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Resumo 

Introdução: O canino mandibular apresenta tipicamente uma raíz e um canal, contudo 

existe a possibilidade de apresentar variabilidade morfológica, possuindo raízes e/ou canais 

suplementares, bem como configurações canalares variadas. O Médico Dentista deve 

conhecer esta possível diversidade, para que possa detetar a presença de algum canal 

extra e obter sucesso do tratamento endodôntico. A técnica imagiológica por CBCT permite 

a análise tridimensional de imagens in vivo, o que a torna uma ferramenta importante para o 

estudo do sistema de canais. 

Objetivos: Determinar a prevalência do número de canais e de raízes e a configuração 

canalar, segundo a classificação de Vertucci, para o canino mandibular, numa amostra da 

população portuguesa, através de imagens de CBCT, avaliando, ainda, a relação entre 

quadrante, género, idade e simetria bilateral. 

Materiais e Métodos: Este estudo foi realizado na área de Medicina Dentária da Faculdade 

de Medicina da Universidade de Coimbra, onde foram analisados 432 caninos mandibulares 

de pacientes do sexo masculino e feminino, com idades compreendidas entre 18 e 80 anos. 

As imagens de CBCT foram obtidas usando um sistema de imagem iCAT (Imaging Sciences 

International), o que permitiu analisar tridimensionalmente estes dentes nos vários planos. 

Resultados: Obteve-se maior prevalência de uma raíz, um canal e configuração canalar 

tipo I para o canino mandibular. O tipo menos comum foi o IV. Não foram encontradas 

associações estatisticamente significativas entre o género e o lado relativamente ao número 

de raízes e de canais (𝑝 = 0.793, 𝑝 = 1.00, 𝑝 = 0.066, 𝑝 = 0.048). A configuração canalar 

apresentou diferenças estatisticamente significativas entre as três faixas etárias (𝑝 < 0.001), 

o que não se verificou  entre ambos os géneros (𝑝 = 0.121) e lados (𝑝 = 0.556). A simetria 

bilateral foi mais prevalente para o tipo I e não existiu qualquer caso para o tipo IV. Quando 

a classificação de Vertucci de um dos lados é do tipo I, a probabilidade de haver simetria do 

outro lado é de 81,5%. 

Conclusão: O canino mandibular apresenta uma maior prevalência de um canal, uma raíz e 

configuração canalar tipo I de Vertucci numa amostra da população Portuguesa. É vital o 

conhecimento da morfologia canalar e radicular na sua forma mais comum e ter sempre 

presente a possibilidade de existir variabilidade, para que nenhum canal fique por tratar. 

 

Palavras-chave: canino mandibular, prevalência, endodontia, cone-beam computed 

tomography, morfologia 
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Abstract 

Introduction: Mandibular canine usually presents one root and one root canal, however, it is 

possible to present morphological variability, having roots and/or additional root canals, as 

well as multiple root canal configurations. It is important that the clinician is aware of this 

possible diversity so that he can detect the presence of some extra root canal in order to 

achieve successful endodontic therapy. The CBCT imaging technique allows the three-

dimensional analysis of in vivo images, which makes it an important tool for the evaluation of 

the root canal system. 

Objectives: To access the prevalence of the number of roots and root canals, as well as the 

root canal configuration, according to Vertucci classification, of mandibular canine, in a 

sample of the Portuguese population, through CBCT acquisitions, evaluating, as well, the 

relationship between jaw side, gender, age and bilateral symmetry.  

Materials and Methods: This study was conducted in the Dentistry Area of the Faculdade 

de Medicina da Universidade de Coimbra, where 432 mandibular canines were analyzed 

from male and female patients aged between 18-80 years. The CBCT images were obtained 

using an iCAT imaging system (Imaging Sciences International), which allowed three-

dimensional analysis in the various planes. 

Results: There was a higher prevalence of one root, one root canal and type I root canal 

configuration for the mandibular canine. The type least common was IV. No statistically 

significant associations were found between the gender and the jaw side in relation to the 

number of roots and root canals (𝑝 = 0.793, 𝑝 = 1.00, 𝑝 = 0.066, 𝑝 = 0.048). The root canal 

configuration had statistically significant differences between the three age groups (𝑝 <

0.001), which did not occur between both genders (𝑝 = 0.121) and jaw sides (𝑝 = 0.556). 

Bilateral symmetry was more prevalent for type I and there was no case for type IV. When 

Vertucci’s classification of one side is type I, the probability of being symmetric on the other 

side is 81.5%. 

Conclusion: The mandibular canine presents a higher prevalence of one root, one root 

canal and Vertucci’s type I root canal configuration in a sample of the Portuguese population. 

It is important to know the root and root canal morphology in their most common form and to 

always be aware of the possibility of variability, so that no root canal remains untreated. 

 

Keywords: mandibular canine, prevalence, endodontics, cone-beam computed tomography, 

morphology
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1. Introdução: 

Os principais objetivos do tratamento endodôntico são a eliminação da matéria 

contaminada presente no interior do sistema de canais e a sua selagem tridimensional, de 

forma a preenchê-los com um material de obturação inerte, estimulando e mantendo a 

saúde dos tecidos periapicais. Para tal, é necessário executar uma correta cavidade de 

acesso, que permita visualizar e aceder, sem qualquer obstáculo, ao interior do sistema de 

canais, seguida de um adequado desbridamento químico-mecânico e preenchimento 

tridimensional dos condutos e posterior selagem coronária, com um material restaurador 

apropriado.1,2 O êxito passa, ainda, pela manutenção da assepsia durante os procedimentos 

operatórios, pela localização de todos os canais radiculares e determinação correta do 

comprimento de trabalho (para que a irrigação seja eficiente e para que, a nível apical, a 

instrumentação e a obturação terminem adequadamente) e, também, a uma propícia 

densidade do sistema de obturação.1–3 

Para a execução de um correto tratamento endodôntico é vital o conhecimento da 

morfologia dentária de um modo generalizado, principalmente no que toca ao número e à 

configuração canalar e radicular, considerando sempre que podem existir variações 

anatómicas daquilo que é tido como o mais habitual. Deste modo, tento em conta que 

existem variações em termos de número de canais e de raízes, assim como de configuração 

e complexidade canalar, há uma possibilidade inerente de não localizar e/ ou instrumentar e 

não obturar todo o sistema de canais radiculares, comprometendo o sucesso da 

terapêutica.2–6 

Uma das principais falhas do tratamento endodôntico é a falta de reconhecimento de 

algum canal e consequente abordagem. Este facto é um desafio constante na prática 

endodôntica, o que faz com que cada tratamento deva ser feito consoante a anatomia 

interna individual de cada dente, através da pesquisa prévia de todas estas caraterísticas, 

recorrendo a todos os meios existentes que possam auxiliar num correto diagnóstico.2–6 

Segundo Vertucci2,6, a observação do pavimento da câmara pulpar é fundamental 

para detetar o número de orifícios de entrada canalar. Um orifício centrado no pavimento e 

com um diâmetro razoável pressupõe que o dente seja dotado de apenas um canal, já a 

presença de um orifício não centrado e com um diâmetro reduzido, conjetura a possível 

existência de outro, que deve ser pesquisado. Ainda, segundo o mesmo autor, quanto maior 

a proximidade entre dois orifícios de entrada canalar, maior a probabilidade de ambos os 

canais se unirem em algum ponto.2,6 
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Várias técnicas ex vivo foram utilizadas para estudar a anatomia dos canais 

radiculares: secção radicular7, coloração canalar e diafanização radicular6,8 e, mais 

recentemente, a sua modificação9, magnificação com lupa10, microscopia cirúrgica10, 

microscopia eletrónica de varrimento10,11 e estereomicroscopia10. No entanto, à exceção da 

microscopia operatória e das lupas de magnificação, úteis como auxiliares durante o 

procedimento endodôntico, estas técnicas são destrutivas, podendo deturpar a morfologia 

real do dente em estudo e são executadas em dentes extraídos, o que não as torna 

propícias para diagnóstico e planeamento na prática clínica quotidiana.5,12 

Outros métodos já descritos foram, também, a micro-tomografia computadorizada 

(µCT)13,14, a radiografia periapical convencional ou digital15,16, a radiografia associada a meio 

de contraste17, a tomografia computadorizada (CT)18,19 e, mais recentemente, a tomografia 

computadorizada de feixe cónico (CBCT)5,12,15,20–24. 

Neelakantan et al.25, no seu estudo, referiu que a técnica ideal é a que não é 

invasiva, que oferece dados precisos, que é simples de executar e que, acima de tudo, pode 

ser aplicada na prática clínica diária (in vivo), de forma rápida e eficaz. Segundo o mesmo 

autor, o método gold standard para investigar a morfologia dos canais é a técnica 

modificada de coloração canalar e diafanização radicular, contudo o seu recurso não é 

viável para a execução in vivo.25  

A radiografia de contacto é um recurso que possui um papel fundamental para auxílio 

dos clínicos durante o tratamento endodôntico, para orientação do diagnóstico e avaliação 

pré-operatória e, também, para controlar o tratamento após o procedimento, podendo ser 

aplicada in vivo e de forma não invasiva.5 

A realização de uma radiografia inicial é de extrema importância, permitindo ao 

operador a identificação ou a suspeita da presença de uma ou múltiplas raízes/ canais 

suplementares e a possibilidade de conceber uma ideia prévia no que toca à anatomia 

interna do dente, alertando-o para possíveis variantes anatómicas e auxiliando-o a 

diagnosticar e a planear corretamente o tratamento endodôntico.3,5 Para este efeito, o 

método complementar de diagnóstico mais utilizado na prática clínica é a radiografia 

periapical, contudo esta técnica possui várias desvantagens inerentes, tais como a distorção 

e a sobreposição de estruturas e o facto de fornecer imagens bidimensionais de objetos 

tridimensionais, o que faz com que a sua utilização não seja a mais adequada para os casos 

de anatomia dentária incomum e para a obtenção de dados mais precisos, como é o caso 

deste estudo.3,5,26 

A micro-tomografia computadorizada (µCT) é uma técnica que possui alta resolução 

e que pode ser utilizada tanto quantitativa como qualitativamente e de forma não invasiva 

para a análise tridimensional da morfologia dentária, contudo, sendo uma técnica muito 
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demorada e passível de ser aplicada apenas em dentes extraídos, é considerada 

clinicamente impraticável, não sendo a primeira escolha para a realização de estudos in 

vivo.14,24,27,28 

O CBCT (Tomografia Computadorizada de Feixe Cónico) é um método relativamente 

recente, introduzido no âmbito da endodontia em 1990, por Tachibana e Matsumoto19, que 

usa a emissão de radiação ionizante sob a forma de um feixe cuja configuração é cónica, 

em detrimento do feixe em forma de leque, caraterístico da CT convencional, e que é cada 

vez mais utilizado na prática endodôntica.29,30 O seu recurso, tal como a qualquer outro 

exame, deve ser justificado e, neste âmbito, ser apenas realizado em casos de anatomia 

complexa e/ou suspeita de variantes morfológicas, tendo sempre em conta o princípio da 

ALARA (do inglês “As Low As Reasonable Achievable”, que significa aplicar a menor dose 

possível para aquilo que se pretende obter).18,22,29,30 

A técnica CBCT tem como principais vantagens a sua natureza não invasiva, a 

possibilidade de reconstrução tridimensional de imagens de alta resolução espacial e 

elevado contraste, permitindo uma análise qualitativa e quantitativa dos detalhes 

morfológicos dos dentes em estudo e a sua relação com as estruturas adjacentes, a sua alta 

precisão, o facto de possuir menor dose de radiação efetiva e menor tempo de exposição à 

radiação relativamente à TC convencional e, ainda, a sua facilidade de execução, o que a 

torna passível de ser realizada na prática clínica. Permite, ainda, estudar o número e a 

morfologia radicular e canalar, nos planos coronal, sagital e axial e girar as imagens em 

qualquer plano espacial, sem que haja sobreposição de estruturas.5,22,27,29,30 Contudo, possui 

alguns inconvenientes, tais como o facto de possuir maior dose de radiação relativamente 

às radiografias intraorais e uma maior duração de execução, o que significa uma 

necessidade de imobilização mais longa, onde qualquer movimento pode levar a distorções 

nas imagens, o que é particularmente importante quando se trata de crianças e de pacientes 

idosos ou com doenças do foro neurológico e, também, a possibilidade de gerar artefactos 

quando o objeto de estudo se encontra próximo de materiais de obturação, restaurações 

metálicas, cones metálicos ou implantes.29,30 Devido à sua aplicação não destrutiva in vivo, o 

CBCT é considerado um exame apropriado para realização de diagnóstico e avaliação pré e 

pós tratamento, em endodontia.20 

Segundo Michetti et al.27, uma forte a muito forte correlação é vista entre 

reconstruções de imagens obtidas através de CBCT e de secções histológicas e, segundo 

Neelakantan et al.25, o CBCT possui tanta exatidão quanto a técnica gold standard 

(coloração canalar e diafanização radicular modificada) na avaliação da configuração 

canalar.  
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Os caninos são dentes com papel fundamental na estética e na oclusão, visto que 

estabelecem a transição entre os dentes anteriores e os dentes posteriores. São os 

responsáveis pela guia canina na lateralidade e dão suporte aos lábios na região das 

comissuras, ajudando a criar as formas do rosto nessa região.31 Os caninos mandibulares 

apresentam tipicamente uma única raíz e um único canal, mas já foram relatadas a 

ocorrência de caninos com uma raíz e dois canais3,4, uma raíz e três canais4,32, duas raízes 

e dois canais 33,34 e, ainda, com duas raízes e três canais35.  

A configuração canalar, segundo a literatura, pode variar consoante a etnia, raça, 

idade e sexo. Sendo assim, o conhecimento da anatomia canalar e radicular, nas diferentes 

populações, é essencial para que o tratamento endodôntico, em todas as suas etapas, seja 

bem sucedido.2,5,20,36 

A simetria entre os caninos mandibulares contra laterais, no mesmo paciente, é 

clinicamente importante quando se torna necessário executar o tratamento endodôntico de 

ambos os dentes. Existem poucos estudos acerca deste assunto relativamente ao canino 

inferior, sendo que a maioria se refere a relatos de casos pontuais3,4,31,36,37. 

Algumas populações foram estudadas para aferir a morfologia radicular e canalar do 

canino mandibular5,20,21,23,24,31,38,39, contudo, na população Portuguesa, até agora, nenhum 

estudo se concentrou em avaliar a variabilidade da morfologia radicular e canalar, do 

número de canais e de raízes e a sua relação com os fatores demográficos (género e 

idade), lado e simetria bilateral, especifica e exclusivamente para o canino inferior. 

O objetivo deste estudo in vivo foi avaliar a morfologia radicular e canalar dos 

caninos mandibulares, de forma a aferir a prevalência, em número, de canais e de raízes, 

assim como a prevalência da configuração canalar, segundo a classificação de Vertucci, 

numa amostra da população Portuguesa, analisando imagens de tomografia 

computadorizada de feixe cónico (CBCT). Foi, ainda, avaliada a relação entre os 

quadrantes, os fatores demográficos (género e idade) e simetria entre ambos os lados do 

mesmo paciente. 
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2. Materiais e Métodos: 

 Neste estudo retrospetivo, foram utilizados exames de CBCT, obtidos do banco de 

dados da Área de Medicina Dentária da Faculdade de Medicina da Universidade de 

Coimbra, realizados entre 2013 e 2018. Recorreu-se a 216 CBCT de pacientes do sexo 

masculino e feminino, com idades compreendidas entre os 18 e 80 anos. 

A análise foi realizada entre setembro de 2017 e janeiro de 2018, após aprovação do 

estudo pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 

Todos os exames foram previamente realizados com a finalidade de avaliação, 

diagnóstico, planeamento e controlo. A seleção dos doentes foi feita de forma aleatória. 

As imagens de CBCT foram obtidas usando um sistema de imagem iCAT Vision 

Data (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA, USA), cujo tamanho de voxel foi de 

0.300 mm e a matriz foi de 536x536. 

A análise dos dados foi feita para a totalidade da amostra (432 caninos 

mandibulares), assim como foi realizada a avaliação consoante o lado, o género e a idade, 

dividindo a amostra em três faixas etárias distintas: 18-40 anos, 41-60 anos e 61-80 anos. A 

simetria bilateral foi igualmente analisada. 

A Tabela I apresenta as caraterísticas do estudo, que inclui o número total de 

indivíduos do sexo feminino e do sexo masculino, assim como o número de dentes 

analisados para cada género e a média das idades.  

 

Tabela I Caraterísticas do estudo: número de CBCT analisados do sexo feminino e do sexo 

masculino, número de dentes analisados do sexo feminino e do sexo masculino e média das idades 

Sexo 
Número de 
indivíduos 

Número de 
dentes 

Média das idades 
(desvio padrão) 

Proporção 

Feminino 139 278 38.8 (15.8) 64,4% 

Masculino 77 154 38.8 (16.8) 35,6% 

Total 216 432 38.8 (16.1) 100% 

 

 

Critérios de inclusão: 

1. Dentes caninos mandibulares permanentes; 

2. Dentes caninos mandibulares sem tratamento endodôntico prévio; 

3. Dentes caninos mandibulares com raízes e canais totalmente desenvolvidos, com 

ápices encerrados, sem reabsorções radiculares externas/ internas ou calcificações; 
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4. Presença bilateral de caninos mandibulares; 

5. Idade igual ou superior a 18 anos; 

6. Paciente com cidadania portuguesa; 

7. Imagens de CBCT com elevada qualidade na região dos caninos mandibulares 

permanentes. 

 

Critérios de exclusão: 

1. Dentes caninos mandibulares decíduos; 

2. Dentes caninos mandibulares com tratamento endodôntico prévio; 

3. Dentes caninos mandibulares com ápices abertos, raízes/ canais parcialmente 

desenvolvidos, reabsorções radiculares externas/ internas e calcificações; 

4. Presença unilateral ou ausência total de caninos mandibulares; 

5. Idade inferior a 18 anos; 

6. Paciente com ausência de cidadania portuguesa; 

7. Imagem de CBCT com má qualidade, onde a análise dos caninos mandibulares 

esteja comprometida. 

 

Análise dos CBCT: 

Após observação de cada exame CBCT, nos planos coronal, sagital e axial, os 

seguintes dados foram observados e registados: 

1. Número de raízes para ambos os caninos mandibulares, esquerdo e direito 

2. Número de canais para ambos os caninos mandibulares, esquerdo e direito 

3. Configuração canalar, segundo a classificação de Vertucci, para ambos os caninos 

mandibulares, esquerdo e direito 

4. Idade do paciente  

5. Sexo do paciente 

 

Classificação da configuração canalar: 

As variações da configuração canalar foram baseadas na classificação de Vertucci2,6 

(Figura 1):  

Tipo I: um único canal presente, desde a câmara pulpar até ao ápice (1). 
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Tipo II: dois canais independentes desde a câmara pulpar, acabando por se juntar 

perto do ápice de forma a terminar a nível apical com apenas um canal (2-1) 

Tipo III: um único canal abandona a câmara pulpar, divide-se em dois, que voltam a 

juntar-se perto do ápex, para que a nível apical termine com apenas um canal (1-2-1) 

Tipo IV: dois canais totalmente independentes estendem-se desde a câmara pulpar 

até ao ápice (2)  

Tipo V: um canal abandona a câmara pulpar, mas acaba por se dividir, terminando, 

a nível apical, com dois canais totalmente independentes (1-2) 

Tipo VI: dois canais independentes abandonam a câmara pulpar, juntam-se e voltam 

a dividir-se, terminando a nível apical com dois canais totalmente independentes (2-1-2) 

Tipo VII: um canal sai da câmara pulpar, divide-se e, depois, estes voltam a unir-se, 

formando um só canal, para, mais tarde, voltar a dividir-se e terminar a nível apical sob a 

forma de dois canais independentes (1-2-1-2) 

Tipo VIII: três canais totalmente independentes alongam-se desde a câmara pulpar 

até ao ápice (3). 

 

 

Figura 1 Representação da classificação canalar de Vertucci (adaptado de Vertucci et al.)
2
 

 

 

 

 

 

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV 

Tipo V Tipo VI Tipo VII Tipo VIII 
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Avaliação do número de canais: 

Neste estudo, considerou-se a presença de um canal quando existia, apenas, um 

orifício de entrada canalar (tipos I, III e V de Vertucci) e, a presença de dois canais (Figura 

2), quando existiam, por sua vez, dois orifícios de entrada canalar (tipos II e IV). 

 

 

 

Figura 2 Ilustração de canino mandibular (33) com uma raíz e dois canais 

 

Avaliação do número de raízes: 

Neste estudo, foi considerada uma raíz quando não existia qualquer bifurcação ou 

divisão em todo o comprimento radicular (Figura 2) e duas raízes quando tal se verificava 

(Figura 3). 

 

 

Figura 3 Ilustração do canino mandibular (33) com duas raízes e dois canais. 
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Análise da concordância interobservador: 

A análise das imagens de CBCT foi efetuada por um único observador, contudo, para 

testar a reprodutibilidade da mesma, um segundo observador analisou 30 imagens de CBCT 

(total de 60 dentes) analisadas, previamente, pelo primeiro avaliador e, tendo em conta os 

critérios estabelecidos pelo mesmo, aferiu os seus resultados relativamente ao número de 

raízes, número de canais e classificação de Vertucci. 

 

Análise estatística: 

Para obter os resultados da prevalência observada foi usado o teste de qui-quadrado 

e o de Fisher para avaliar a associação entre variáveis nominais. A avaliação de diferenças 

entre grupos foi realizada por intermédio do teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. A 

concordância foi avaliada com recurso à estatística de kappa.  

A análise estatística foi realizada com recurso à plataforma de análise IBM SPSS v24 

e ao R v3.3.2, com um nível de significância de 0.05. 
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3. Resultados: 

Número total de raízes, número total de canais e classificação de Vertucci: 

Tabela II Frequência absoluta e relativa do número de raízes, número de canais e classificação de 

Vertucci 

Número de 

raízes 

Número de 

canais 
Classificação Vertucci 

1 2 1 2 1 2 3 4 5 

417 15 412 20 378 17 24 3 10 

96.5% 3.5% 95.4% 4.6% 87.5% 3.9% 5.6% 0.7% 2.3% 

 

 

Número de raízes, número de canais e classificação de Vertucci, por lado: 

Tabela III Frequência absoluta e relativa do número de raízes, número de canais e classificação de 

Vertucci, para o lado direito 

Número de 

raízes 

Número de 

canais 
Classificação Vertucci 

1 2 1 2 1 2 3 4 5 

208 8 206 10 191 8 11 2 4 

96.3% 3.7% 95.4% 4.6% 88.4% 3.7% 5.1% 0.9% 1.9% 

 
Tabela IV Frequência absoluta e relativa do número de raízes, número de canais e classificação de 

Vertucci, para o lado esquerdo 

Número de 

raízes 

Número de 

canais 
Classificação Vertucci 

1 2 1 2 1 2 3 4 5 

209 7 206 10 187 9 13 1 6 

96.8% 3.2% 95.4% 4.6% 86.6% 4.1% 6.0% 0.5% 2.8% 

 

Número de raízes, número de canais e classificação de Vertucci, por género:  

Tabela V Frequência absoluta e relativa do número de raízes, número de canais e classificação de 

Vertucci, para o sexo feminino 

Número de 

raízes 

Número de 

canais 
Classificação Vertucci 

1 2 1 2 1 2 3 4 5 

265 13 261 17 238 14 16 3 7 

95.3% 4.7% 93.9% 6.1% 85.6% 5.0% 5.8% 1.1% 2.5% 
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Tabela VI Frequência absoluta e relativa do número de raízes, número de canais e classificação de 

Vertucci, para o sexo masculino 

Número de raízes Número de canais Classificação Vertucci 

1 2 1 2 1 2 3 4 5 

152 2 151 3 140 3 8 0 3 

98.7% 1.3% 98.1% 1.9% 90.9% 1.9% 5.2% 0.0% 1.9% 

 

Número de raízes, número de canais e classificação, por faixa etária: 

Tabela VII Frequência absoluta e relativa do número total de raízes, para as várias faixas etárias 

Faixa etária Número de raízes 

(anos) 1 2 

18-40 230 (98.3%) 4 (1.7%) 

41-60 144 (94.7%) 8 (5.3%) 

61-80 43 (93.5%) 3 (6.5%) 

 
Tabela VIII Frequência absoluta e relativa do número total de canais, para as várias faixas etárias 

Faixa etária Número de canais 

(anos) 1 2 

18-40 226 (96.6%) 8 (3.4%) 

41-60 143 (94.1%) 9 (5.9%) 

61-80 43 (93.5%) 3 (6.5%) 

 

Tabela IX Frequência absoluta e relativa da classificação de Vertucci, para as várias faixas etárias 

Faixa etária Classificação Vertucci 

(anos) 1 2 3 4 5 

18-40 217 (92.7%) 6 (2.6%) 6 (2.6%) 2 (0.8%) 3 (1.3%) 

41-60 128 (84.2%) 8 (5.3%) 11 (7.2%) 1 (0.7%) 4 (2.6%) 

61-80 33 (71.8%) 3 (6.5%) 7 (15.2%) 0 (0.0%) 3 (6.5%) 
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Análise da simetria:  

Tabela X Frequência absoluta da classificação de Vertucci, entre os caninos de ambos os lados, num 

mesmo paciente 

 
 Lado esquerdo 

 Classificação 

de Vertucci 
1 2 3 4 5 

Lado 

direito 

1 176 3 8 0 4 

2 5 3 0 0 0 

3 3 1 5 1 1 

4 0 2 0 0 0 

5 3 0 0 0 1 

 

 

Concordância interobservador: 

Tabela XI Distribuição das classificações relativamente ao número de raízes, de ambos os lados, da 

totalidade dos pacientes, avaliados pelos dois observadores 

 
 Observador 2 

 Número 

de raízes 
1 2 

Observador 1 
1 58 1 

2 1 0 

 

Tabela XII Distribuição das classificações relativamente ao número de canais, de ambos os lados, da 

totalidade dos pacientes, avaliados pelos dois observadores 

 
 Observador 2 

 Número 

de canais 
1 2 

Observador 1 
1 57 0 

2 2 1 
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Tabela XIII Distribuição das classificações relativamente à classificação de Vertucci, de ambos os 

lados, da totalidade dos pacientes, avaliados pelos dois observadores 

 

 
Observador 2 

 Classificação 

de Vertucci 
1 2 3 4 5 

Observador 1 

1 53 0 1 0 0 

2 0 1 2 0 0 

3 0 0 0 0 2 

4 0 0 0 0 0 

5 1 0 0 0 0 

 

 
Número total de raízes, número total de canais e classificação de Vertucci: 

Foram analisados 432 caninos mandibulares, dos quais 96,5% (n=417) 

apresentaram uma raíz e 95,4% (n=412) um canal, contrastando com os 3,5% (n=15) e 

4,6% (n=20) com duas raízes e dois canais, respetivamente.  

Relativamente à configuração canalar, apenas se verificaram as configurações tipos 

I, II, III, IV e V. A mais prevalente foi a do tipo I (87,5%, n=378), seguida dos tipos III (5,6%, 

n=24), II (3,9%, n=17) e V (2,3%, n=10) e a menos comum foi a do tipo IV (0,7%, n=3).  

(Tabela II) 

 

Número de raízes, número de canais e classificação de Vertucci, por lado: 

Foram analisados 216 caninos mandibulares para cada um dos lados e, em ambos, 

a maioria apresentou uma raíz (lado direito - 96,3%, n=208; lado esquerdo – 96,8%, n=209) 

e um canal (lado direito – 95,4%, n=206; lado esquerdo - 95,4%, n=206), contrastando com 

os casos que possuíram duas raízes (lado direito – 3,7%, n=8; lado esquerdo – 3,2%, n=7) e 

dois canais (lado direito – 4,6%, n=10; lado esquerdo - 4,6%, n=10). 

Relativamente à configuração canalar, a mais prevalente, para ambos os lados, foi a 

do tipo I (lado direito – 88,4%, n=191; lado esquerdo – 86,6%, n=187), seguida dos tipos III 

(lado direito – 5,1%, n=11; lado esquerdo – 6,0%, n=13), II (lado direito - 3,7%, n=8; lado 

esquerdo – 4,1%, n=9) e V (lado direito – 1,9%, n=4; lado esquerdo – 2,8%, n=6). A menos 

frequente, para ambos os quadrantes, foi a do tipo IV (lado direito – 0,9%, n=2; lado 

esquerdo – 0,5%, n=1). 
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A análise estatística concluiu que não existe uma associação estatisticamente 

significativa entre o número de raízes e o lado (𝜒2(1) = 0.069, 𝑝 = 0.793) e entre o número 

de canais e o lado (𝜒2(1) = 0.00, 𝑝 = 1.00). A configuração canalar não apresentou 

diferenças estatisticamente significativas entre ambos os quadrantes (𝑝 = 0.556).  

(Tabelas III e IV) 

 

Número de raízes, número de canais e classificação de Vertucci, por género: 

Dos 216 CBCT analisados, 139 eram de pacientes do sexo feminino (64,4%) e 77 do 

sexo masculino (35,6%), o que permitiu a avaliação de 278 caninos mandibulares 

pertencentes a indivíduos do sexo feminino e 154 a indivíduos do sexo masculino.  

Para ambos os géneros, a maioria dos casos apresentou uma raíz (feminino - 95,3%, 

n=265; masculino – 98,7%, n=152) e um canal (feminino – 93,9%, n=261; masculino - 

98,1%, n=151), contrastando com os casos que possuíram duas raízes (feminino – 4,7%, 

n=13; masculino – 1,3%, n=2) e dois canais (feminino – 6,1%, n=17; masculino – 1,9%, 

n=3). 

Relativamente à configuração canalar, a mais prevalente, para ambos os sexos, foi a 

do tipo I (feminino – 85,6%, n=238; masculino – 90,9%, n=140), seguida do tipo III (feminino 

– 5,8%, n=16; masculino – 5,2%, n=8). Para o sexo feminino, a terceira configuração mais 

comum foi a do tipo II (5,0%, n=14), seguida do tipo V (2,5%, n=7); Já para o sexo 

masculino, as configurações tipo II e tipo V obtiveram a mesma prevalência (1,9%, n=3). A 

configuração menos comum em ambos os géneros foi a do tipo IV (feminino - 1,1%, n=3; 

masculino - nenhuma ocorrência). 

A análise estatística concluiu que não existe uma associação estatisticamente 

significativa entre o número de raízes e o género(𝜒2(1) = 3.373, 𝑝 = 0.066) e entre o 

número de canais e o género (𝜒2(1) = 3.897, 𝑝 = 0.048). A configuração canalar não 

apresentou diferenças estatisticamente significativas entre ambos os sexos (𝑝 = 0.121).  

(Tabelas V e VI) 

 

Número de raízes, número de canais e classificação de Vertucci, por faixa etária: 

Dos 432 dentes analisados, 234 pertenciam a indivíduos da faixa etária dos 18-40 

anos (54,2%), 152 compreendiam a dos 41-60 anos (35,2%) e 46 faziam parte da dos 61-80 

anos (10,6%). 

Para as três faixas etárias (18-40, 41-60 e 61-80), a maioria dos casos apresentou 

uma raíz (98,3%, 94,7% e 93,5%, respetivamente) e um canal (96,6%, 94,1% e 93,5%, 
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respetivamente), contrastando com os casos que exibiram duas raízes (1,7%, 5,3% e 6,5%, 

respetivamente) e dois canais (3,4%, 5,9% e 6,5%, respetivamente). 

Relativamente à configuração do sistema de canais, para as três faixas etárias, a 

mais prevalente foi a do tipo I (92,7% para a dos 18-40; 84,2% para a dos 41-60; 71,8% 

para a dos 61-80) e a menos comum foi a do tipo IV (0,8% para a dos 18-40; 0,7% para a 

dos 41-60; nenhuma ocorrência foi registada para a faixa dos 61-80). Para a faixa etária 18-

40 anos, os segundos tipos mais prevalentes foram os II e III (ambos com 2,6%), seguidos 

do tipo V (1,3%). Já na faixa etária dos 41-60 anos, o segundo tipo mais prevalente foi o III 

(7,2%), seguido do II (5,3%) e do V (2,6%) e na dos 61-80 anos, a segunda configuração 

mais frequente foi a III (15,2%), seguida dos tipos II e V (ambos com 6,5%). 

A análise estatística, pelo teste de Fischer, concluiu que não existe associação 

estatisticamente significativa entre o número de raízes e a faixa etária (𝐹𝑖𝑠𝑐ℎ𝑒𝑟, 𝑝 = 0.058) e 

entre o número de canais e a faixa etária (𝐹𝑖𝑠𝑐ℎ𝑒𝑟, 𝑝 = 0.395). Por outro lado, a 

configuração canalar apresentou diferenças estatisticamente significativas (𝑝 < 0.001) entre 

as três faixas etárias. Os grupos que apresentaram diferenças foram:  

-18-40 anos e 41-60 anos (𝑝 = 0.008)  

-18-40 anos e 61-80 anos (𝑝 < 0.001). 

 (Tabelas VII, VIII e IX) 

 

Análise da simetria: 

A simetria foi, apenas, analisada para a configuração canalar, segundo a 

classificação de Vertucci. Dos 216 indivíduos analisados, existiu simetria bilateral em n=176 

(tipo I), n=3 (tipo II), n=5 (tipo III) e n=1 (tipo V). Nenhum caso possuiu simetria bilateral para 

a configuração do sistema de canais do tipo IV. Assim, obteve-se uma maior prevalência de 

simetria bilateral para os casos com configuração canalar tipo I de Vertucci, sendo que a 

segunda mais prevalente foi a do tipo III, seguida dos tipos II e V. 

A probabilidade de existir simetria bilateral foi estudada para a configuração canalar 

mais comum, ou seja, para a tipo I de Vertucci, observando-se que, quando a configuração 

de um dos lados é do tipo I, a probabilidade de ser diferente de I do outro lado é de 18,5% e, 

pelo contrário, a probabilidade de existir simetria e ser tipo I do lado contra lateral é de 

81,5%.  

(Tabela X) 
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Concordância interobservador: 

Verificou-se que, relativamente ao número de raízes e ao número de canais de 

ambos os lados, os observadores apenas discordaram em um único paciente no lado direito 

e em um único paciente no lado esquerdo, ou seja, a discordância ocorreu, apenas, em 2 

casos (3,3%), num total de 60 possíveis. No que toca à configuração canalar, a discordância 

existiu, apenas, em 6 casos (10%), de ambos os lados. (Tabelas XI, XII e XIII) 

O teste de concordância kappa foi utilizado para avaliar a concordância 

interobservador, onde se obtiveram os coeficientes de kappa -0.017 (𝑝 =  0.896) para o 

número de raízes, 0.487 (𝑝 <  0.001) para o número de canais e 0.576 (𝑝 <  0.001) para a 

classificação de Vertucci. Não foi possível obter um valor fidedigno da estatística de kappa 

para o número de raízes.  
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3. Discussão 

O desconhecimento da anatomia interna dos caninos mandibulares pode levar ao 

insucesso do tratamento endodôntico. Assim, é imprescindível que os clínicos utilizem todos 

os meios disponíveis no mercado que facilitem a inspeção e instrumentação do sistema de 

canais, principalmente em casos mais complexos e diferentes do habitual.2,3,6 

 A realização de radiografias periapicais iniciais tem uma acurácia limitada, 

particularmente em dentes com anatomia interna complexa. Assim, na presença de 

anatomia invulgar e duvidosa, a melhor opção poderá passar por técnicas imagiológicas que 

permitam a análise tridimensional, como é o caso do CBCT.2,3,6 

Neste estudo retrospetivo, avaliamos a variabilidade interna dos canais dos caninos 

mandibulares. Para tal, utilizamos as imagens de CBCT do arquivo de doentes que foram 

sujeitos a este exame por outros motivos, não tendo sido feitos de forma propositada.  

Apesar de a técnica de coloração canalar e diafanização radicular ser a técnica gold 

standard para avaliação da morfologia interna dos condutos, o CBCT é uma técnica não 

destrutiva, que permite uma análise tridimensional antes, durante e após o tratamento 

endodôntico. 

No nosso estudo, foram avaliados 432 caninos mandibulares e foi encontrada uma 

maior prevalência de uma raíz (96,5%) (Tabela II), o que vai de encontro com vários estudos 

realizados noutras populações através da avaliação com CBCT, como é o caso de 

Zhengyan et al.5 (Chongqing,China), Aminsobhani et al.23 (Irão), Kayaoglu et al.36 (Turquia), 

Soleymani et al.31 (Irão), Estrela et al.21 (Brasil) e Han et al.39 (China). Os nossos resultados 

estão, igualmente, de acordo com o estudo realizado em Portugal, de Martins et al.24, 

através de imagens de CBCT e, também, com o de Pécora et al.40, pela técnica de 

coloração canalar e diafanização radicular. 

No que concerne ao número de canais, no nosso estudo foi encontrada uma maior 

prevalência de um canal para o canino mandibular (95,4%) (Tabela II), o que corrobora 

vários estudos realizados previamente noutras populações, através da técnica CBCT5,21–

23,31,36,39, assim como os de Vertucci2,6 e Pineda e Kuttler16, que recorreram a técnicas de 

avaliação ex vivo. 

Relativamente à configuração canalar, a mais prevalente foi a do tipo I (Tabela II), o 

que concorda com todos os estudos feitos noutras populações, tanto pela técnica CBCT22–

24,31,38,39, como pela ex vivo radiográfica16 e, apesar de apresentar uma percentagem inferior, 

pela ex vivo de coloração canalar e diafanização radicular2,6,41. A segunda mais comum foi a 

do tipo III (tabela II), o que está de acordo com alguns autores22,31,39, mas discorda de 
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Aminsobhani et al.23, Martins et al.24, Vertucci2,6 e Pineda e Kuttler16, que obtiveram o tipo II. 

A configuração menos frequente do nosso estudo foi a tipo IV (Tabela II), o que, uma vez 

mais, se verifica em alguns estudos24,31,38,39,41, que não obtiveram registo de dentes com esta 

morfologia, mas não se confirma noutros semelantes22,23, assim como no de Vertucci2,6, que 

obteve o tipo V, e no de Pineda e Kuttler16, que não apresentou caninos com as 

configurações tipos III e V.  

Existem alguns estudos comparativos que avaliam a diferença entre géneros nas 

várias etnias. No nosso estudo, foram mais prevalentes um canal e uma raíz em ambos os 

sexos (Tabelas V e VI), o que se verifica em vários estudos com CBCT20,31,36,42 e não foram 

encontradas associações estatisticamente significativas entre o número de raízes/número 

de canais e o género, o que, também, está de acordo com alguns autores5,12,23. Contudo, 

existem estudos na literatura que referem que o género é um fator importante na avaliação 

morfológica pré-operatória, na medida em que o relacionam com o número de canais20,31,36,43 

ou com o número de raízes42. 

No nosso estudo, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre géneros no que toca à configuração canalar. A configuração mais comum foi a do tipo 

I para ambos os sexos (Tabelas V e VI), o que se verifica noutros estudos in vivo20,23,31,42 e 

ex vivo43. A segunda mais prevalente foi a do tipo III (Tabelas V e VI), concordando com 

Soleymani et al.31, mas discordando de outros autores20,23,42. A menos comum foi a do tipo 

IV (Tabelas V e VI), o que está de acordo com Soleymani et al.31 e Martins et al.42, mas 

discorda de Aminsobhani et al.23 e Altunsoy et al.20. Já no estudo ex vivo por coloração 

canalar e diafanização radicular, de Sert e Bayirli43, existiram várias diferenças: para o sexo 

feminino, a segunda configuração mais prevalente foi a do tipo II e a menos prevalente foi a 

do tipo IV, no entanto, para o masculino, seguiu-se o tipo II e não foi detetado qualquer outro 

tipo de morfologia.  

Relativamente à prevalência por lado, no nosso estudo não foram encontradas 

associações estatisticamente significativas entre o número de raízes/ número de canais e o 

lado, sendo que houve uma maior prevalência de uma raíz e um canal para ambos os lados 

(Tabelas III e IV), o que está de acordo com outros autores5,31,39. A configuração canalar não 

apresentou diferenças estatisticamente significativas entre ambos os lados, concordando 

com Monsarrat et al.12. Para ambos os quadrantes, a configuração mais prevalente foi a do 

tipo I, seguida do tipo III e a menos comum foi a do tipo IV, o que se verificou, também, no 

estudo de Zhengyan et al.5. 

Relativo à idade, no nosso estudo não foram encontradas associações 

estatisticamente significativas entre o número de raízes/ número de canais e a faixa etária, 

contudo nota-se um decréscimo na frequência de dentes com dois canais na faixa etária dos 
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61-80 anos (n=3), comparativamente às faixas etárias mais jovens (n=8 para 18-40 anos e 

n=9 para 41-60 anos) (Tabelas VII, VIII e IX), o que se assemelha aos estudos de Kayaoglu 

et al.36 e Zhengyan et al.5. 

Neste estudo foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre a 

faixa etária e a configuração canalar e isso, assim como o decréscimo na frequência de 

dentes com dois canais na faixa etária dos 61-80 anos, pode dever-se à formação de 

dentina terciária, que ocorre ao longo da vida, em casos de resposta a trauma/ agressão do 

meio exterior, podendo existir calcificações e obliterações totais de canais em pacientes 

mais idosos.5,36 

Os estudos publicados na literatura, que estudam a percentagem de simetria bilateral 

para este dente, avaliam parâmetros que não são analisados neste estudo, pelo que não 

são comparáveis31,36 e outros referem-se a relatos de casos pontuais que apresentam 

simetria bilateral para uma determinada variante morfológica deste dente.3,4,37 

As possíveis causas para a variação dos valores da prevalência, entre os vários 

estudos, podem ser, de acordo com Silva et al.22, o uso de diferentes técnicas para estudo 

da morfologia canalar, avaliação de populações com aspetos étnicos diferentes, o recurso a 

dimensões de amostra distintas e a exploração de estudos com desenhos díspares. A 

região geográfica dentro da mesma população e diferentes observadores podem, 

igualmente, contribuir para a inconstância dos valores.  
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4. Conclusão 

No presente estudo, verificou-se que o canino mandibular apresenta uma maior 

prevalência de um canal, assim como de uma raíz. A configuração canalar mais frequente 

foi a do tipo I de Vertucci e a menos comum foi a do tipo IV. 

Não existem associações entre as variáveis lado, género e idade para o número de 

raízes e para o número de canais. Já a configuração canalar, segundo a classificação de 

Vertucci, apresenta diferenças estatisticamente significativas entre as três faixas etárias, o 

que não se verifica relativamente ao género e ao lado.  

Existe uma maior prevalência de simetria bilateral para a configuração canalar tipo I 

de Vertucci, sendo que a probabilidade de ela existir é de 81,5%. 

O CBCT é um meio complementar de diagnóstico não invasivo que possibilita a 

análise tridimensional do sistema de canais. 
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