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Milanezi de Almeida et al. 2013 Micro-CT 340 Brasileira

da Silva Ramos et al. 2014 Micro-CT, CBCT, PA 40 Não identificada

Leoni et al. 2014 Micro-CT 100 Brasileira

Wang et al. 2019 Micro-CT 200 Chinesa

Wolf et al. 2020 Micro-CT 125 Alemâ
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O objetivo deste estudo foi aferir as possíveis configurações anatómicas dos incisivos mandibulares de acordo com a nomenclatura de Vertucci, tendo em consideração apenas estudos baseados em 
análise por micro-CT.
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presença de 
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Localizam-se maioritariamente 1/3 médio e apical. 

13,6% da amostra (Wolf ) 

23% IC e 29% IL (Wang)

Foi realizada uma pesquisa eletrónica em duas bases de dados primárias (PubMed e ScienceDirect) tendo em conta 
critérios de inclusão e exclusão previamente definidos e estabelecendo como datas limite de Janeiro de 2010 a Setembro 
de 2020. Foi utilizada a seguinte combinação de termos: ((incisor OR (anterior teeth)) AND (micro-CT) AND (anatomy OR 
morphology)), sem qualquer restrição de linguagem. Para o motor de busca ScienceDirect foi ativado o filtro “Article type: 
Research articles”. Todos os títulos e resumos dos artigos identificados foram analisados, elegendo-se os estudos 
pertinentes que foram posteriormente analisados na íntegra. Adicionalmente foi realizada uma busca manual tendo como 
base as referências bibliográficas dos trabalhos previamente identificados. 
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REFERÊNCIAS 

O sistema canalar é complexo, apresentando múltiplas variações anatómicas. Clinicamente dever-se-á ter em consideração que mais de 30% dos incisivos mandibulares apresenta mais do que um 
canal.

CONCLUSÕES 

Foram incluídos 5 estudos resultando numa amostra global de 805 incisivos inferiores permanentes, dos quais 150 eram incisivos centrais, 150 eram laterais, e os 
restantes 505 eram incisivos que não foram diferenciados sendo os seus dados apresentados em conjunto. Nos trabalhos realizados por Almeida et al. 2013 e Wolf et 
al. 2020 não houve discriminação entre os incisivos centrais e laterais mandibulares porque, segundo os autores, não haveria diferenças significativas na anatomia 
interna e comprimento do canal radicular entre grupos. No geral, o tipo de anatomia canalar mais frequente, quer para os incisivos centrais como para os laterais, 
foram o Tipo I (1-1) (63,5%) seguindo-se o Tipo III (1-2-1) (25,5%). Adicionalmente, cerca de 10,0% das amostras apresentaram configurações complementares às 
descritas por Vertucci. Estes dados corroboram a análise independente dos grupos. A presença de canais acessórios localiza-se maioritariamente nos terços médio 
e apical, sendo que a sua presença nos 4mm apicais foi identificada em 88,8% (incisivos centrais) e 95,3% (incisivos laterais) dos casos. 

RESULTADOS

FACTORES DE EXCLUSÃO
Dentes com apéx aberto. 

Dentes com tratamento endodontico, 
reabsorções, calcificações. 

Estudos sem identificação da amostra (n). 
Estudos com mais de 10 anos.

FACTORES DE INCLUSÃO
Dente Definitivo. 

Incisivo mandibular. 

Técnica de micro-CT. 

Estudos com menos de 10 anos.

Tipologia, de acordo com Vertucci 
(1984) Frequência (%) da amostra

Tipo I 
(1-1-1/1)

56% (Wolf) 

60% (Fernandes) 

50% IC e 62% IL (Leoni) 

75,6% (Almeida)

Tipo II 
(2-2-1/1)

3,2% (Wolf) 

0,6% (Almeida)

Tipo III 
(1-2-1/1)

17,6% (Wolf) 

40% (Fernandes) 

28% (Leoni) 

16,4% (Almeida)

Tipo V 
(1-1-2/2)

2,4% (Almeida)

Tipo VII 
(1-2-1-/2)

4,0% (Wolf) 

4% IC e 2% IL (Leoni)  

0,3% (Almeida)

Outras configurações não descritas 
por Vertucci (1984) foram 

encontradas

15,2%  9 configurações diferentes (Wolf) 

4,7%  7 configurações diferentes (Almeida)da
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ANATOMIA DOS INCISIVOS MANDIBULARES ANALISADOS EM MICRO-CT 
Inês Farinha1, Mariana Pires1, Jorge N.R. Martins1, Isabel Vasconcelos1, Mário Rito Pereira1, António Ginjeira1. 
1 - Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa, Universidade de Lisboa, Portugal

INTRODUÇÃO
O conhecimento da possível morfologia do sistema canalar é um pré-requisito obrigatório para qualquer clínico que realize tratamentos endodônticos.(1) 
A técnica de microtomografia computorizada (micro-CT) tem sido gradualmente mais utilizada para a avaliação da configuração canalar. É considerada o gold standard devido à elevada resolução e 
imagem de alta qualidade, permitindo uma reconstrução mais precisa em 3 dimensões (3D).(2,3)
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