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     RESUMO 

 

O preparo químico-mecânico é uma das fases mais importantes do tratamento 

endodôntico, e apresenta-se como um desafio porque nenhuma técnica ou 

instrumento é capaz de promover a limpeza completa do sistema de canais 

radiculares. A escolha de instrumentos com conicidade e diâmetro de ponta não 

compatíveis com os canais radiculares podem aumentar a presença de áreas não 

tocadas, que podem abrigar bactérias e restos de tecidos, levando ao insucesso do 

tratamento endodôntico. Por isso, o objetivo do estudo foi avaliar os diâmetros dos 

canais de incisivos inferiores e correlacionar com o diâmetro de ponta e conicidade de 

instrumentos endodônticos acionados a motor e definir as dimensões ideais dos 

instrumentos para permitir um melhor preparo apical, englobando maior parte das 

paredes do canal. Para tanto, 73 incisivos inferiores sem tratamento endodôntico 

prévio e ausência de fratura, trinca ou reabsorção radicular, foram escaneados por 

microtromografia computadorizada. Inicialmente, foi definido o corte final do 

fechamento completo do forame apical e o corte correspondente a junção cemento-

esmalte (JCE). A partir daí o maior e menor diâmetro dos canais foram mensurados a 

0, 1, 2 e 3mm aquém do forame apical e da junção cemento-esmalte em sentido ao 

forame apical. Todas as medições foram determinadas automaticamente pelo 

programa CTAn após a seleção da região de interesse do canal radicular. Verificou-

se que o menor diâmetro nos 3mm apicais variou de 0.24 a 0.27mm, enquanto o maior 

diâmetro variou entre 0.32 a 0.61mm. Já na região da JCE, o menor diâmetro teve 

uma variação de 0.45 a 0.52mm e o maior diâmetro foi de 1.16 a 1.23. De acordo com 

as medidas obtidas, os tamanhos ideais dos instrumentos a serem utilizados no 

preparo dos canais para englobar os maiores diâmetros na região apical são os 

instrumentos 45/.05 e 50/.04. Já os instrumentos ideais para serem usados no terço 

cervical são: 25/.07, 25/.08, 40/,06. Concluiu que o diâmetro original dos incisivos 

inferiores na região apical é geralmente maior do que os instrumentos recomendados 

para o preparo dos mesmos. No entanto, deve-se estar atento a não utilizar 

instrumentos muito amplos para não causar remoção de dentina excessiva e possíveis 

acidentes operatórios.   

 

Palavras-chave: Incisivos inferiores. Diâmetro. Instrumentos. Endodônticos. 

 



ABSTRACT 

 

 Chemo-mechanical preparation is one of the most important phases of 

endodontic treatment, but it presents a challenge because no technique or instrument 

is capable of promoting complete disinfection of the root canal system. Furthermore, 

choosing instruments with taper or tip diameter that are not compatible with root canals 

can increase the presence of areas unprepared by instruments, which can harbor 

bacteria and tissue debris, leading to unsuccessful of endodontic treatment. Therefore, 

the objective of the study was to evaluate the diameters of the root canals of 

mandibular incisors and correlate them with the tip diameter and taper of rotary or 

reciprocating endodontic instruments to define the ideal dimensions of the instruments 

which allow better root canal preparation. Thus, 73 mandibular incisors with no 

previous endodontic treatment and no fracture, crack or root resorption were scanned 

by microcomputed tomography. Initially, the slice that corresponding the apical 

foramen and slice corresponding to the cementoenamel junction (CEJ) were defined. 

Then, the largest and smallest diameters of the canals were measured at 0, 1, 2 and 

3mm below the apical foramen and the cementoenamel junction towards the apical 

foramen. All measurements were automatically determined by the CTAn program after 

selecting the root canal region of interest. It was found that the smallest diameter in 

the apical 3mm ranged from 0.24 to 0.27mm, while the largest diameter ranged from 

0.32 to 0.61mm. In the JCE region, the smallest diameter varied from 0.45 to 0.52mm 

and the largest diameter was from 1.16 to 1.23. According to the measurements 

obtained, the ideal sizes of instruments to be used on root canal preparation of apical 

region are 45/.05 and 50/.04. The ideal instruments to be used in the cervical third are: 

25/.07, 25/.08, 40/.06. It was concluded that the original diameter of the mandibular 

incisors in the apical region is generally larger than the instruments recommended for 

their preparation. However, one must be careful not to use instruments that are too 

wide to avoid causing excessive dentin removal and possible accidents during root 

canal treatment. 

 

Keywords: Lower incisors. Diameter. Instruments. Endodontics. 
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1      INTRODUÇÃO  

 

O preparo químico-mecânico é uma das fases mais importantes do tratamento 

endodôntico, apresenta-se como um desafio porque nenhuma técnica ou instrumento 

é capaz de promover a limpeza completa do sistema de canais radiculares (Trope & 

Debelian. 2008). Estudos anteriores demonstraram que aproximadamente 10 a 50% 

das paredes do canal não são preparadas durante a instrumentação, sendo que essas 

áreas não tocadas por instrumentos podem abrigar bactérias e restos de tecidos 

(Peters et al. 2001, Versiani et al., 2013), podendo levar ao insucesso do tratamento 

endodôntico (Siqueira et al. 2010, Siqueira et al. 2018).  

O emprego de preparo mecânico com maior alargamento apical melhora 

significativamente a limpeza e a desinfecção dos canais (Usman et al. 2004, 

Rodrigues et al. 2017). Um estudo anterior (Perez et al. 2018) demonstrou que o uso 

de instrumentos com maior tamanho de ponta aumentou significativamente a 

quantidade de superfícies de paredes de canal preparadas, demonstrando que a 

presença de áreas não preparadas pode estar relacionada à escolha de instrumentos 

com conicidade e diâmetro de ponta não compatíveis com os canais radiculares. No 

entanto, o uso excessivo de instrumentos mais calibrosos pode aumentar a 

quantidade de dentina removida e supostamente tornar o dente menos resistente à 

fratura (Burklein & Schafer. 2015).  

Aliado a isso e com o advento do conceito de endodontia minimamente 

invasiva, o uso de instrumentos com tamanho de ponta e conicidade reduzido têm 

sido sugeridos durante o preparo do canal radicular com base no pressuposto de 

maior preservação dentinária e diminuindo o estresse gerado principalmente no terço 

coronal do canal (Yuan et al. 2016, Plotino et al. 2019). No entanto, o uso destes 

instrumentos pode promover uma maior porcentagem de áreas não preparadas (Lima 

et al. 2020), afetando a capacidade de limpeza e desinfecção dos canais radiculares  

(Siqueira et al. 2018).  

Com o advento da tecnologia temos a microtomografia computadorizada 

(micro-CT) que é uma técnica de imagem que permite a avaliação tridimensional das 

amostras de dentes, e a determinação precisa do maior e menor diâmetros dos canais 

radiculares a cada milímetro do dente através de programas específicos. Clinicamente 

é difícil determinar o diâmetro ideal do preparo apical, sendo a micro-CT uma aliada a 
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determinação da conicidade ideal do preparo apical que pode incorporar mais paredes 

do canal na forma final e ser mais eficiente (Peters et al. 2001). 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é avaliar os diâmetros dos canais 

de incisivos inferiores e correlacionar com o diâmetro de ponta e conicidade de 

diversos instrumentos endodônticos acionados a motor disponíveis no mercado, e 

assim definir as dimensões ideais dos instrumentos para permitir um melhor preparo 

apical. 
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2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética n. 5.865.354 (ANEXO A). 

A partir daí, foram selecionados setenta e três incisivos inferiores humanos com raízes 

completamente formadas, sem tratamento endodôntico prévio e ausência de fratura, 

trinca, restauração, perfuração ou reabsorção radicular no banco de dados de 

imagens de microtomografia computadorizada do laboratório de biomateriais da 

UNIGRANRIO.  

Todos os dentes incluídos no estudo apresentaram o mesmo protocolo de 

escaneamento por microtomografia computadorizada (SkyScan 1174): exposição de 

50 kV e 800 μa, resolução isotrópica de 21 μm, filtro de alumínio de 0,5 mm de 

espessura, com rotação de 180° ao redor do eixo vertical e passo de rotação de 0.7. 

As reconstruções das imagens 3D foram realizadas a partir do programa Nrecon 

v.1.6.9 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) com os mesmos parâmetros: redução de 

artefatos em anel de 7, correção de endurecimento de feixe de 35% e suavização da 

imagem de 7 para visualizar os cortes transversais dos canais radiculares.  

O maior e menor diâmetros dos canais foram analisados no programa CTAn 

(Bruker, micro-CT). Inicialmente, foi definido o corte final do fechamento completo do 

forame apical e o corte correspondente a junção cemento-esmalte (JCE) (Figura 1), A 

partir daí o maior e menor diâmetro dos canais foram mensurados a 0, 1, 2 e 3mm 

aquém do forame apical e da junção cemento-esmalte em sentido ao forame apical 

(Figura 2).  

Todas as medições foram determinadas automaticamente pelo programa CTAn 

após a seleção da região de interesse do canal radicular. Após a determinação do 

diâmetro dos canais nos níveis citados anteriormente, esses valores foram 

comparados com o diâmetro de ponta e conicidade dos 16 seguintes instrumentos 

endodônticos acionados a motor mais utilizados na prática clínica endodôntica: 25/.04, 

25/.06, 25/.07, 25/.08, 30/.04, 30/.06, 35/.02, 35/.04, 35/.05, 35/.06, 40/.02, 40/.04, 

40/.06, 45/.02, 45/.05, 50/.04.  

Foram definidos a média, mediana, máximo e mínimo do maior e do menor 

diâmetro em relação ao corte do ápice e da junção cemento esmalte. Também foram 

determinados quantos dentes e a porcentagem que possuíam diâmetro menor que as 

limas endodônticas e com isso definiram as dimensões ideais dos instrumentos para 

permitir um melhor preparo apical, englobando maior parte das paredes do canal. 
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A 

 

 

Figura 1 – Imagens de Micro-CT no programa CTAn mostrando todo o eixo de um incisivo 
inferior na vista lateral. Observa-se a definição do corte referente a região do forame apical 
em 0, 1, 2 e 3 mm pelas linhas vermelhas (A) e a definição dos cortes referentes à junção 

cemento-esmalte em 0,1, 2 e 3 mm pelas linhas vermelhas (B).  
 

   

     Fonte: Elaborada pelo autor (2023).  

 

 

Figura 2 -  Imagem axiais de Micro-CT de um mesmo dente exemplificando a medida do 
menor diâmetro (A) e do maior diâmetro (B) no programa CTAn. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     Fonte: Elaborada pelo autor (2023). 
 
  

A B 
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3 RESULTADOS 

 

Foram definidos a média, mediana, máximo e mínimo do maior e do menor 

diâmetro no forame apical (0mm) a 0, 1, 2 e 3mm aquém do forame (Tabela 1) e da 

junção cemento esmalte (JCE) a 0, 1, 2 e 3mm da JCE, em direção apical (Tabela 2). 

O menor diâmetro nos 3mm apicais variou de 0.24 a 0.27mm, enquanto o maior 

diâmetro variou entre 0.32 a 0.61mm. Já na região da JCE, o menor diâmetro teve 

uma variação de 0.45 a 0.52mm e o maior diâmetro foi de 1.16 a 1.23.  

 
Tabela 1 – Média, mediana, mínimo e máximo valores (em milímetros) do maior e menor 

diâmetro do canal em relação a distância do forame apical 
 

 Distância do forame apical 
 0mm  1mm 2mm 3mm 

Maior 
diâmetro 

0.32 (0.32, 0.17 - 
0.64) 

0.38 (0.37, 0.20 -
0.81) 

0.47 (0.45, 0.22 
- 0.87)  

0.61 (0.53, 0.25 
- 1.30) 

Menor 
diâmetro 

0.26 (0.25, 0.14 - 
0.50) 

0.24 (0.23, 0.12- 
0.58) 

0.26 (0.26, 0.12 
- 0.40) 

0.27 (0.27, 0,12 
- 0.48) 

Fonte: Elaborada pelo autor (2023). 
 
 

Tabela 2 – Média, mediana, mínimo e máximo valores (em milímetros) do maior e menor 
diâmetro em relação a distância da junção cemento-esmalte 

 
 Distância da junção cemento-esmalte 

 0mm  1mm 2mm 3mm 
Maior 
diâmetro 

1.16 (1.19,0.09 - 
2.02) 

1.23 (1.27,0.07 - 
2.33) 

1.19 (1.08,0.06 - 
2.38) 

1.20 (1.12,0.22 - 
2,48) 

Menor 
diâmetro 

0.52 (0.51,0.07 - 
1.08) 

0,49 (0.49, 0.05 - 
0.88) 

0.49 (0.50,0.06 - 
1.01) 

0.45 (0.44,0.16 - 
0.93) 

Fonte: Elaborada pelo autor (2023). 

 

Foram determinadas as porcentagens de canais que possuíam diâmetros 

menores do que os instrumentos endodônticos selecionados, em relação a distância 

do forame apical (Tabela 3) e em relação a junção cemento-esmalte (Tabela 4). 

Observou-se que os canais apresentavam maior diâmetro do que qualquer um 

dos instrumentos selecionados em apenas 5% dos casos no 0 e 1mm aquém do 

forame, 22% e 40% nos 2mm e 3mm aquém do forame apical, respectivamente. No 

que diz respeito à junção cemento-esmalte, os canais apresentaram maior diâmetro 

nos 3mm coronais do que a maior parte dos instrumentos avaliados. Os tamanhos 

ideais dos instrumentos a serem utilizados no preparo dos canais para englobar os 

maiores diâmetros nos 3 mm apicais são os instrumentos 45/.05 e 50/.04. Já os 
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instrumentos ideais para serem usados no terço cervical são: 25/.07, 25/.08 e 40/.06. 

No entanto, vale observar que o instrumento 25/.08 englobaria maior parte do 

diâmetro do canal quando comparado aos outros instrumentos nos 3mm abaixo da 

JCE. 

 
Tabela 3 – Porcentagem de canais com diâmetro menor do que os instrumentos 

selecionados em relação a distância do forame apical 
 

Instrumentos 
endodônticos 

Distância do forame apical 

0mm  1mm 2mm 3mm 

25/.04 9.6% 12.3% 16.4% 9.6% 

25/.06 9.6% 21.9% 26.0% 21.9% 

25/.07 9.6% 23.3% 30.1% 26.0% 

25/.08 9.6% 31.5% 35.6% 38.4% 

30/.04 32.9% 31.5% 27.4% 19.2% 

30/.06 32.9% 46.6% 43.8% 28.8% 

35/.02 53.4% 50.7% 30.1% 17.8% 

35/.04 53.4% 56.2% 39.7% 28.8% 

35/.05 53.4% 58.9% 47.9% 39.7% 

35/.06 53.4% 64.4% 58.9% 49.3% 

40/.02 74.0% 68.5% 46.6% 26.0% 

40/.04 74.0% 74.0% 58.9% 46.6% 

40/.06 74.0% 78.1% 68.5% 53.4% 

45/.02 87.7% 79.5% 64.4% 42.5% 

45/.05 87.7% 83.6% 76.7% 57.5% 

50/.04 94.5% 94.5% 78.1% 60.3% 
                     Fonte: Elaborada pelo autor (2023). 
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Tabela 4 – Porcentagem de canais com diâmetro menor do que os instrumentos 
selecionados em relação a distância da junção cemento-esmalte 

 

Instrumentos 
endodônticos 

Distância da JCE 

0mm (JCE) 1mm 2mm 3mm 

25/.04 27.4% 28.8% 28.8% 30.1% 

25/.06 47.9% 42.5% 49.3% 41.1% 

25/.07 65.8% 50.7% 52.1% 47.9% 

25/.08 75.3% 63.0% 60.3% 53.4% 

30/.04 27.4% 30.1% 34.2% 34.2% 

30/.06 50.7% 43.8% 46.6% 46.6% 

35/.02 20.5% 17.8% 15.1% 15.1% 

35/.04 27.4% 31.5% 34.2% 37.0% 

35/.05 38.4% 38.4% 46.6% 39.7% 

35/.06 58.9% 46.6% 52.1% 47.9% 

40/.02 20.5% 20.5% 16.4% 20.5% 

40/.04 34.2% 32.9% 39.7% 38.4% 

40/.06 65.8% 50.7% 52.1% 47.9% 

45/.02 23.3% 26.0% 27.4% 24.7% 

45/.05 50.7% 43.8% 49.3% 47.9% 

50/.04 38.4% 38.4% 46.6% 41.1% 
                     Fonte: Elaborada pelo autor (2023). 
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4 DISCUSSÃO 

 

O sucesso do tratamento endodôntico está relacionado a diversos fatores, 

dentre os quais podemos destacar o preparo e limpeza eficiente do canal radicular.  

No entanto, o preparo adequado deve ser realizado com instrumentos compatíveis 

com o diâmetro dos dentes, para que haja a redução e/ou eliminação dos micro-

organismos e o reparo apical (Almeida et al. 2019). Por isso, o presente estudo avaliou 

os diâmetros de incisivos inferiores nos 3mm apicais e coronais e comparou essas 

medidas com o tamanho de diferentes instrumentos endodônticos disponíveis no 

mercado a fim de verificar qual tamanho de ponta e conicidade são mais adequados 

para abranger o diâmetro dos canais.  

 Os resultados do presente estudo demonstraram que o menor e maior diâmetro 

médio do forame apical foi de 0,26 e 0,32mm, respectivamente, o que corrobora com 

Chen et al. (2022) que encontraram valores semelhantes em incisivos inferiores (0.26 

e 0.37mm). Além disso, Wolf et al. (2019) avaliaram o forame fisiológico de incisivos 

inferiores e encontraram a média de diâmetro de 0.23, o que corrobora com o presente 

estudo. Já nos 3mm apicais, a média dos menores e maiores diâmetros do canal 

foram de 0.24 a 0.27 e 0.38 a 0.61, respectivamente, o que está próximo aos valores 

encontrados por estudos que avaliaram os diâmetros apicais através da micro-CT (de 

Almeida et al. 2013, Leoni et al. 2014).  

Ao combinar o diâmetro dos incisivos inferiores e o diâmetro de ponta e 

conicidade dos instrumentos disponíveis no mercado mais utilizados na prática clínica 

endodôntica, verificou-se que para englobar os maiores diâmetros nos 3 mm apicais 

os instrumentos ideais seriam os 45/.05 ou 50/.04. No entanto, esses instrumentos 

são consideravelmente maiores do que os instrumentos com tamanho de ponta 35, 

que são comumente recomendados para o preparo de incisivos inferiores (Wolf et al. 

2019). Esse fato pode estar associado as porcentagens de área não preparada 

encontradas em estudos com avaliação por micro-CT após o preparo dos canais 

(Zuolo et al. 2018, Perez Morales et al. 2020), já que os instrumentos 35/.04, 35/.05 e 

35/.06 são menos amplos do que o canal no corte 0mm do fechamento do forame.   

A diferença entre os diâmetros pode ser explicada porque grande parte da raiz 

dos incisivos inferiores são ovais. No presente estudo, os instrumentos ideais para 

serem usados no terço cervical (3mm da JCE) são: 25/.07, 25/.08 e 40/.06. No entanto, 

deve-se destacar que a 3mm da JCE apenas o instrumento 25/.08 abrangeria o maior 
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diâmetro do canal englobando maior parte das paredes do canal, pois esse dente 

possui aspecto anatômico mais achatado no sentido mesio-distal, possibilitando assim 

perceber tal discrepância do tamanho da lima a ser usada em relação aos outros  

(Leoni et al. 2014). Nestes casos, o aumento da conicidade do instrumento auxiliar no 

preparo das paredes dentinárias no terço coronal, sem que haja um aumento 

exagerado no terço apical dos canais. No entanto, até o momento, no nosso 

conhecimento, não há estudos que avaliem o diâmetro da porção coronária dos 

dentes anteriores, o que inviabiliza a comparação com o presente estudo.  

O tratamento de canais ovais em incisivos inferiores pode ser desafiador devido 

à dificuldade em manter o equilíbrio entre o preparo completo e a espessura radicular.  

Durante a instrumentação no tratamento de canal, especialmente em canais ovais de 

incisivos inferiores, um tamanho maior pode ser escolhido para ampliar o canal; no 

entanto, o uso de instrumentos de maior calibre pode provocar a remoção dentinária 

excessiva e assim enfraquecer a espessura da dentina na raiz (Chen et al. 2022). Um 

estudo anterior relatou que uma espessura entre 1,5 e 2,0mm podem deixar a raiz 

mais susceptível a acidentes durante o preparo como desvios, perfurações e fraturas 

(Milanezi et al. 2013). 

Vale ressaltar que na tentativa de não utilizar instrumentos com grandes 

calibres, que possam levar a iatrogenias ou acidentes durante o tratamento 

endodôntico, deve-se dar atenção especial aos procedimentos de irrigação e 

aspiração do canal, para que o irrigante seja capaz de alcançar todo o espaço do 

canal, removendo detritos e reduzindo assim o número de bactérias, que podem levar 

ao insucesso do tratamento endodôntico (Milanezi et al. 2013). 
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5 CONCLUSÃO  

 

Concluiu-se que o diâmetro original dos incisivos inferiores na região apical é 

geralmente maior do que os instrumentos recomendados para o preparo dos mesmos. 

No entanto, deve-se estar atento a não utilizar instrumentos muito amplos para não 

causar possíveis acidentes operatórios.   
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