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n RESUMO: Uma das prin ci pais razões do insu cesso da tera pia endo dôn tica
dos inci si vos infe ri o res é a falta de conhe ci mento da ana to mia da cavi dade
pul par. A mor fo lo gia dos canais radi cu la res dos inci si vos infe ri o res tem sido
es tu dada por mui tos auto res. Há uma diver gên cia de resul ta dos que varia
entre 53% de canais duplos encon tra dos por Fis cher5 e 11% encon tra dos por
Made ira & Hetem.13 A ori gem des sas dis cre pân cias está rela ci o nada com os
dife ren tes méto dos uti li za dos. No pre sente tra ba lho foram usa dos 1.081 inci si -
vos cen trais e 1.034 inci si vos late rais. Os den tes foram dis pos tos lado a lado
sobre fil mes para radi o gra fias pano râ mi cas e radi o gra fa dos no sen tido ves tí -
bulo-lin gual e mésio-dis tal. As radi o gra fias foram ana li sa das sobre um nega tos -
có pio onde encon tra mos 11,3% de canais duplos nos inci si vos cen trais e 9,3%
nos inci si vos late rais infe ri o res. Con clu í mos que 10,3% dos inci si vos infe ri o res
apre sen ta ram dupli ca ção de seu canal radi cu lar. O clí n i co deve rea li zar sem pre
um exame radi o grá fico em várias angu la ções para detec tar a dupli ca ção do
canal dos inci si vos infe ri o res, antes de ini ciar a tera pia endo dôn tica.

n PALAVRAS-CHAVE: Inci si vos infe ri o res; canal radi cu lar; cavi dade pul par;
radi o gra fia den tal.
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Intro du ção

A mor fo lo gia dos canais radi cu la res dos inci si vos infe ri o res tem sido 
estu dada por muitos auto res. Vários méto dos têm sido uti li za dos para
esta inves ti ga ção, como a obser va ção direta com auxí lio de micros có -
pio, téc ni cas de sec ção, de obtu ra ção ou mode la gem do sis tema de ca -
nais com mate rial inerte, téc ni cas de dia fa ni za ção ou ainda téc ni cas ra -
di o grá fi cas. O estudo da lite ra tura indica uma diver gên cia de resul ta dos
que varia entre 53% de canais duplos nos acha dos de Fis cher5 e 11% de
canais duplos encon tra dos por Made ira & Hetem13 (Tabela 1).

Tabe la 1 – Tra ba lhos sobre a ana to mia dos canais radi cu la res de inci -
si vos infe ri o res

Autor e ano Amostragem % de dois canais

Fischer5    36 53%

Hess8   136 37,6%

Barret2    64 20,3%

Okumura16   134 11,1%

Green7   500 21%

Madeira & Hetem13 1.333 11%

Vertucci20   200 25,7%

Vertucci21   200 27,5%

Perrini et al.17   144 36,1%

Kartal & Yanikoglu10   100 45%

Küçükay11    40 15%

A ori gem dessas dis cre pân cias pode estar rela ci o nada com os dife -
ren tes méto dos uti li za dos. Con si de rando os meios que o clí nico pode
lan çar mão para reco nhe cer as vari a ções ana tô mi cas inter nas na prá tica
clí nica diá ria, rela ci o na mos os tra ba lhos da lite ra tura rea li za dos com
méto dos radi o grá fi cos na Tabela 2, para com pa rar mos a inci dên cia da
dupli ca ção dos canais visu a li za dos em toma das radi o grá fi cas. Assim eli -
mi na mos a variá vel método de estudo, con tando somente com o
número da amos tra gem e a vari a ção na inter pre ta ção do sis tema de ca -
nais por dife ren tes inves ti ga do res. Nesses estu dos radi o grá fi cos, a vari a ção
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na inci dên cia de canais duplos nos inci si vos infe ri o res foi de 13% encon -
tra da por Nat tress & Mar tin15 a 44,1% encon trada por Laws.12

Tabe la 2 – Estu dos radi o grá fi cos da ana to mia dos canais radi cu la res
de inci si vos infe ri o res

Autor e ano Amostra % de 2
canais

2 canais e
1 forame

2 canais e
2 forames

Rankine-Wilson & Henry19   111 40,5% 94,5%  5,5%

Laws12   370 44,1% 97%  3,0%

Pineda & Kuttler18   363 25,7% 98,3%  1,7%

Benjamin & Dowson4   364 41,4% 98,7%  1,3%

Miyoshi et al.14 1.141 19,2% – –

Kaffe et al.9*   800 37,5% – –

Walker22   200 27% 99% 1%

Bellizzi & Hartwell3*   417 18,2% – –

Bardelli et al.1    79 29% – –

Nattress & Martin15   455 13% – –

Gomes et al.6   111 36% 88,3% 11,7%

* tra ba lhos in vivo.

Todos os auto res que ana li sa ram a pre sença de um ou dois fora mes
api cais nos inci si vos infe ri o res que pos suem dois canais con cor dam que
a pre sença de dois canais unindo-se e ter mi nando em um único fo rame
api cal é a mais fre qüente (Tabela 2).

Na rea li za ção da tera pia endo dôn tica dos inci si vos infe ri o res, o ci -
rur gião-den tista deve ini ci al mente fazer um estudo radi o grá fico levando 
em con si de ra ção a ana to mia do dente em ques tão, fazendo toma das ra -
di o grá fi cas em dife ren tes angu la ções hori zon tais para obser var a pos si -
bi li dade de algum tipo de bifur ca ção.

A ausên cia do conhe ci mento ana tô mico da cavi dade pul par mui tas
vezes leva o pro fis si o nal a negli gen ciar a pre sença de um canal adi ci o -
nal. Em face disso, um acesso insu fi ci ente é rea li zado para a visu a li za -
ção do canal lin gual dos inci si vos infe ri o res e con se qüen te mente um
tra ta mento incom pleto é rea li zado.
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Mate rial e método

Foram uti li za dos 2.115 inci si vos infe ri o res, sendo 1.081 inci si vos
cen trais e 1.034 inci si vos late rais, sele ci o na dos da cole ção de den tes da

Facul dade de Odon to lo gia do Campus de São José dos Cam pos, UNESP.

Os den tes de cada grupo foram dis pos tos lado a lado sobre fil mes
para radi o gra fias pano râ mi cas marca Kodak, tama nho 15 x 30cm, com
no máximo 100 den tes por filme e radi o gra fa dos tanto no sen tido ves tí -
bulo-lin gual como no mésio-dis tal (Figura 1).

Foi utilizado um apa re lho de Raios X marca Phi lips, regu lado para
50 kVp e 7 mA, com dis tân cia foco-filme de 60 cm e 0,3 de segun dos de
expo si ção. A reve la ção foi feita numa pro ces sa dora auto má tica, modelo
Run zu ma tic marca EMB.

Todas as radi o gra fias obti das foram ana li sa das sobre um nega tos -
có pio com o auxí lio de uma lupa. Por meio da aná lise das radi o gra fias
pa no râ mi cas sele ci o na mos os den tes que pos su íam bifur ca ção do canal
ra di cu lar, e estes foram radi o gra fa dos em fil mes peri a pi cais, com dis tân -
cia foco-filme de 5 cm e 0,2 de segun dos de expo si ção. A reve la ção foi

feita manu al mente de acordo com as reco men da ções do fabri cante do
fil me, reve la dor e fixa dor. As radi o gra fias peri a pi cais foram ana li sa das
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FIGURA 1 – Radi o gra fia com os den tes dis pos tos no sen tido mésio-dis tal.



no va mente sobre um nega tos có pio com o auxí lio de uma lupa para a ve -
ri fi ca ção da pre sença de um ou dois fora mes api cais.

Con si de ra mos dois tipos de bifur ca ções do canal: par cial, quando os
dois canais se unem nova mente para ter mi nar em um único forame api -
cal; e total, quando os dois canais ter mi nam inde pen den te mente em
dois fora mes api cais (Figura 2).

Resul ta dos e dis cus são

A aná lise dos nos sos resul ta dos mos tra que dos 1.081 inci si vos cen -
trais infe ri o res exa mi na dos, 122 (11,3%) apre sen ta vam canais duplos e
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FIGURA 2 – A: canal único; B: bifur ca ção par cial; C: bifur ca ção total.

FIGURA 3 – Inci si vos cen trais infe ri o res com dois canais radi cu la res e um forame api cal.



dos 1.034 inci si vos late rais infe ri o res exa mi na dos, 96 (9,3%) apre sen ta -
vam canais duplos. Por tanto 218 (10,3%) dos inci si vos infe ri o res ana li sa -
dos apre sen ta ram esta con di ção.
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FIGURA 4 – Inci si vos cen trais infe ri o res com dois canais radi cu la res e dois fora mes api cais.

FIGURA 5 – Inci si vos late rais infe ri o res com dois canais radi cu la res e um forame api cal.

FIGURA 6 – Inci si vos late rais infe ri o res com dois canais radi cu la res e dois fora mes api cais.



Esses 218 den tes (10,3%) que apre sen ta ram dois canais radi cu la res
foram radi o gra fa dos em fil mes peri a pi cais e a aná lise dessas radi o gra fias 
mos trou que, no grupo dos inci si vos cen trais infe ri o res, 113 den tes
(92,6%) apre sen ta vam uma união dos dois canais no terço-api cal para
ter mi na rem em um único forame (Figura 3) e 9 den tes (7,4%) apre sen ta -
ram dois canais que ter mi na vam em fora mes api cais dis tin tos (Figura 4).

No grupo dos inci si vos late rais infe ri o res, encon tra mos 90 den tes
(93,7%) com dois canais ter mi nando em um forame api cal (Figura 5) e 6
den tes (6,2%) ter mi nando em dois fora mes api cais (Figura 6).

Em resumo, 203 den tes (93,1%) inci si vos infe ri o res apre sen ta vam
canais duplos ter mi nando em um forame api cal e 15 den tes (6,9%) em
dois fora mes api cais.

A bifur ca ção par cial, isto é, dois canais e um forame, é mais comu -
mente encon trada, onde temos um canal ves ti bu lar, que é geral mente
explo rado, e um canal lin gual que é cha mado de canal adi ci o nal. Este
ca nal lin gual fre qüen te mente não apa rece na radi o gra fia con ven ci o nal
em razão sobre po si ção do canal ves ti bu lar.

Nos sos acha dos são com pa tí veis com os resul ta dos encon tra dos
por Oku mu ra16 que, ape sar da pequena amos tra gem de 134 inci si vos
infe ri o res, encon trou, pelo método de inje ção com tinta da Índia e dia fa -
ni za ção, 11,1% dos den tes com dois canais radi cu la res; Kü çü kay11 tam -
bém uti li zou uma amos tra gem pequena de 40 inci si vos infe ri o res, que
foram ana li sa dos atra vés da inje ção de guta per cha ter mo plas ti fi cada, e
encon trou 15% dos den tes com canais dupli ca dos. Made ira & Hetem,13

uti li zando uma amos tra gem de 1.333 inci si vos infe ri o res e o mesmo mé -
todo uti li zado por Oku mura,16 encon tra ram 11% dos den tes com bifur -
ca ção incom pleta e 0,5% com bifur ca ção com pleta, isto é, dois canais
e dois fora mes api cais, o que não foge dos nos sos dados.

Dos auto res que rea li za ram estu dos radi o grá fi cos, obser va mos que
os resul ta dos que mais se apro xi ma ram dos obti dos por nós foram os de
Miyoshi et al.,14 que uti li za ram uma amos tra gem de 1.141 inci si vos infe -
ri o res e obti ve ram 19,2% de canais duplos; Bel lizzi & Hart well3 rea li za -
ram um regis tro clí nico de 417 inci si vos infe ri o res tra ta dos endo don ti ca -
mente e encon tra ram 18,2% des ses den tes com dois canais radi cu la res;
Nat tress & Mar tin15 ana li sa ram 455 inci si vos infe ri o res e encon tra ram
13% dos den tes com dois canais. Obser va mos que mui tos auto res
encon tra ram uma por cen ta gem maior de canais duplos em inci si vos
infe ri o res, porém uti li za ram uma amos tra gem muito pe quena, o que
invi a bi liza dados esta tís ti cos. Encon tra mos, em con cor dân cia com os
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auto res que ana li sa ram a pre sença de um ou dois fora mes api cais, que a
pre va lên cia de dois fora mes é bas tante pequena, ge ral mente o canal lin -
gual une-se ao ves ti bu lar e ambos ter mi nam em um único forame api cal.

Con clu sões

A radi o gra fia de 2.115 inci si vos infe ri o res nos faz con cluir que:
l 218 dos inci si vos infe ri o res (10,3%) apre sen tam dupli ca ção de seu

canal radi cu lar;
l 203 dos inci si vos infe ri o res com canais dupli ca dos (93,1%) reúnem-se

no terço api cal para ter mi na rem em um único forame api cal;
l 15 dos inci si vos infe ri o res com canais dupli ca dos (6,9%) ter mi nam em

fora mes api cais inde pen den tes;
l o clí nico deve rea li zar sem pre um exame radi o grá fico em várias angu -

la ções para detec tar a dupli ca ção do canal dos inci si vos infe ri o res,
antes de ini ciar a tera pia endo dôn tica.

OLIVEIRA, S. H. G. de, FAIG-LEITE, H., MADEIRA, M. C. Radi o grap hic study
of the inci dence of bifur ca ti ons in the root canal of man di bu lar inci sors. Rev.
Odon tol. UNESP (São Paulo), v.28, n.2, p.465-473, 1999.

n ABSTRACT: One of the main rea sons for the fail ure of the endodontic ther apy
of infe rior inci sors is the lack of knowl edge of the pulp cav ity anat omy. The
mor phol ogy of the root canals of infe rior inci sors has been stud ied by many
authors. The study of lit er a ture indi cates a diver gence of results that var ies from 
53% of dou ble canals in Fischer’s5 find ings to 11% of dou ble canals found by
Madeira & Hetem.13 The ori gin of these dis crep an cies are related to the dif fer -
ent meth ods that were used. In the pres ent work we have used 1.081 cen tral
inci sors and 1.034 side inci sors. These have been dis posed side by side over
film for pan o ramic radiographies and radiographed in the ves ti bule lin gual
and mesodistal direc tion. The radiographies were ana lysed in negatoscopio
and in ci dences of 11,3% of dou ble canals in the cen tral inci sors and of 9,3% in
the side inci sors have been found. We con clude that in this radio graphic
study, 10,3% of the infe rior inci sors have pre sented a dupli ca tion of their root
canal. The cli ni cian must do a radio graphic exam i na tion in many angles to
detect the duplication of the infe rior inci sor canal before begin ning
endodontic ther apy.

n KEYWORDS: Man dib u lar inci sors; root canal; den tal pulp cav ity; den tal radi -
o g ra phy.
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