

P           

n=10

MV         

n=8
DV       n=10

P           

n=10

1 89% (8) 78% (7) 70% (6) 89% (9) 57,20% (4) 100% (8) 100% (10) 87,50% (7) 100% (10) 100% (10)

2 11% (1) 22% (2) 30% (3) 11% (1) 42,80% (3) 0% (0) 0% (0) 12,50% (1) 0% (0) 0% (0)

Total 10 11 12 11 10 8 10 9 10 10

1 78% (7) 89% (8) 40% (3) 89%(9) 85,80% (6) 100% (8) 100% (10) 87,50% (7) 100% (10) 100% (10)

2 22% (2) 11% (1) 60% (6) 11% (1) 14,20% (1) 0% (0) 0% (0) 12,50% (1) 0% (0) 0% (0)

Total 11 10 15 11 8 8 10 9 10 10

1 56% (5) 89% (8) 40% (3) 89% (9) 85,80% (6) 87,50% (7) 100% (10) 100% (8) 100% (10) 100% (10)

2 44% (4) 11% (1) 60% (6) 11% (1) 14,20% (1) 12,50% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Total 13 10 15 11 8 9 10 8 10 10

2° MS

1 mm

2 mm

3 mm

1° MI 2° MI 1° MS
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Distância 

do Bisel

Área                      

(mm²)
Circularidade

Maior 

Diâmetro      

(mm)

Menor 

Diâmetro    

(mm)

Comprimento 

(mm)

Espessura      

Interna

Espessura      

Externa

Comprimento 

(mm)

1° MI

2° MI

Amostra (n)

8,96 ± 2,02

6,41 ± 1,98

7,35 ± 1,57

0,63 ± 0,15a  

0,76 ± 0,13
ab  

0,82 ± 0,19b

0,76 ± 0,29  

0,80 ± 0,26  

0,90 ± 0,31

0,45 ± 0,26      

0,43 ± 0,23      

0,31 ± 0,20  

0,26 ± 0,21      

0,29 ± 0,24      

0,26 ± 0,23  

0,42 ± 0,10    

0,54 ± 0,23    

0,42 ± 0,11

0,55 ± 0,17    

0,62 ± 0,17    

0,63 ± 0,12

0,53 ± 0,16  

0,62 ± 0,11  

0,65 ± 0,16  

0,83 ± 0,38    

0,88 ± 0,37    

0,88 ± 0,34

1,25 ± 0,64    

1,55 ± 0,47    

1,48 ± 0,63  

1,32 ± 1,62    

1,01 ± 1,00    

1,45 ± 1,18

1,82 ± 1,43    

2,11 ± 1,58    

2,71 ± 1,44

0,49 ± 0,26    

0,59 ± 0,22    

0,64 ± 0,33

0,39 ± 0,22    

0,36 ± 0,18    

0,42 ± 0,27

0,35 ± 0,14    

0,41 ± 0,20    

0,55 ± 0,27

0,49 ± 0,21      

0,45 ± 0,21      

0,40 ± 0,23  

M (9)

1 mm                        

2 mm                     

3 mm

0,41 ± 0,69    

0,27 ± 0,42    

0,55 ± 0,95  

D (10)

1 mm                        

2 mm                     

3 mm

0,49 ± 0,53    

0,74 ± 0,72    

1,20 ± 1,01  

0,42 ± 0,30    

0,45 ± 0,28    

0,49 ± 0,30  

0,41 ± 0,08    

0,50 ± 0,11    

0,58 ± 0,18

0,72 ± 0,14    

0,80 ± 0,22    

0,94 ± 0,24

6,18 ± 1,56

4,79 ± 2,55
a  D (9)

1 mm                        

2 mm                     

3 mm

0,51 ± 0,41            

0,68 ± 0,40      

0,73 ± 0,46  

0,37 ± 0,16     

0,38 ± 0,19      

0,46 ± 0,17  

 M (9)

7,07 ± 1,87

6,72 ± 2,34b

8,52 ± 1,15

0,45 ± 0,63    

0,48 ± 0,62    

0,56 ± 0,67 

1 mm                        

2 mm                     

3 mm

Canais Radiculares Raízes

1,05 ± 1,04    

1,13 ± 0,98    

1,31 ± 0,90  

de todas as raízes e milímetros avaliados nos 1ºMI (p<0,05) (Tabela II). Entre os 

milímetros avaliados foi observada diferença estatística apenas para a espessura 

externa da raiz mesial do 2ºMI. 

Considerando o comprimento médio das raízes e dos canais radiculares, 

observou-se que a extensão da raiz foi sempre maior que a extensão do canal, 

apresentando diferença estatística apenas entre o comprimento da raiz e do canal 

distal no 2ºMI, sendo que a raiz distal do mesmo apresentou-se significantemente 

maior comparada ao 1ºMI (Tabela II). 

 

 

Tabela II. Análise dos parâmetros bidimensionais (área, circularidade, maior e menor diâmetro, espessura 

interna e externa) e do comprimento de primeiros e segundos molares inferiores a 1, 2 e 3 mm do bisel de 
rizólise (média ± desvio padrão) 

 
 

 

 
 

MI: molar inferior; M: mesial; D: distal. 
Letras diferentes e valores em negrito significam diferença estatística (Teste T para amostras independentes 
p<0,05). 

 

 

A Tabela III apresenta os resultados da avaliação tridimensional dos 

primeiros e segundos molares inferiores decíduos. Observamos que, para os 

parâmetros de volume e área de superfície os maiores valores foram encontrados na 

raiz M para os primeiros molares e na raiz D para os segundos molares.  Os valores 

do SMI variaram entre 1,69 ± 0,36 e 2,06 ± 0,49, sugerindo forma geométrica 

tridimensional dos canais radiculares com tendência a um cone. A análise estatística 

revelou diferença entre o primeiro e o segundo molar inferior em relação a área de 

superfície do canal mesial e, volume e área de superfície do canal distal. 
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Amostra

Canal

M 5,45 ± 3,62 6,66 ± 2,77 36,14 ± 12,77
a

58,78 ± 20,30
b 2,06 ± 0,49 1,75 ± 0,50

1,98 ± 0,45

Volume                                 

(mm³)

Canais Radiculares

4,69 ± 4,42
a

9,69 ± 3,57
b

28,02 ± 15,65
a 1,69 ± 0,36

Área de Superfície                 

(mm²)
SMI

 D 

1º MI 2º MI 1º MI 2º MI 1º MI 2º MI

65,98 ± 18,35
b

Tabela III. Análise dos parâmetros tridimensionais (volume, área de superfície e SMI) de primeiros e segundos 

molares inferiores (média ± desvio padrão) 

 

 

 

 
 
 

 

MI: molar inferior; M: mesial; D: distal. 
Letras diferentes significam diferença estatística (Teste T para amostras independentes p<0,05). 

 

 

A análise morfométrica dos canais radiculares dos molares superiores 

mostrou que a área dos canais mesiovestibulares (MV), distovestibulares (DV) e 

palatinos (P) aumentou gradualmente a cada milímetro avaliado. A circularidade 

variou entre 0,26 ± 0,14 e 0,48 ± 0,19, para os canais MV; e entre 0,34 ± 0,27 e 0,55 

± 0,20 para os canais DV, demonstrando como tendência uma forma mais achatada 

desses canais; já os canais P apresentaram valores de circularidade entre 0,50 ± 

0,11 e 0,63 ± 0,18, demonstrando, a tendência de uma forma mais circular. Em 

relação ao diâmetro, os valores mais elevados para o maior diâmetro foi encontrado 

a 3 mm do canal P tanto para o primeiro, como para o segundo molar (1,37 ± 0,51 e 

1,71 ± 0,55, respectivamente); e para o menor diâmetro os menores valores foram 

encontrados a 1 mm do canal DV tanto para o primeiro, como para o segundo molar 

(0,29 ± 0,26 e 0,34 ± 0,11, respectivamente) (Tabela IV).  

A análise morfométrica bidimensional das raízes dos molares superiores 

mostrou que a espessura da dentina na face interna das mesmas foi, no geral, 

sempre menor que a espessura na face externa, não apresentando diferença 

estatística entre as faces apenas para a raiz distovestibular do 1º e 2ºMS em todos 

os milímetros avaliados (p>0,05) (Tabela IV). 

Exceto para a espessura externa da raiz distovestibular do 1ºMS, espessura 

interna da raiz mesiovestibular do 2ºMS e para menor diâmetro do canal palatino, os 
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Distância 

do Bisel

Área                      

(mm²)
Circularidade

Maior 

Diâmetro      

(mm)

Menor 

Diâmetro    

(mm)

Comprimento 

(mm)

Espessura      

Interna

Espessura      

Externa 

Comprimento 

(mm)

MV (7)
1 mm                        

2 mm                     

3 mm

0,15 ± 0,15  

0,26 ± 0,21 

0,30 ± 0,25     

0,48 ± 0,19      

0,38 ± 0,23         

0,39 ± 0,21

0,58 ± 0,30  

1,03 ± 0,66 

1,06 ± 0,61

0,30 ± 0,22 

0,39 ± 0,22 

0,43 ± 0,23

6,58 ± 2,30

0,37 ± 0,18 

0,40 ± 0,11 

0,52 ± 0,11

0,66 ± 0,32 

0,76 ± 0,36 

0,77 ± 0,30

7,97 ± 1,14 

MV (8)

1 mm                        

2 mm                     

3 mm

0,34 ± 0,25 

0,42 ± 0,27  

0,47 ± 0,32   

0,33 ± 0,18     

0,28 ± 0,13     

0,26 ± 0,14

1,29 ± 0,91 

1,47 ± 0,90 

1,65 ± 1,00

0,39 ± 0,16 

0,41 ± 0,17 

0,42 ± 0,20

6,30 ± 1,97 

0,46 ± 0,11a 

0,54± 0,10ab 

0,64 ± 0,11b

0,65 ± 0,18 

0,83 ± 0,22 

0,84 ± 0,21

8,50 ± 1,44

6,52 ± 1,65

Canais Radiculares

1 mm                        

2 mm                     

3 mm
1° MS

2° MS

0,51 ± 0,39 

0,62 ± 0,39 

0,68 ± 0,34

0,29 ± 0,26 

0,32 ± 0,25 

0,34 ± 0,24

0,42 ± 0,09
a 

0,64 ± 0,22
ab 

0,68 ± 0,30
b

0,60 ± 0,25 

0,75 ± 0,26 

0,97 ± 0,29

5,48 ± 1,57

4,63 ± 1,90

0,85 ± 0,40 

1,02 ± 0,41 

1,37 ± 0,51

  P (10)

1 mm                        

2 mm                     

3 mm

0,47 ± 0,53  

0,64 ± 0,59  

0,94 ± 0,74   

0,60 ± 0,17     

0,63 ± 0,18     

0,54 ± 0,18

 DV (8)

0,18 ± 0,32 

0,21 ± 0,33 

0,22 ± 0,30    

0,55 ± 0,20      

0,52 ± 0,24     

0,48 ± 0,21

DV (10)

1 mm                        

2 mm                     

3 mm

0,23 ± 0,14  

0,34 ± 0,16  

0,42 ± 0,20    

P (10)

1 mm                        

2 mm                     

3 mm

0,70 ± 0,29  

0,94 ± 0,41  

1,12 ± 0,44    

0,67 ± 0,27 

0,80 ± 0,39 

0,84 ± 0,28

0,81 ± 0,25 

1,13 ± 0,39 

1,26 ± 0,47 

1,08 ± 0,27 

1,16 ± 0,27 

1,29 ± 0,39

0,94 ± 0,35 

1,34 ± 0,63 

1,62 ± 0,92

1,33 ± 0,36 

1,55 ± 0,44 

1,71 ± 0,55

0,57 ± 0,39 

0,71 ± 0,40 

0,83 ± 0,43

0,34 ± 0,11 

0,38 ± 0,10 

0,43 ± 0,10

0,66 ± 0,12a 

0,78 ± 0,14ab 

0,87 ± 0,15
b

5,75 ± 1,42

5,97 ± 1,88

Raízes

Amostra (n)

7,49 ± 1,48

5,96 ± 1,82

6,71 ± 1,79

0,70 ± 0,15 

0,84 ± 0,24 

0,92 ± 0,33

1,02 ± 0,37 

1,21 ± 0,40 

1,39 ± 0,52

0,38 ± 0,20     

0,35 ± 0,22     

0,34 ± 0,27

0,51 ± 0,14     

0,50 ± 0,11     

0,50 ± 0,12

0,56 ± 0,21 

0,66 ± 0,21 

0,76 ± 0,27

parâmetros bidimensionais não apresentaram diferença estatística entre os 

milímetros avaliados. 

Considerando o comprimento médio das raízes e dos canais radiculares, 

observou-se que a extensão da raiz foi sempre maior que a extensão do canal 

apresentando diferença estatística apenas entre o comprimento da raiz e do canal 

mesiovestibular no 2ºMS (Tabela IV).  

 

 

Tabela IV. Análise dos parâmetros bidimensionais (área, circularidade, maior e menor diâmetro, espessura 

interna e externa) e do comprimento de primeiros e segundos molares superiores a 1, 2 e 3 mm do bisel de 
rizólise (média ± desvio padrão) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

MS: molar superior; MV: mesiovestibular; DV: distovestibular; P: palatino. 
Letras diferentes e valores em negrito significam diferença estatística (Teste T para amostras independentes 

p<0,05). 

 

 

A Tabela V apresenta os resultados da avaliação tridimensional dos primeiros 

e segundos molares superiores decíduos. Observamos que, para o parâmetro de 

volume, os maiores valores encontrados foram na raiz P para os primeiros e 

segundo molares; e para área de superfície os maiores valores encontrados foram 

na raiz MV para os primeiros molares e na raiz P para os segundo molares. Os 

valores do SMI para as raízes MV e DV foi 1,81 ± 0,61 e 2,19 ± 0,55, e a raiz 
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Amostra

Canal

MV 2.87 ± 2.17 3.25 ± 1.61 24.52 ± 7.92 31.07 ± 12.09 2.15 ± 0.63 1.81 ± 0.61

DV 1.32 ± 1.65 2.07 ± 1.04 11.45 ± 6.91
a

22.25 ± 11.59
b 2.19 ± 0.55 2.08 ± 0.59

2.53 ± 0.45P 2.90 ± 2.58
a

5.48 ± 2.63
b

17.90 ± 7.54
a

31.85 ± 11.60
b 2.74 ± 0.38

2° MS

Canais Radiculares

Volume                                 

(mm³)

Área de Superfície                       

(mm²)
SMI

1° MS 2° MS 1° MS 2° MS 1° MS

palatina teve máximo de 2,74 ± 0,38, sugerindo forma geométrica tridimensional dos 

canais radiculares com tendência a um cone nas raízes MV e DV e ao cilindro para 

raiz P. A análise estatística revelou diferença entre o primeiro e o segundo molar 

superior em relação a área de superfície do canal distovestibular e, volume e área 

de superfície do canal palatino. 

 

 

Tabela V. Análise dos parâmetros tridimensionais (volume, área de superfície e SMI) de primeiros e segundos 

molares superiores (média ± desvio padrão) 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

MS: molar superior; MV: mesiovestibular; DV: distovestibular; P: palatino. 
Letras diferentes significam diferença estatística (Teste T para amostras independentes p<0,05). 

 

 

Análise qualitativa 

Os modelos tridimensionais obtidos por meio da micro-CT evidenaciam 

diferentes características da anatomia interna e externa de molares decíduos, assim 

como também do processo de rizólise ocorrido nesses dentes. 

Devido ao processo de esfoliação, foi observado além do bisel de rizólise, a 

presença de crateras irregulares de reabsorção na superfície externa de algumas 

raízes (Figuras 7, 9, 11, 13). O bisel de rizólise apresentou extensão variável nas 

diferentes raízes (Figuras 7, 9, 11, 13) e também resultou em uma espessura mais 

delgada da região apical comparada à região do terço médio e cervical, 

assemelhando a uma forma de lâmina de faca dessas raízes (Figura 7: 2A, 2B e 2C; 
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Figura 11: 3A, 3B e 3C; Figura 13: 2A, 2B e 2C). O processo de rizólise acometeu 

principalmente a superfície interna das raízes de forma convexa, muitas vezes com 

envolvimento da região de furca (Figura 7: 1 e 2; Figura 11: 3; Figura 13: 1) e 

superfície externa de algumas raízes (Figura 7: 2 e 3; Figura 9: 2; Figura 11: 2; 

Figura 13: 2 e 3). As raízes apresentaram divergência no terço cervical e a partir do 

terço médio convergiram em direção ao terço apical (Figura  7: 1 e 3; Figura 9: 3; 

Figura 11: 1 e 2; Figura 13: 1 e 3). 

A anatomia interna mostrou a presença de canais achatados e curvaturas 

moderadas, bem como sistemas de canais radiculares complexos em relação ao 

número de canais e istmos (Figura 8: 3C; Figura 10: 1C e 3C; Figura 12: 3C; Figura 

14: 1C), podendo variar nos 3 milímetros apicais de 1 a 2 canais. A extensão dos 

canais até a perfuração resultante do bisel de rizólise, representado em vermelho 

nas Figuras 8, 10, 12, 14 na posição (C) foi, muitas vezes, menor que a extensão de 

toda a raiz e canal radicular representada em tons de cinza nas Figuras 8, 10, 12, 14 

na posição (B) da dentina radicular.  
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Figura 7. Anatomia externa dos primeiros molares decíduos inferiores. (1A, B e C) Presença de crateras 
irregulares de reabsorção envolvendo a superfície interna e externa das raízes, (1D) bem como a região de 
furca. (2A, B, C) Visão de diferentes ângulos da extensão da rizólise nas diferentes raízes e processo de 
rizólise envolvendo região de furca. (2D) Visão no sentido da furca mostrando presença de quatro forames 
apicais e bisel de rizólise. (3A, B e C) Processo de rizólise envolvendo levemente a superfície interna e 
externa das raízes. (3D) Presença de bisel de rizólise acentuado na raiz distal levando a abertura foraminal 

antes do terço apical. 
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Figura 8. Modelos tridimensionais evidenciando a anatomia interna dos primeiros molares decíduos 
inferiores. Em B1, B2 e B3 é possível observar em tons de cinza toda a extensão da raiz e do canal 
radicular mesmo que ela tenha sofrido processo de rizólise em uma das faces, já em C1, C2 e C3 o a cor 

vermelha representa o canal da região cervical até a região apical em que houve abertura foraminal pelo 
processo de rizólise, que podem ser comparado com a anatomia externa observado em A1, A2 e A3.  A 
visão no sentido da furca, mostra em (1D) grande amplitude do forame apical e abertura lateral da raiz 
devido processo de rizólise, em (3D) presença de cinco aberturas foraminais, já em (3D) processo de 

rozilise  que ocasionou exposição do canal radicular antes do terço apical. 
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Figura 9. Anatomia externa dos  segundos molares inferiores. Em 1 (A, B e C) mostra discreto processo de 
rizólise e curvatura em “S” da raiz distal. Em 2 (A, B e C) é possível observar grau de rizólise mais 
acentuada na raiz dista comparada a raiz mesial, já em 3 (A, B e C) as raízes são divergentes no terço 

cervical e convergentes ao nível apical, no sentido de aprisionamento do germe do dente permanente. A 
visão no sentido da furca mostra apenas dois forames apicais em D (1) e diferentes tipos de bisel de 
rizólise em D (1 e 2).  
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Figura 10. Modelos tridimensionais evidenciando a anatomia interna dos segundos molares decíduos inferiores. 
Em B1, B2 e B3 é possível observar em tons de cinza toda a extensão da raiz e do canal radicular mesmo que 
ela tenha sofrido processo de rizólise em uma das faces, já em C1, C2 e C3 o a cor vermelha representa o canal 

da região cervical até a região apical em que houve abertura foraminal pelo processo de rizólise. Que pode ser 
comparado com a anatomia externa em  A1, A2 e A3. Em (2C) e (3C) é possível observar, respectivamente, 

canais com acentuado achatamento e a complexidade de número de canais e istmos.  A visão no sentido da 
furca (D1, D2 e D3) mostra diferentes números e localizações de aberturas foraminais.  
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Figura 11. Anatomia externa dos  primeiros molares superiores. (1A, B e C) Presença de crateras 
irregulares de reabsorção envolvendo as superfícies internas e externas de todas as raízes. 2 (A, B e C) e 3 
(A, B e C) Visão de diferentes ângulos da extensão da rizólise nas diferentes raízes. Em D (1) é possível 

observar forames amplos e abertura extensa na raiz distovestibular devido ao processo de reabsorção, já 
em D (2 e 3) observa-se presença de reabsorção acentuada na região interna das raízes resultando no 

biselamento das mesmas.  
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Figura 12. Modelos tridimensionais evidenciando a anatomia interna dos primeiros molares decíduos 
superiores. Em B1, B2 e B3 é possível observar em tons de cinza toda a extensão da raiz e do canal 
radicular mesmo que ela tenha sofrido processo de rizólise em uma das faces, já em C1, C2 e C3 o a cor 

vermelha representa o canal da região cervical até a região apical em que houve abertura foraminal pelo 
processo de rizólise, que pode ser comparado com a anatomia externa em A1, A2 e A3. A visão no sentido 
da furca D (1) mostra grande amplitude da abertura foraminal, e extensa perfuração resultante do processo 
de rizólise, e em D (2 e 3) é possível observar processo de rizólise na região interna de todas as raízes, 

coincidindo, com a região onde se localiza o germe do dente permanente.  
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Figura 13. Anatomia externa dos segundos molares superiores. (1A, B, C e D) Presença de crateras 

irregulares de reabsorção envolvendo as superfícies internas e externas de todas as raízes e raiz 
mesiovestibular com curvatura em “S”. 2 (A, B e C) Diferentes ângulos da extensão da rizólise nas 
diferentes raízes caracterizando o bisel de rizólise. 3 (A, B e C) Diferentes ângulos da extensão da rizólise 

nas diferentes raízes com presença de reabsorção extensa na superfície externa da raiz mesiovestibular e 
fusão parcial das raízes palatina e distovestibular. Em D (2 e 3) Visão no sentido da furca mostrando o 

processo de rizólise envolvendo diferentes superfícies.  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 | Resultados 

 

Figura 14. Modelos tridimensionais evidenciando a anatomia interna dos segundos molares decíduos 
superiores. Em B1, B2 e B3 é possível observar em tons de cinza toda a extensão da raiz e do canal 
radicular mesmo que ela tenha sofrido processo de rizólise em uma das faces, já em C1, C2 e C3 o a cor 

vermelha representa o canal da região cervical até a região apical em que houve abertura foraminal pelo 
processo de rizólise, comparado a anatomia externa em A1, A2 e A3. D (1 e 2) mostra a visão no sentido 

da furca onde se pode observar reabsorções na superfícies externas das raízes onde houve exposição do 
canal radicular, já em D (3) observa-se acentuado bisel na superfície interna da raiz palatina. 
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O assoalho da câmara pulpar dos molares decíduos avaliados apresentou 

acentuada convexidade, resultando em uma configuração espacial mais profunda 

dos orifícios da entrada dos canais radiculares, na região da junção cemento-

esmalte (Figuras 15-18), apresentando configuração diversificada com tendência 

retangular, triangular e quadrangular para os molares inferiores e com tendência 

triangular e trapezoidal para os molares superiores. 

 

 

 
Figura 15. Visão coronal do assoalho da câmara pulpar de primeiros molares inferiores mostrando acentuada 
convexidade e configuração espacial mais profunda dos orifícios da entrada dos canais radiculares. Em (1) é 

possível observar dois orifícios de entrada dos canais radiculares com grande amplitude no sentido mesiolingual 
com tendência a configuração espacial retangular do assoalho pulpar, já em (2) observa-se presença de três 

orifícios de entrada dos canais radiculares e grooves (setas) com tendência a configuração espacial triangular do 
assoalho pulpar.  
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Figura 16. Visão coronal do assoalho da câmara pulpar de segundos molares inferiores mostrando 

acentuada convexidade e configuração espacial mais profunda dos orifícios da entrada dos canais 
radiculares. Em (1) é possível observar a presença de três orifícios de canais radiculares com canal distal 

amplo no sentido mesiolingual com tendência a configuração espacial quadrangular do assoalho pulpar, 
já em (2) observa-se a presença de quatro orifícios de canais radiculares também com tendência a 

configuração espacial quadrangular do assoalho pulpar.  
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Figura 17. Visão coronal do assoalho da câmara pulpar de primeiros molares superiores mostrando 

acentuada convexidade e configuração espacial mais profunda dos orifícios da entrada dos canais 
radiculares. Em (1) observa-se a presença de três orifícios amplos da entrada de canais radiculares com 
tendência a configuração espacial triangular do assoalho pulpar, já em (2) é possível observar a presença 

de três orifícios da entrada de canais radiculares com tendência a configuração espacial triangular do 
assoalho pulpar, sendo o orifício da entrada do canal mesiovestibular levemente achatado; e presença de 
grooves (seta).  
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Figura 18. Visão coronal do assoalho da câmara pulpar de segundos molares superiores mostrando 

acentuada convexidade e configuração espacial mais profunda dos orifícios da entrada dos canais 
radiculares. Em (1) observa-se a presença de três orifícios amplos da entrada dos canais, já em (2) é 

possível observar a presença de três orifícios da entrada dos canais radiculares, sendo o orifício do canal 
mesiovestibular parcialmente fusionado com o orifício do canal palatino que se apresenta bastante 
achatado. 
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A manutenção do dente decíduo na cavidade bucal até a fase de esfoliação é 

importante para manutenção do comprimento da arcada, para o desenvolvimento 

temporal e espacial harmônico do dente permanente, para a mastigação, fonação, e 

estética (Aminabadi; Farahani; Gajan, 2008; Bagherian et al., 2010). Portanto, 

quando o tratamento endodôntico é necessário, o principal objetivo da terapia em 

dentes decíduos é a limpeza dos tecidos infectados dos canais radiculares, sendo 

imperativo o detalhado conhecimento da morfologia da raiz e canais de dentes 

decíduos para melhor efetividade e resultado do tratamento (Bagherian et al., 2010). 

Recentemente os estudos de anatomia de dentes permanentes têm sido 

realizados por meio de micro-CT, que permite maior acuidade e reconstrução 

tridimensional dos dentes estudados (Paqué; Peters, 2011; Versiani, Pécora, Sousa-

Neto, 2011; Versiani; Pécora; Sousa-Neto, 2012; Markvart et al., 2012; Versiani, 

Pécora, Sousa-Neto, 2013). Assim, diante da ausência de dados na literatura 

utilizando este método para estudo da anatomia de dentes decíduos, a proposta foi 

avaliar, por meio de micro-CT, quantitativamente e qualitativamente os molares 

decíduos.  

Em relação ao número de raízes e canais, o presente estudo mostrou que os 

molares inferiores e superiores apresentaram 2 e 3 raízes, respectivamente, sendo 

que essas raízes podiam apresentar 1 ou 2 canais radiculares estando de acordo 

com Bagherian et al. (2010). Entretanto, Zoremchhingi; Varma; Mungara (2005) e 

Gupta; Grewal (2005) observaram a presença de três canais na raiz distal do molar 

inferior e, enquanto para os molares superiores, há relatos de 4 raízes 

(Zoremchhingi; Varma; Mungara, 2005) como observado na Tabela VI.  

Outro aspecto observado foi a diferença entre o comprimento do canal 

radicular comparado ao comprimento da raiz, uma vez que o processo de rizólise 

ocorre principalmente em forma de bisel na região interna, podendo haver abertura 

foraminal na face interna da raiz.  
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1 2 3 1 2 3

M 100 0 - 0 100 0 -

D 100 0 - 40 53,33 6,67 -

M 100 0 - 0 100 0 -

D 100 0 - 46,67 53,33 0 -

M 100 0 - 6,67 93,33 0 -

D 100 0 - 40 60 0 -

M 86,7 13,3 0 100 0 -

D 100 0 - 40 53,3 6,7 -

MV 100 0 - 93,3 6,7 0 -

DV 100 0 - 100 0 0 -

P 100 0 - 100 0 0 -

Fusão DV/P 0 100 - 0 100 0 -

MV 100 0 - 46,6 53,4 0 -

DV 100 0 - 73,4 26,6 0 -

P 100 0 - 60 40 0 -

Fusão DV/P - - - - - - -

MI Decíduo 55 - - - - - - - % Canais Acessórios: 12,72%

MS Decíduo 45 - - - - - - - % Canais Acessórios: 4,44%

MI Decíduo 55 - - - - - - - % Canais Acessórios: 23,63%

MS Decíduo 45 - - - - - - - % Canais Acessórios: 28,88%

MI Decíduo 55 - - - - - - - % Canais Acessórios: 36,66%

MS Decíduo 45 - - - - - - - % Canais Acessórios: 42,22%

MV 100 - - 20 40 -

DV 100 - - 100 0 -

P 100 - - 100 0 -

1° MI Decíduo 4400 DL - - 9,7 100 0 - -

2° MI Decíduo 3760 DL - - 27,8 100 0 - -

1° MI Permanente 873 DL - - 33,1 100 0 - -

1° MI Decíduo 15 - - - - - - - % Canais Acessórios: 60%

2° MI Decíduo 15 - - - - - - - % Canais Acessórios: 53,33%

1° MS Decíduo 15 - - - - - - - % Canais Acessórios: 60%

2° MS Decíduo 15 - - - - - - - % Canais Acessórios: 53,33%

M 100 0 - 18,5 81,5 - -

D 100 0 - 77,8 22,2 - -

M 100 0 - 0 100 - -

D 100 0 - 63,6 36,4 - -

MV 100 0 - 96,3 3,7 - -

DV 100 0 - 96,3 3,7 - -

P 100 0 - 100 0 - -

MV 100 0 - 100 0 - -

DV 100 0 - 100 0 - -

P 100 0 - 100 0 - -

1° MS Permanente 5 MV - - - - - - Canais mesiais unidos e separados

1° MI Permanente 5 M - - - - - - 2 amostras com 1 canal mesial

PM Permanente 5 - - - - - - - Canais independentes com delta apical complexo

MV - - - 76 24 - -

DV - - - 100 0 - -

MP - - - 100 0 - -

DP - - - 100 0 - -

M 100 0 - 74,34 25,66 - -

D 100 0 - 85,34 14,66 - -

M 100 0 - 50 50 - -

D 100 0 - 89 11 - -

MV 100 0 - 76,27 23,73 - -

DV 100 0 - 100 0 - -

P 100 0 - 100 0 - -

MV 100 0 - 91,7 8,3 - -

DV 100 0 - 100 0 - -

P 100 0 - 100 0 - -

DenteMétodo Análise Qualitativa

1999 Bjorndal et al . Micro CT MS Permanente 5 - - - -

Número de Raízes (%) Número de Canais (%)
Ano Autor (s) Raízesn

- -
Alta correlção entre a forma dos canais 

radiculares com sua correspondente raiz

Roentgenografia 1° MI Decíduo 15

2005

1° MI Decíduo 15

2005

-

Zoremchhingi et al.

Diafanização 1° MI Decíduo 15

Gupta et al.

2° MI Decíduo 15

1° MS Decíduo

2° MS Decíduo

Tomografia 

Computadorizada

2008

Radiográfico

Diafanização

Histologia

Poormina et al.2008

Somma et al.2008 Micro CT 1° MS Permanente 30
41,6% de canais totalmente separados e 58,4% 

de canais que se unem no ápice

RadiográficoSong et al.

MEVKumar et al.2009

1° MI Decíduo

2° MI Decíduo

2° MS Decíduo

DiafanizaçãoBagherian et al.2010

14

27

22

27

1° MS Decíduo

Grande et al. Micro CT2012

25
2° MS Permanete 

com 4 raízes
Micro CTVersiani et al.2012

10

2013 Presente estudo Micro CT

1° MI Decíduo 10

2° MI Decíduo 10

1° MS Decíduo 10

2° MS Decíduo

Tabela VI. Resumo dos estudos de anatomia de molares decíduos e permanentes. 

 

 

 

 

Essa situação é de suma importância para a determinação do comprimento 

de trabalho (CT) de dentes decíduos, levando em consideração somente a análise 

radiográfica, que embora seja um método tradicional, fornece imagem bidimensional 

o que pode levar a resultados incorretos (Tosun et al., 2008). A determinação 

incorreta do CT pode levar à sobreinstrumentação e/ou sobreobturação (Mente et 

al., 2012), o que pode gerar injúria periapical e possível dano para o dente sucessor. 

Considerando as variações anatômicas devido ao processo de rizólise e 

características encontradas no presente estudo e resultados favoráveis dos 

localizadores apicais de terceira geração (Leonardo et al., 2008), clinicamente o seu 

uso pode contribuir para a correta determinação do CT em dentes decíduos. 
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Os dados quantitativos bidimensionais mostram uma discrepância entre os 

valores médios dos diâmetros maiores e menores em todas as raízes dos grupos 

dentais estudados. Estes dados concordam com os valores de circularidade 

menores que 0,5, o que mostra a presença de achatamento desses canais no terço 

apical. Em geral, a espessura de dentina da face interna foi duas vezes menor que a 

espessura da face externa, o que corrobora com outro aspecto importante 

observado nas imagens tridimensionais das raízes onde as áreas de reabsorção em 

forma de bisel estavam localizadas na face interna das raízes em toda sua extensão, 

porém sendo mais acentuada na região apical, podendo envolver a região de furca, 

o que reflete o estímulo do processo de rizólise causado pelo germe do dente 

permanente, geralmente, localizado entre as raízes dos dentes decíduos.  

Estes dados permitem refletir sobre o protocolo de preparo biomecânico 

desses canais, uma vez que, o uso de instrumentos de Ni-Ti mecanizados com 

cinemática de varredura, como o ProTaper e o Mtwo (Azar; Safi; Nikaein, 2012), 

para áreas achatadas, seria indicado. Uma vez que a parede dentinária encontra-se 

bastante delgada, o alargamento dessa região deve ser realizado de forma mínima e 

meticulosa, para que sua grande conicidade (Clauder; Baumann, 2004) não acarrete 

em perfurações laterais nos terços médio e apical, que apresenta espessura de 

dentina reduzida na face interna. Dessa maneira, o uso de irrigação/aspiração 

efetiva (Khademi; Yazdizadeh; Feizianfard, 2006) e medicação intracanal (Leonardo 

et al., 2006) são importantes para promover a desinfecção como coadjuvante do 

preparo. 

Com relação às características das entradas dos canais estudados, observou-

se acentuada convexidade do assoalho pulpar, provavelmente relacionada à 

localização do germe do dente permanente, fazendo com que os orifícios de entrada 

dos canais fossem mais profundos, amplos e com paredes delgadas em direção à 

furca, no sentido mesiolingual nos molares inferiores, levando à percepção de um 

único canal.   

Devido ao processo de esfoliação, observamos juntamente com o bisel de 

rizólise, a presença de crateras irregulares de reabsorção na superfície externa de 

algumas raízes. Estas crateras irregulares na superfície externa correspondem às 

lacunas de howship, que abrigam os clastos responsáveis pela degradação mineral 

e exposição da matriz orgânica dos tecidos durante a reabsorção radicular (da Silva 

et al., 2002; Bercy; Frank, 1980). A análise qualitativa, também mostrou que o bisel 
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de rizólise pode envolver diferentes níveis de extensão nas diferentes raízes. A 

posição e o tamanho do folículo afeta o padrão de reabsorção radicular em 36%, nos 

dentes decíduos, mostrando desigual reabsorção em uma ou mais raízes a qualquer 

momento (Prove; Symons; Meyers, 1992). Outra característica morfológica das 

raízes foi a divergência no terço cervical que a partir do terço médio tendem a 

convergir em direção ao terço apical, envolvendo o germe do dente permanente. 

Em relação à metodologia aplicada, vale destacar que, à semelhança do que 

ocorre com os dentes permanentes (Versiani MA, Pécora JD, Sousa-Neto MD, 2011; 

Versiani; Pécora; Sousa-Neto, 2012; Versiani MA, Pécora JD, Sousa-Neto MD, 

2013), a micro-CT permite grande acuidade e reconstrução dos dentes decíduos, 

soma-se a isso, que em relação à anatomia interna e externa nos dentes estudados 

foi possível verificar maior acuidade na análise da região apical sendo observados 

detalhes nas áreas onde houve abertura foraminal em função do processo de 

rizólise em bisel e também quantificar o número de canais nos três milímetros 

apicais avaliados, importantes para determinação de protocolos clínicos.  

Considerando a anatomia externa e interna dos dentes decíduos descrita 

neste estudo, parece pertinente o desenvolvimento de instrumentos específicos, 

rotatórios ou oscilatórios, para o preparo biomecânico, com características que 

levem em consideração a conicidade, a espessura de paredes, CT e o limite apical. 
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Assim, com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos nesse 

estudo, podemos concluir que: 

 

1. A micro-CT é uma importante ferramenta não-destrutiva, reprodutível e 

confiável no estudo da anatomia interna e externa de molares decíduos; 

 

2. As variações anatômicas observadas e os parâmetros quantitativos bi e 

tridimensionais obtidos nesse estudo, a partir da micro-CT, são 

importantes para determinar protocolos clínicos nos casos de tratamento 

endodôntico de dentes decíduos; 
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