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RESUMO

O tratamento endodontico deve promover a desinfec¢do completa do sistema de canais
radiculares e a preservacdo da estrutura dentaria, sendo o conhecimento da anatomia
interna fundamental para o sucesso terapéutico. Esta revisao de literatura tem como
objetivo analisar as variagdes da anatomia interna dos incisivos centrais e laterais
superiores, destacando sua relevancia clinica. A metodologia consistiu em busca
eletronica na base de dados PubMed, complementada por busca manual, resultando na
selecdo final de 15 artigos, incluindo estudos clinicos e relatos de caso. Embora os
incisivos centrais e laterais superiores sejam geralmente descritos como dentes com uma
unica raiz € um uUnico canal, variagdes anatomicas podem ocorrer e influenciar
diretamente os resultados clinicos. Essas alteragdes estdo associadas a fatores
embrioldgicos, genéticos, ambientais e traumaticos, além de possiveis influéncias de
idade, etnia e caracteristicas individuais. Os resultados demonstraram predominéancia da
configura¢do anatomica simples (Tipo I de Vertucci e 1'TN1 de Ahmed), porém com a
presenga de variagdes como canais adicionais, bifurcagdes, canais em forma de C e, em
casos raros, multiplos canais e raizes. Conclui-se que, apesar da baixa prevaléncia, as
variagdes anatomicas devem ser consideradas durante o diagnostico e planejamento
endodontico. O conhecimento aprofundado da morfologia dos canais radiculares, aliado
ao uso de métodos diagndsticos adequados, € essencial para aumentar a previsibilidade

do tratamento e reduzir falhas terapéuticas.

Palavras-chave: incisivos; canal radicular; variagdo anatomica



ABSTRACT

Endodontic treatment aims to achieve complete disinfection of the root canal system
while preserving tooth structure, and knowledge of internal anatomy is fundamental for
therapeutic success. This literature review aims to analyze variations in the internal
anatomy of maxillary central and lateral incisors, highlighting their clinical relevance.
The methodology consisted of an electronic search in the PubMed database,
complemented by a manual search, resulting in the final selection of 15 articles,
including clinical studies and case reports. Although maxillary central and lateral
incisors are generally described as teeth with a single root and a single canal, anatomical
variations may occur and directly affect clinical outcomes. These variations are
associated with embryological, genetic, environmental, and traumatic factors, as well as
possible influences of age, ethnicity, and individual characteristics. The results
demonstrated a predominance of the simple anatomical configuration (Vertucci Type I
and Ahmed 1TN1), along with the presence of variations such as additional canals,
bifurcations, C-shaped canals, and, in rare cases, multiple canals and roots. Despite their
low prevalence, anatomical variations should be considered during endodontic
diagnosis and treatment planning. In-depth knowledge of root canal morphology,
combined with the use of appropriate diagnostic methods, is essential to improve

treatment predictability and reduce therapeutic failures.

Keywords: incisors; root canal; anatomical variation
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como finalidade primordial promover a completa
desinfeccao da cavidade pulpar por meio de procedimentos mecanicos e quimicos,
seguida da obturacdo com materiais apropriados. Esse processo visa ndo apenas a
eliminagdo de microrganismos presentes no sistema de canais radiculares, mas também

a preservagdo da estrutura dentaria remanescente (LEE ef al,, 2013).

Por isso, o conhecimento detalhado da anatomia radicular, incluindo suas
variagdes morfoldgicas, ¢ fundamental para o sucesso terapéutico e para a

previsibilidade dos resultados clinicos (BUCHANAN et al., 2022).

A falha na deteccdo e no tratamento completo dos canais radiculares ¢
considerada um fator determinante para o insucesso da terapia endodontica, podendo
acarretar na perda do dente (BUCHANAN et al., 2022). Enquanto os molares sdo
tradicionalmente associados a uma anatomia radicular complexa, a denti¢do anterior
permanente muitas vezes ¢ negligenciada, sendo tratada de forma menos criteriosa, o

que compromete os resultados clinicos (CHEN et al., 2023).

De modo geral, os dentes anteriores superiores apresentam uma unica raiz
contendo um unico canal radicular. Entretanto, variagcdes em relacao a esse padrao nao
sdo incomuns, podendo estar associadas a fatores genéticos, de desenvolvimento e
ambientais (MUSTAFA et al., 2025). Muitas dessas alteragdes podem se manifestar
clinicamente na forma de anomalias como germinacdo, fusdo, concrescéncia e dens
invaginatus, considerando que os incisivos superiores, principalmente os laterais estdo
frequentemente situados em uma regido de elevado risco embrioldgico (LEE et al.,

2013).

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel que o cirurgido-dentista possua
conhecimento aprofundado acerca das variacdes anatdmicas dos canais radiculares,
inclusive em dentes geralmente considerados menos complexos, como 0s incisivos
centrais e laterais superiores. Embora esses elementos apresentem, em geral, menor grau
de variacdo morfologica, as alteracdes existentes devem ser reconhecidas, bem como
suas possiveis configuracdes. Esse conhecimento ¢ fundamental ndo apenas para o

planejamento e execu¢do adequada do tratamento endodontico, mas também para que o
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profissional esteja atento a investigacdo de causas associadas a persisténcia de sinais e

sintomas apos a terapia, como a presenga de canais ndo tratados.
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2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca das
variacoes da anatomia interna dos incisivos centrais e laterais superiores, com o intuito
de ampliar o conhecimento sobre suas possiveis configuragdes anatdmicas e ressaltar
sua relevancia para a pratica clinica, auxiliando na condu¢do adequada dos tratamentos

endodonticos e na reducdo de falhas terapéuticas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1. Etiologia

As alteragdes na morfologia interna dos incisivos superiores estdo
frequentemente associadas a disturbios ocorridos durante o desenvolvimento dentario,
especialmente nas fases iniciais da odontogénese. Essas variagdes podem ser
decorrentes de modificagcdes na formacao da raiz e da cavidade pulpar, frequentemente
relacionadas a alteracdes na atividade da bainha epitelial de Hertwig, estrutura
responsavel pela determinacao do formato, nimero e comprimento das raizes dentarias

(VERTUCCI, 1984).

No caso especifico dos incisivos laterais superiores, a ocorréncia de multiplos
canais radiculares e outras variagdes anatoOmicas pode ser explicada por sua localizagao
em uma area considerada de alto risco embrioldgico. Durante o desenvolvimento
embriondrio, entre a quarta ¢ a sexta semanas, a maxila ¢ formada pela fusdo dos
processos nasais mediais com os processos maxilares, originando a pré-maxila, que
inclui o palato primario ¢ a por¢ao medial do labio superior. Entretanto, a posi¢ao exata
do incisivo lateral superior em relagdo a linha de fusdo entre esses processos ainda nao
estd completamente definida, podendo variar entre posi¢des mais mediais ou

intermediarias nessa regido (LEE et al., 2013).

Outro fator relevante na etiologia dessas alteragcdes ¢ o histérico de trauma
dentario, especialmente em dentes deciduos. A luxacao intrusiva, principalmente, pode
interferir no desenvolvimento do germe do dente permanente, promovendo alteracdes
na alca cervical e resultando, por exemplo, na formacdo de duas raizes em sentido
mesiodistal. Considerando que esse tipo de trauma ¢ relativamente comum na denti¢ao
decidua, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista esteja atento a possibilidade de
alteracdes anatdmicas nos dentes permanentes sucessores, adotando uma abordagem
diagndstica mais criteriosa para prevenir falhas no tratamento endodontico (GHASEMI,;

FORGHANI; KARIMPOUR, 2023).

3.2. Diagnostico radiografico e clinico

A presenca de dor persistente ou sensibilidade térmica apods a realizagdo do

tratamento endodontico deve alertar o profissional para a possibilidade de canais
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radiculares ndo identificados. Nesses casos, torna-se fundamental a utilizacao criteriosa
de recursos diagnodsticos complementares, como radiografias € o uso de microscopio
operatdrio, especialmente em situagdes clinicas mais complexas. O reconhecimento
prévio da possibilidade de variagcdes na morfologia dos canais radiculares ¢ essencial

para aumentar a previsibilidade e o sucesso da terapia endodontica (LEE et al., 2013).

As radiografias periapicais intraorais convencionais continuam sendo
amplamente utilizadas na pratica clinica para avaliagdo da morfologia dos canais
radiculares. No entanto, por fornecerem imagens bidimensionais, apresentam limitagdes
importantes, como distor¢des e sobreposicao de estruturas anatdomicas, o que pode
dificultar a identificacdo de canais adicionais ou configura¢des incomuns (LEE et al.,

2013).

Nesse contexto, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) destaca-
se como uma ferramenta diagnoéstica de grande relevancia, especialmente em casos de
anatomia complexa ou suspeita de variagdes radiculares, por permitir a obtencdo de
imagens tridimensionais detalhadas das estruturas dentarias e maxilofaciais (JAFARI;
KAZEMI; ASHTIANI, 2022). Essa tecnologia possibilita uma avaliagdo mais precisa
da anatomia interna dos canais radiculares, favorecendo a identificagdo de multiplos
canais, canais acessorios e variagdes morfologicas que nao seriam detectadas em
exames convencionais (SILVA et al., 2016). Além disso, a TCFC permite analisar a
relacdo do sistema de canais com estruturas anatomicas adjacentes, contribuindo para

um planejamento terapéutico mais seguro e eficaz (MUSTAFA et al., 2025).

Imagem 1 - Tomografia computadorizada realizada para estudar a morfologia dos

incisivos superiores € planejar o tratamento endoddntico necessario
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Pre-operative CBLT- dimension of periapical lesion
Post-operative CBCT- dimension of periapical lesion

Fonte: MAHADEVAN et al., 2023

Apesar de suas vantagens, a TCFC apresenta algumas limitagcdes que devem ser
consideradas. Embora a dose de radiacdo seja relativamente baixa quando comparada a
outros exames tomograficos, ainda € superior a das radiografias convencionais, exigindo
indicagdo criteriosa, especialmente em pacientes jovens ou em situagdes que demandem
exposicdes repetidas. Além disso, o custo elevado e a disponibilidade restrita em alguns

servigos podem limitar seu uso na rotina clinica (MUSTAFA et al., 2025).

3.3. Sistemas de classificacio

A compreensdo da morfologia do sistema de canais radiculares e suas variagdes
levou ao desenvolvimento de diferentes sistemas de classificagdo, com o objetivo de
padronizar a descrigdo das variagdes anatomicas e auxiliar no diagnéstico e
planejamento do tratamento endoddntico (VERTUCCI, 1984). Dentre os sistemas mais

utilizados, destacam-se as classificagdes propostas por Vertucci.

A classificacdao de Vertucci (1984) ¢ uma das mais utilizadas, sendo baseada na

configura¢do dos canais radiculares desde a camara pulpar até o forame apical. Esse
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sistema descreve oito tipos principais de configuracdes: o Tipo I apresenta um tUnico
canal que se estende da camara pulpar até o apice; o Tipo II envolve dois canais que se
unem em um unico forame; o Tipo III caracteriza-se por um canal que se divide e
posteriormente se une novamente; o Tipo IV apresenta dois canais separados do inicio
ao fim; o Tipo V consiste em um canal que se divide em dois proximos ao apice; o Tipo
VI apresenta dois canais que se unem e depois se separam novamente; o Tipo VII
envolve multiplas divisdes e reanastomoses; e o Tipo VIII apresenta trés canais distintos.
Apesar de sua ampla utilizagdo, essa classificacdo possui limitagdes, especialmente ele €
de pouca utilidade na descri¢do de dentes com anatomia complexa e ndo leva em

considera¢do o niumero de raizes (BUCHANAN et al., 2022).

Imagem 2 - Classificagdo de Vertucci do nimero e morfologia dos canais radiculares.

Type | Type Il Type Il Type IV

==

Type V Type VI Type VI Type VI

==/
g |

Twao canals configuration

Fonte: Vertucci’s Classification (2023). Disponivel em:

https://dentalsmackers.com/vertuccis-classification/
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4 METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura foi conduzida por meio de busca eletronica na
base de dados PubMed, complementada por busca manual nas referéncias dos estudos
selecionados, com o objetivo de identificar relatos de caso e estudos clinicos
relacionados as variagdes anatoOmicas dos canais radiculares em incisivos superiores.
Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados do MeSH (Medical

Subject Headings), associados a termos livres.

Inicialmente, empregou-se a seguinte combinacdo: (“Incisor’[MeSH] AND
(“Dental Pulp Cavity”’[MeSH] OR “root canal anatomy”)) AND (maxillary) AND
(“anatomical variation” OR “root canal morphology”), a qual resultou na identificacao

de 16 estudos.)

Posteriormente, foi realizada uma busca complementar utilizando os termos:
(maxillary central incisor OR maxillary lateral incisor) AND (root canal anatomy OR
root canal morphology OR internal anatomy) AND (anatomical variations), totalizando

32 artigos adicionais.

Foram considerados elegiveis relatos de caso e estudos clinicos que abordassem
variacoes anatdmicas dos canais radiculares em incisivos centrais e laterais superiores.
A selecdo dos estudos foi realizada por meio da andlise dos titulos e resumos, seguida
da leitura na integra dos artigos potencialmente relevantes. Ao final desse processo, 19

artigos atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final desta revisao.

Imagem 3- Fluxograma da busca eletronica para a revisao de literatura
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1. BUSCA DE LITERATURA

PubMed + busca manual
nas referéncias.

)

)

2. ESTRATEGIA DE BUSCA

2.1. Primeira combinagéo
Descritores MeSH + termos livres

—> 16 estudos

2.2. Busca complementar
Termos livres

—> 32 artigos adicionais

3

l

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Relatos de caso e estudos clinicos
sobre variagoes anatdmicas em
incisivos superiores.

!

~\

4. SELECAO DOS ESTUDOS

Anélise de titulos e resumos, >

seguida da leitura na integra.

!

5. AMOSTRA FINAL

19 artigos atenderam aos critérios
e compuseram a amostra final.

-

G ~
e ESTUDOS EXCLUIDOS

Nao atenderam aos critérios
ou nao abordavam variagdes
anatdmicas em incisivos
superiores.

| @ TIPO DE ESTUDOS INCLUIDOS

Relatos de caso e

estudos clinicos.

o o e s i -

Fonte: Proprio autor (2026)
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5 REVISAO DE LITERATURA

A literatura endodontica descreve, de forma geral, os incisivos centrais e laterais
superiores como dentes que apresentam uma Unica raiz € um unico canal radicular.
Contudo, estudos tém demonstrado que essa configuracdo ndo ¢ absoluta, havendo
relatos de incisivos superiores com duas raizes ¢ a presenca de dois ou mais canais
radiculares, ainda que com baixa frequéncia (LEE et al., 2013). Além disso, dentes com
coroas clinicamente normais podem apresentar variacdes significativas em sua anatomia
interna, o que evidencia a importancia de uma avaliagdo criteriosa durante o diagnostico
e o planejamento do tratamento endodontico (GHASEMI; FORGHANI; KARIMPOUR,
2023).

A revisdo dos artigos incluidos nesta pesquisa demonstra que o0s incisivos
centrais ¢ laterais superiores apresentam, predominantemente, anatomia radicular
considerada convencional, caracterizada por uma Unica raiz € um unico canal radicular,
correspondendo principalmente a configuragdo Tipo I de Vertucci e a classificagao
ITN1 no sistema de Ahmed. Esse predominio foi observado de forma consistente em
diferentes populagdes, incluindo estudos realizados na Africa do Sul, Brasil, Arabia
Saudita, Paquistao, China, Argentina ¢ Turquia, reforcando que a anatomia simples
representa o padrio mais frequente nesses dentes (BUCHANAN et al., 2022; SILVA et
al,, 2016; MUSTAFA et al, 2025; RAHIMI et al, 2009; NASIM, KAZMI, 2024;
CHEN et al.,, 2023; LIZZI et al., 2021).

Entretanto, a morfologia dos canais radiculares pode ser influenciada por uma
série de fatores biologicos e populacionais. Fatores como idade, sexo e etnia tém sido
associadas a diferencas no nimero de raizes e na configuracdo dos canais, o que
evidencia a necessidade de estudos direcionados a populagdes especificas, visando ao
aprimoramento da pratica clinica e a obtencdo de resultados terapéuticos mais
previsiveis (MUSTAFA et al., 2025). Soma-se a isso a influéncia de fatores genéticos,
ambientais e da distribuicdo geografica, que também desempenham papel relevante na
determinagdo da anatomia radicular. Essas variacoes refletem a interacdo entre aspectos
hereditarios e condigdes externas ao longo do desenvolvimento, contribuindo para a

diversidade anatomica observada entre diferentes individuos e grupos populacionais
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(BUCHANAN et al., 2022). Nesse contexto, a compreensao dessas influéncias torna-se
imprescindivel para o correto diagnostico e planejamento endodontico, especialmente

diante de possiveis variacdes ndo evidentes clinicamente.

Muitas das variagdes anatdmicas descritas nos artigos incluidos nesta revisao
estdo associadas a sindromes ou alteragdes genéticas. Entre os defeitos de
desenvolvimento dentario mais frequentemente observados destacam-se a fusao dentaria,
os dentes supranumerarios, o dens invaginatus ¢ a presenca de multiplos canais
radiculares, entre outras alteracdes morfoldgicas. Essas anomalias podem ocorrer de
forma isolada ou associadas a outras malformag¢des congénitas (BOLLINENI et al.,
2024). Além disso, Candeiro et al. (2019) relataram que pacientes com fissura
labiopalatina apresentam elevada prevaléncia de anomalias dentérias, incluindo
alteragdes no numero, tamanho e forma dos dentes, as quais podem influenciar
diretamente a morfologia dos canais radiculares e representar desafios adicionais para o

diagnostico e o tratamento endoddntico.

Imagem 4 - Paciente com fissura labiopalatina. (a) Exame clinico

intraoral; (b) Evidenciando a presenca de fenda palatina; (c) Radiografia periapical,

antes do tratamento endodontico; (d) Apos o tratamento endodontico.

Fonte: CANDEIRO et al., 2019

Ademais, a analise dos artigos também evidencia que variagdes anatOmicas,
embora incomuns, estdo presentes e possuem relevancia clinica significativa. Estudos
populacionais identificaram a ocorréncia de canais adicionais (BUCHANAN et al,
2022; WENG et al., 2009) bifurcagcdes (MUSTAFA et al., 2025; CALVERT, 2014),
configuracdes Tipo II, III (Imagem 3), IV e V (SILVA et al., 2016; RAHIMI et al.,
2009; CHEN et al, 2023; SERT;,; BAYIRLI, 2004; GHASEMI; FORGHANI;
KARIMPOUR, 2023) além de raros casos de dentes birradiculares, especialmente em
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incisivos laterais superiores (SILVA et al., 2016; MUSTAFA et al., 2025; GHASEMI,
FORGHANI; KARIMPOUR, 2023). Essas alteracdes, mesmo com baixa prevaléncia,
podem comprometer o sucesso terapéutico quando ndo diagnosticadas adequadamente,
uma vez que canais nao identificados e com auséncia de tratamento podem favorecer a

persisténcia de infec¢@o e o insucesso endodontico.

Imagem 5 - Incisivo central unirradicular com dois canais. (a) Radiografia de

comprimento de trabalho do dente 10; (b) Radiografia pds-obturagao

Fonte: MAHADEVAN et al., 2023

Imagem 6 - Configuragao tipo III em incisivo central superior

Fonte: RAHIMI et al., 2009

Os incisivos laterais superiores demonstraram maior propensdo a variagdes

anatomicas quando comparados aos incisivos centrais. Entre as alteragdes relatadas,
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destacam-se a presenca de multiplos canais (SILVA et al, 2016; GHASEMI,
FORGHANI, KARIMPOUR, 2023), canais em forma de C (LEE er al, 2013;
MAHADEVAN et al., 2023), bifurcacdes (SERT, BAYIRLI, 2004), dens invaginatus
(BUCHANAN, et al., 2022; LIZZI et al., 2021) e, em casos raros, até quatro canais
radiculares (PORTOLES, MOINZADEH, SHEMESH, 2015).

Imagem 7 - Incisivo lateral superior esquerdo com uma raiz e dois canais. (a)
Radiografia periapical pré-operatoria; (b) Fotografia intraoral da cavidade de acesso e

orificios dos canais; (c¢) Radiografia periapical pos-obturagao; (d) Radiografia periapical

no acompanhamento de 6 meses.

Fonte: LEE et al., 2013

Nosrat e Schneider (2015) relataram um caso raro de incisivo lateral superior
associado a dens invaginatus tipo III, apresentando quatro canais radiculares e um canal
adicional relacionado a invaginagdo. Os autores destacaram que a complexidade
anatomica observada exigiu modificagdes na abordagem endoddntica convencional,
reforgando a importancia do conhecimento detalhado da anatomia interna desses dentes.
Além disso, eles destacaram que a tomografia computadorizada de feixe conico
mostrou-se fundamental para a identificacdo precisa dos multiplos canais, comunicagdes

internas e curvaturas radiculares.

Imagem 8 - Incisivo lateral com anatomia complexa e radiolucéncia periapical
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Fonte: NOSRAT; SCHNEIDER,2015

Ja& os incisivos centrais, embora mais frequentemente associados a anatomia
tradicional de uma raiz com apenas um canal radicular, também podem apresentar
configuragdes excepcionais, como dois, trés ou quatro canais, conforme descrito em
relatos de caso (BOLLINENI et al., 2024; CALVERT, 2014; MAHADEVAN et al.,
2023; PORTOLES, MOINZADEH, SHEMESH, 2015).

Imagem 9 - Incisivo central com presenga de quatro canais radiculares apos o

tratamento endoddntico

Fonte: PORTOLES, MOINZADEH, SHEMESH, 2015

Entre as anomalias mais frequentemente associadas aos incisivos superiores

destacam-se a geminagdo, a fusdo, o dens invaginatus e o sulco palatogengival,
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alteracdes que podem influenciar diretamente a morfologia radicular e a configuragdo
dos canais. Entretanto, ¢ importante ressaltar que nem todas as variagdes anatdOmicas
estao relacionadas a essas condigOes evidentes, sendo possivel a presenca de alteracdes
mesmo na auséncia de sinais clinicos ou radiograficos iniciais, o que pode dificultar sua

detec¢do (GHASEMI; FORGHANI; KARIMPOUR, 2023).

Imagem 10 - Reconstrug¢do 3D para tratamento de canal radicular de dens invaginatus
tipo III de Oehlers em incisivo lateral superior. As imagens 3D s3o mostradas nas vistas

(a) coronal, (b) sagital e (c) axial.

{a)

Fonte: FUII et al., 2023

A prevaléncia das variacdes anatdmicas pode apresentar diferengas entre
populagdes, reforgando a influéncia de fatores étnicos e geograficos na morfologia dos
canais radiculares. Estudos baseados em diferentes grupos populacionais tém
demonstrado variagdes na frequéncia e no tipo de configuragdo dos canais,
evidenciando a importancia de investigagdes regionais para melhor compreensao dessas
particularidades (BUCHANAN et al., 2022; MUSTAFA et al., 2025; RAHIMI et al.,
2009; KOHOK et al., 2025).

Nos relatos de caso incluidos nesta revisdo, observou-se predominancia de
pacientes do sexo masculino. Especificamente, os casos descritos por Ghasemi ef al.
(2023), Portoles et al. (2015), Shubbar et al. (2017) e Calvert (2014) envolveram
pacientes homens, enquanto o caso relatado por Bollineni et al. (2024) envolveu

paciente do sexo feminino. Em relagdo a idade, os casos abrangeram uma faixa etaria
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variada, incluindo pacientes jovens (BOLLINENI ez a/., 2024; CANDEIRO et al., 2019;
GHASEMI; FORGHANI; KARIMPOUR, 2023; SHUBBAR et al., 2017) e adultos
(MAHADEVAN et al.,, 2023; LEE ef al., 2013; CALVERT, 2014), geralmente entre a
segunda ¢ a quarta décadas de vida, evidenciando que essas variagdes anatdmicas
podem ser diagnosticadas em diferentes fases da vida, sem predile¢do por uma faixa

etaria especifica.

A idade também se apresenta como um fator relevante na analise da anatomia
dos canais radiculares. Estudos indicam que individuos com idade superior a 40 anos
tendem a apresentar sistemas de canais mais simples, frequentemente com uma unica
configurac¢do radicular. Esse fendmeno pode ser explicado pela deposicdo progressiva
de dentina secundaria e tercidria ao longo do tempo, levando a redug¢do do espago

interno dos canais e a simplificacdo de sua morfologia (BUCHANAN et al., 2022).

Em relagdo ao sexo, alguns estudos sugerem maior prevaléncia de dois canais
radiculares em mulheres quando comparadas aos homens. No entanto, essa associa¢ao
ainda € controversa na literatura. Enquanto determinadas pesquisas apontam diferengas
entre os sexos na morfologia dos canais, outras ndo identificam variacdes
estatisticamente significativas, indicando que o papel do sexo na determinacdo da
anatomia radicular permanece inconclusivo (MUSTAFA et al., 2025). Corroborando
essa perspectiva, Mustafa et al. (2025) observaram auséncia de diferencas relevantes
entre homens e mulheres nos padrdoes anatdomicos dos incisivos superiores, sugerindo
que fatores individuais e biolodgicos, como a idade, podem exercer maior influéncia do

que o sexo.

Tabela 1 — Caracteristicas anatdmicas dos incisivos centrais (IC)

N N VARIACOE
. (DENT|| RAIZE || CANAIS ||CLASSIFICA S/
ARTIGO || PAIS || (PACIEN H:M ~
( TES) ES— [ samn) | arh CAO  ||OBSERVAC
IC) OES
Incisiv
0s
: Vertucci:
BUCHAN || , maxilar
Afri 47,3%:52,7 100% / . Tipo I
ANeral, ||' récj 334 0//" I es O/° 100% /0 |[Tipo T (100%) dlpo.
2022 0 Su 0 incluid predominant
0s em ¢
2343
dentes
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N N VARIACOE
. (DENT|| RAIZE || CANAIS |[CLASSIFICA S/
ARTIGO || PAIS || (PACIEN H:M ~
( TES) ES— || S(172) || (1/2+) CAO OBSERVAC
IC) OES
anterior
es
Tipo I Presenga
SILVA et . 48,84%:51 100% / predominante;|| ocasional de
Brasil 432 ’ Il 196 98% / 2% ’
al., 2016 rast 16% 0 *7 27 raros Tipos I1|| segundo
eIl canal
1 raiz com
Arabi bifurcagéo;
MUSTAFA|[ 0 o l66,7%:333] o || 99.8% /| 99.8%/ || e
et al., 2025 % 02% || 02% P
a dente
birradicular
Estudo
~ P .
RAHIMI et . Ne.lo 100% / r edominio focado em
Ira 100 mencionad || 100 96% / 4% || Tipo I; raros .
al., 2009 0 . morfologia
0 Tipo III .
apical
NASIM; |l 100% / Tipo I Ar,latolmla
i im
KAzMm, || P a1 || 45%:55% || 211 *"11100%/0 || amplamente || TP
do 0 . predominant
2024 predominante
e
Anatomia
CHEN et . 44,4%:55,6|| ~330— || 100% / Tipo I simples
Ch 401 100% /0 . .
al., 2023 ma % 360 0 ° predominante || predominant
e
Anatomia
LIZZl et || Argent N'ETIO PFedomi Predomini Tip9I habitl}al
I 2001 ina 238 especificad|| 761 |niodel| odel |predominante;||predominant
b 0 raiz canal | raros Tipos II e; raras
anomalias
Tino 1 P
SERT; T .|| Amostra Predomi||Predomini 4 lpf) ¢ Va‘?agf)es
urqui . . redominante;|| anatdmicas
BAYIRLL || - " [populacion|| 50%:50% || 200 [niode1| odel [P
a . Tipos [I-V pouco
2004 al ampla raiz canal
raros frequentes
Canais
Na Na
WENGeer || | ec?gca ales ec?gca all 5y [100%7 | 958%/ || Tipol [lacessorios/lat
al., 2009 P o P o 0 4,2% | predominante erais
ocasionais
GHASEMI 0/ Incisivo
3 0/ .NO, 0, 1
. Ird 1 100%:0% 1 100% 0/100% Tipo V central
FORGHA superior
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N N VARIACOE
, (DENT|| RAIZE || CANAIS ||CLASSIFICA S/
ARTIGO || PAIS || (PACIEN H:M -
( TES) ES— || S(172) || (1/2+) CAO OBSERVAC
IC) OES
NI, birradicular
KARIMPO
UR, 2023
PORTOLE
S; 4 canais Incisivo
MOINZAD||Holand 100% / ||. . central com
1 100%:0% 1 independe || Anatomia rara .
EH; a 0 ¢ lraize4
SHEMESH nes canais
,2015
BOLLINE Incisivo
Lo 100% / . . tral
Nl et al., || India 1 0%:100% 1 ° 3 canais ||Anatomia rara centra ?Om
2004 0 3 canais e
apice aberto
Incisivo
CALVERT || Escoci 100% / central com
1 100%:09 1 1-2 i Tipo V
,2014 a 70:0% 0 canats PO bifurcagio
apical
Incisivo
MAHADE central com
. 2 i
VAN et al,|| Ird 1 100%:0% || 1 [100%/0| 0/100% | Tipo1v canais ©
2003 lateral com
canal em
forma de C
JAFARL Incisivo
Y
KAZEMI;
ASHTI AN,I Ira 1 100%:0% 1 0/100% || 0/100% |/ Anatomia rara central
2022 birradicular
CANDEIR Incisivo
Oetal., | Brasil 1 100:0% 1 0/100% || 0/100% || Anatomia rara central
2019 birradicular

Fonte: Proprio autor (2026)

Tabela 2 — Caracteristicas anatomicas dos incisivos laterais (IL)

27



N N VARIACOE
, (DENT|| RAIZE || CANAI || CLASSIFICA S/
ARTIGO PAIS || (PACIEN H:M -
( TES) ES— || S(1/2) ||S (1/2+) CAO OBSERVAC
IL) OES
Incisiv
OS. Vertucci:
maxilar .
Tipo I
es
, dominant
BUCHANAN| Africa | [47,3%:527| incluid | 100% /||99,5% /|| Tipol || P 82" H
etal., 2022 | do Sul % 0S em 0 0,5% (99,5%) i '
1TN1; raros
2343 .
canais
dentes L.
. adicionais
anterio
res
Tipo 1 Presenga
0/ . 0, () 1 . H
SILVA et al,, Brasil 432 48,84%:51, 192 100% /|| 96% / predom?nante, ocasional de
2016 16% 0 4% ||raros TiposII|| segundo
eIl canal
Arabi Tipo I
MUSTAFA et S;f‘l dlif boo  [667%:333| L [[99.8% /| 909.4% /| (;f;lmam Raras
al., 2025 . % 02% || 0,53% [P . bifurcagdes
Tipo I
Tipo III
PO Canal em C;
LEE et al., | Coreia|l 3 (relato 100%:0% 3 Variavel 2—4. .Duas raizes mﬁ}tiplors
2013 do Sul || de casos) canais (lindependentes|| canais; até 4
, cada uma canais
com Vertucci
Tipo 1
Tipo I R
NASIM;  flPaquist 211 45%:55% || 211 100%/1/99,5% / am| llfr(r)lente arizrages
KAZMI, 2024|| 30 0970 0 | o05% || *PAr varaso
predominante || anatomicas
Tipo 1 Confi .
onfiguraca
CHEN etal, || .. 401 |[4:4%:55.6|| ~330- |199.7% /| 99,7% / | predominante;| 1g2 1‘;
ina ) o
2023 % 360 0,3% 0,3% || raros Tipo III .
ocasional
(1-2-1)
R
Nao Predomi||Predomi Tipo I aras.
LIZZI et al., ||Argent . . . . anomalias
. 238 especificad|| 151 ||nio de I |{nio de 1 ||predominante;
2021 ina . . como dens
0 raiz canal || raros TiposII|| | .
invaginatus
Tino 1 —
SERT; T .|l Amostra Predomi||Predomi d P 9 ¢ Vaiiagées
urqui . . . redominante;|| anatomicas
BAYIRLI, d populacion|| 50%:50% || 200 ||nio de 1 ||nio de 1 P .
a . Tipos [I-V pouco
2004 al ampla raiz canal
raros frequentes
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N N VARIACOE
, (DENT|| RAIZE || CANAI || CLASSIFICA S/
ARTIGO PAIS || (PACIEN H:M o
( TES) ES— || S(1/2) ||S (1/2+) CAO OBSERVAC
IL) OES
Canais
Na Na
WENGeral. || .| e:ioﬁca o ec?gca all 7o [[100% /| 97.1% || Tipol  facessorios/lat
2009 P do P o 0 2,9% || predominante erais
ocasionais
Incisivo
SHUBBAR et 100% / lateral com
Ird 1 100%:0% 1 2 i Tipo IV
al., 2017 ra e 0 canais PO dois canais
separados
Incisivo
1 canal central com
MAHADEVA 100% / em 2 canais e
Ira 1 100%:09 1
Netal, 2023 @ /0:0% 0 forma lateral com
de C canal em
forma de C
Quatro
. canais
4 canais .
radiculares
+ canal iados a
associa
NOSRAT; | Estado adiciona m canal
SCHNEIDER S 1 100%:0% 1 0/100% || 1com |[Anatomia rara “ .
. adicional
,2015 Unidos dens .
invasina relacionado
& ao dens
tus . .
invaginatus
tipo 111

Fonte: Proprio autor (2026)
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6 DISCUSSAO

A presente revisao de literatura demonstrou consenso entre os estudos analisados
quanto ao predominio da anatomia radicular simples nos incisivos centrais e laterais
superiores, caracterizada por uma unica raiz ¢ um unico canal radicular. Os achados de
Silva et al. (2016), Buchanan ef al. (2022), Nasim e Kazmi (2024), Chen ef al. (2023) e
Mustafa et al. (2025) convergem ao demonstrar elevadas frequéncias da configuracdo
Tipo I de Vertucci, independentemente da populacdo estudada. Esses resultados
corroboram a descri¢do cldssica da anatomia dos incisivos superiores proposta por
Vertucci (1984), reforcando que a presenca de canais adicionais representa uma excecao

anatdmica.

Entretanto, apesar dessa predominancia, a literatura evidencia que variagdes
anatOmicas, ainda que raras, possuem grande relevancia clinica. A precisdo do
tratamento endodontico comeca essencialmente com o planejamento e a execucdo
adequados da cavidade de acesso. Esta ¢ uma parte critica que determina o sucesso dos
demais procedimentos de limpeza, modelagem dos canais e obturagao (KOHOK et al.,
2025). As falhas no tratamento endoddntico frequentemente estdo associadas a presenca
de variacdes anatomicas nao reconhecidas. A persisténcia de infec¢do em canais ndo
instrumentados constitui uma das principais causas de insucesso terapéutico
(CANDEIRO et al., 2019). Nesse contexto, Buchanan et al. (2022) destacam que o
sucesso terap€utico estd intimamente relacionado ao completo conhecimento e

exploracao do sistema de canais radiculares.

Ao comparar os incisivos centrais e laterais superiores, observou-se
concordancia entre os estudos quanto a maior propensao dos incisivos laterais
apresentarem variagdes anatomicas. Enquanto Silva ef al. (2016), Lee et al. (2013) ¢
Ghasemi, Forghani e Karimpour (2023) relataram a presenca de multiplos canais e
configuracdes complexas nesse grupo dentdrio, Sert e Bayirli (2004) demonstraram
quantitativamente essa tendéncia ao identificarem percentuais consideraveis de
configura¢des dos tipos II, III e IV em incisivos laterais superiores. Em conjunto, esses

achados sugerem que a maior variabilidade anatomica dos incisivos laterais nao
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representa um evento isolado, mas um padrao observado de forma consistente em

diferentes populagoes.

\

Em relagdo a etiologia dessas alteragdes, os estudos analisados apresentam
hipdteses complementares. Lee ef al. (2013) atribuem a maior ocorréncia de variagdes
nos incisivos laterais a complexidade embrioldgica da regido de fusdo dos processos
faciais, enquanto Shubbar et al. (2017) e Ghasemi, Forghani e Karimpour (2023)
sugerem que traumas durante a denti¢do decidua, especialmente luxacdes intrusivas,
podem interferir no desenvolvimento radicular dos dentes permanentes sucessores.
Embora os mecanismos propostos sejam distintos, ambos os estudos convergem ao
indicar que alteragdes ocorridas durante o desenvolvimento dentdrio desempenham

papel fundamental no surgimento de anatomias radiculares atipicas.

Os relatos de caso incluidos nesta revisao reforgam reforcam a baixa prevaléncia,
mas elevada relevancia clinica dessas variagdes. Casos de incisivos centrais
birradiculares, incisivos laterais com dois canais independentes, canais em C e sistemas
radiculares com multiplos canais ressaltam a necessidade de investigacdo
individualizada e planejamento criterioso. Essas alteracdes de desenvolvimento podem
ocorrer isoladamente ou em combinagdo com outras malformagdes congénitas.
Enquanto molares e pré-molares apresentam redes de canais complexas, os dentes

anteriores exibem uma variedade de defeitos de desenvolvimento (BOLLINENI et al.,

2024).

A influéncia da idade e do sexo sobre a morfologia radicular permanece
controversa. Buchanan et al. (2022) observaram uma tendéncia a simplificacdo da
anatomia dos canais em individuos mais velhos, atribuida a deposi¢cdo progressiva de
dentina secundaria. Entretanto, os relatos de caso incluidos nesta revisdo envolveram
pacientes com idades entre 17 e 69 anos, sugerindo que varia¢des anatdmicas podem ser
encontradas em diferentes fases da vida. De forma semelhante, ndo foi identificado
consenso em relacdo ao sexo. Embora a maioria dos relatos de caso analisados envolva
pacientes do sexo masculino, Mustafa et al. (2025) nao encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres. Esses resultados sugerem que
fatores como desenvolvimento dentario, genética e caracteristicas populacionais podem

exercer influéncia mais relevante do que idade ou sexo isoladamente.
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Outro aspecto relevante refere-se ao método diagnostico utilizado nos estudos
incluidos nessa revisdao. Os estudos sao undnimes ao destacar as limitagoes das
radiografias convencionais e as vantagens da tomografia computadorizada de feixe
conico. Enquanto Patel et al. (2016) enfatizam a superioridade da TCFC na
identificacdo de canais adicionais e anatomias complexas, Mustafa et al (2025)
ressaltam sua capacidade de fornecer informagdes tridimensionais detalhadas para o
planejamento terapéutico. Esses achados corroboram as observagdes de Ghasemi,
Forghani e Karimpour (2023), que defendem o uso de exames complementares sempre
que houver suspeita de variagdes anatomicas. Assim, embora a radiografia periapical
continue sendo um exame fundamental na rotina clinica, a TCFC mostra-se
particularmente relevante em casos de anatomia atipica ou quando os achados clinicos

ndo correspondem as imagens bidimensionais.

Apesar dos avangos na literatura, algumas limitacdes devem ser consideradas. A
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, incluindo diferencas nos tamanhos das
amostras e nas populacdes analisadas, pode influenciar os resultados. Além disso,
relatos de caso, embora importantes para demonstrar variagdes raras, ndo permitem

generalizagdes sobre prevaléncia.

Diante disso, os achados desta revisdo reforcam a importancia do conhecimento
aprofundado da anatomia dos canais radiculares, mesmo em dentes tradicionalmente
considerados simples. A associacdo entre avaliagdo clinica detalhada, uso de métodos
diagnésticos adequados e compreensdo das possiveis variagdes anatdmicas ¢
fundamental para o planejamento adequado do tratamento endodontico e para a
obtenc¢do de resultados clinicos mais previsiveis. Por fim, destaca-se a necessidade de
novos estudos, especialmente em populacdes especificas e utilizando tecnologias
tridimensionais, a fim de ampliar o conhecimento sobre a morfologia dos canais

radiculares e contribuir para a evolugdo da pratica endodontica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto nessa revisao de literatura, conclui-se que os incisivos
centrais ¢ laterais superiores apresentam, em sua maioria, uma Unica raiz € um Unico
canal radicular. No entanto, variagdes anatdmicas podem ocorrer e tém grande
importancia clinica, pois estdo associadas ao risco de falhas no tratamento endodontico
quando nao identificadas. Fatores como idade e etnia podem influenciar a anatomia dos
canais, enquanto a influéncia do sexo ainda é inconclusiva. E necessario mais estudos
para verificar a relagdo dessas variacdes na anatomia interna dos incisivos centrais e

laterais superiores com o sexo, além de estudos em mais populagdes.

Com base no exposto, ¢ necessario ter uma avaliacdo individual de cada paciente
para chegar a um diagnostico, onde ¢ imprescindivel o conhecimento aprofundado da
anatomia dos canais radiculares, mesmo em dentes tradicionalmente considerados

simples.
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