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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o número e o diâmetro de túbulos dentinários em canais radiculares, nos diferentes 
terços, em dentes humanos, visando auxiliar estudos na área da permeabilidade dentinária. Para tal, foram utilizados 24 
dentes humanos prémolares hígidos, divididos em 4 grupos de acordo com faixas etárias - G1: 10-15; G2: 16-30; G3: 
31-45: G4: 46-80 anos de idade. Os dentes tiveram suas coroas removidas, sendo os canais instrumentados, seccionados 
longitudinalmente, submetidos ao ultra-som e lavados com EDTA. Em seguida, foram metalizados e analisados ao MEV. 
Os dados obtidos foram submetidos aos testes ANOVA e Tukey (5%). Quando analisados os terços radiculares, o cervical 
apresentou a maior média, seguido dos terços médio e apical. Com relação às faixas etárias, o G3 apresentou a maior 
média de número de túbulos dentinários, tendo o G4 apresentado uma média signifi cantemente menor que os demais. 
Não foram encontrados, nos grupos estudados, diferenças com relação ao diâmetro tubular. Concluímos que apenas os 
grupos G3 e G4 diferiram estatisticamente entre si, com relação ao número de túbulos dentinários.
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transporte e os efeitos subseqüentes de agentes tera-
pêuticos aplicados diretamente sobre a dentina exposta 
são dependentes do número e diâmetro dos túbulos 
dentinários3,5,17,20, sendo essencial o conhecimento 
detalhado dessas estruturas para o entendimento do 
mecanismo pelo qual ocorre a permeabilidade deste 
tecido e, portanto, a efi cácia do uso de medicamentos 
intra-canais e cimentos obturadores endodônticos 
atualmente empregados15.

Uma grande variedade de técnicas tem sido utili-
zada para revelar esses detalhes estruturais, incluindo 
a histoquímica, microscopia por imunofl uorescência, 

INTRODUÇÃO

Quando da presença de grandes quantidades de 
microorganismos no sistema de canais radiculares, a 
fase de desinfecção é imprescindível para a eliminação 
destes nas áreas em que a terapia endodôntica con-
vencional não tem acesso, tais como: canais laterais e 
secundários, delta apical, massa dentinária e crateras 
de reabsorção15, 22.

A permeabilidade dentinária tem sido objetivo 
de diversos estudos que relatam que a relação de 
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microscopia de luz e microscopia eletrônica de var-
redura4,9,11,14.

Bödecker, Applebaum1 (1933), avaliaram dentes 
humanos extraídos pertencentes a diversas faixas etá-
rias, e, com base em estudos histológicos, concluíram 
que os dentes jovens apresentavam maior permea-
bilidade dentinária quando comparados aos adultos, 
relatando que esta era diminuída, devido a processos 
fi sio-patológicos, ao longo dos anos. Esses resultados 
são também suportados por Porter et al.18 (2005) que ao 
estudarem a mineralização da dentina frente ao decorrer 
da idade e a diversas situações as quais esta é exposta, 
relataram que há um aumento na mineralização dos 
túbulos dentinários com o decorrer dos anos acarretando 
dessa forma uma menor permea bilidade dentinária.

Somado aos autores acima citados, diversos 
estudos foram realizados relacionando o número e 
o diâmetro dos túbulos dentinários com a dentina 
adjacente à polpa, intermediária e periférica7,23, mas 
são escassos na literatura estudos que avaliam a dis-
tribuição de túbulos dentinários de acordo com os 
terços radiculares.

Considerando a importância do assunto, a proposta 
do presente estudo foi determinar se há ou não correla-
ção entre o número e o diâmetro dos túbulos dentinários 
nos terços radiculares e as faixas etárias, auxiliando 
assim o estudo da permeabilidade dentinária.

MATERIAL E MÉTODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de São José 
dos Campos - UNESP - SP (064/2003 PH/CEP). Para 
tal, foram utilizados 24 pré-molares humanos unirra-
diculados, hígidos, extraídos por motivos periodontais 
ou ortodônticos, divididos em quatro grupos de acordo 
com a faixa etária, sendo eles, G1: 10-15; G2: 16-
30; G3: 31-45 e G4: 46-80 anos de idade. Depois de 
recolhidos, foram polidos com pedra pomes e água, 
utilizando-se escova de Robinson, imersos em água 
destilada e mantidos sob refrigeração a –18°C até o 
momento de sua utilização. 

Os espécimes foram seccionados na junção amelo-
cementária utilizando-se disco de carborundum em torno 
de alta rotação e refrigeração a água. As coroas foram 
descartadas e os tecidos pulpares radiculares removidos 
com limas endodônticas tipo Kerr números 15 e 20 
(Maillefer®), de 21 e 25 mm, pelo orifício coronário, 
sendo o canal radicular abundantemente irrigado com 
água destilada para a remoção dos resíduos pulpares.

Foi então realizada uma instrumentação endodônti-
ca com limas Kerr (Maillefer®), preparando um batente 
apical com a utilização de três instrumentos além do ins-
trumento apical inicial (diâmetro anatômico do canal), 
para um melhor debridamento da estrutura dentinária e 
remoção de matéria orgânica. A amostra foi seccionada 
longitudinalmente no sentido vestíbulo-lingual, sendo 
realizado um sulco, em cada terço do espécime, para 
que houvesse uma padronização das áreas a serem ana-
lisadas ao Microscópio eletrônico de varredura (MEV). 
Após a secção, estes foram levados a cuba de ultra-som 
por um período de 5 minutos com água destilada e, em 
seguida lavados com ácido etilenodiaminotetracético 
(EDTA) por 3 minutos, sendo então enxaguados com 
água destilada por 1 minuto. Os espécimes foram colo-
cados sobre um fi ltro de papel sob uma campânula de 
vidro, e deixados secar a temperatura ambiente. 

Posteriormente foram montados em stubs de alu-
mínio e submetidos à evaporação da liga ouro-paládio 
pelo processo de sputtering, utilizando-se o aparelho 
Desk II (Denton Vacuum®, Morestown-NJ, USA), 
por 180s. Em seguida foram observados em micros-
cópio eletrônico de varredura (MEV) 20-30Kv (JSM 
5310 Scanning Microscope, JEOL®, Japan) sendo as 
análises realizadas nos terços cervical, médio e apical 
de cada espécime. 

O número de túbulos dentinários, em cada terço, 
foi contabilizado a partir de fotomicrografi as com 
10.000µm2 de área total, feitas sob magnifi cação de 
1000x, sendo todos os túbulos presentes e não obstruí-
dos contabilizados em cada terço radicular. O diâmetro 
dos mesmos foi determinado em fotomicrografias 
com 2500µm2 de área total, feitas sob magnifi cação de 
5000x, sendo contabilizados dez túbulos dentinários de 
cada fotomicrografi a obtida. Somente túbulos que mos-
traram o lúmen quase circular foram selecionados. 

As fotomicrografi as foram então inseridas no sof-
tware Image Tool® 3.0 (University of Texas Health 
Science Center in San Antonio, Copyright© 1995-
2002), que permite a delimitação e cálculo de áreas, 
perímetros, distâncias selecionadas e contagens de 
objetos, dentre inúmeras outras funções, a partir de 
medidas padronizadas. A partir deste software foram 
então realizadas as contagens e medidas necessárias.

Os dados obtidos foram submetidos aos testes 
estatísticos de análise de variância (ANOVA) para-
métrica a dois fatores, sendo eles a faixa etária e o 
terço radicular. Esta análise foi seguida pelo Teste de 
Tukey. Para toda a análise foi empregado um valor 
de α= 0,05.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 pode-se observar os resultados do 
teste ANOVA (2 fatores) de medidas repetidas para 

o número de túbulos dentinários, sendo o fator terço 
radicular considerado o fator dentre grupos, e a faixa 
etária considerado como o fator entre grupos. Nível 
de signifi cância para p<0,05.

Tabela 1 – Resultados da ANOVA 2 fatores para o número de túbulos dentinários

Fatores Grau de liberdade F P

Faixa etária 3 4,95 0,00*

Terço Radicular 2 87,80 0,00*

Faixa etária X Terço Radicular 6 1,01 0,43

* Diferenças signifi cativas

Na Tabela 1, verifi ca-se que em relação ao número 
de túbulos dentinários, para os fatores faixa etária e 
terço radicular, foram encontradas diferenças signifi -
cativas. Não foi constatada uma interação signifi cativa 
entre os mesmos. 

Na Tabela 2 são apresentados os resultados da 
ANOVA a 2 fatores para o diâmetro de túbulos denti-
nários, com um nível de signifi cância para p<0,05.

Verifi ca-se na Tabela 2 que apenas o fator terço 
radicular apresentou uma diferença signifi cativa com 
relação ao diâmetro dos túbulos dentinários. Para o 
fator faixa etária não foram constatadas diferenças 
signifi cativas, não havendo também interação signi-
fi cativa entre estes. 

Tabela 2 – Resultados da ANOVA 2 fatores para o diâmetro dos túbulos dentinários

Fatores Grau de liberdade F P

Faixa etária 3 1,37 0,28

Terço Radicular 2 90,22  0,00*

Faixa etária X Terço Radicular 6 1,78 0,12

* Diferenças signifi cativas

Na Tabela 3 encontra-se os resultados do teste de Tukey para o fator faixa etária, no qual os grupos de mesmo 
desempenho estão agrupados em conjuntos. 
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Tabela 3 – Resultados do Teste de Tukey para o fator faixa etária em relação ao número de túbulos dentinários 
por 10.000µm2

Grupos Faixa etária Média Conjuntos Homogêneos

G3 31-45 380.89  A

G1 10-15 335.83 AB

G2 16-30 297.89 AB

G4 46-80 252.28  B

* Os grupos acompanhados das mesmas letras não apresentam diferenças signifi cativas

maior média de número de túbulos dentinários por 
área. 

Na Tabela 4 são observados os resultados do Teste 
de Tukey para o fator terço radicular.

Com relação ao número de túbulos observou-se 
que a faixa etária de 46-80 anos de idade apresentou 
uma média signifi cantemente menor que as demais. 
A faixa etária de 31-45 anos de idade apresentou a 

Tabela 4 – Resultados do Teste de Tukey para o fator região do dente em relação ao diâmetro (µm) e ao número 
dos túbulos dentinários (10.000 µm2)

Terço
Radicular

Média
diâmetro

Conjuntos 
Homogêneos*

Média
Número de túbulos

Conjuntos 
Homogêneos*

Cervical 3,20 A 490.46 A

Médio 2,80 B 290.08 B

Apical 2,11 C 169.63 C

* Os grupos acompanhados das mesmas letras não apresentam diferenças signifi cativas

Nota-se na Tabela 4 que houve uma diferença es-
tatisticamente signifi cante entre os terços radiculares 
tanto para o fator diâmetro, quanto para o fator número 
de túbulos, sendo o terço cervical o que apresentou 
maior número de túbulos dentinários e os maiores 

diâmetros, seguido em ordem decrescente pelos terços 
médio e apical.

Na Figura 1 pode-se observar as diferenças consta-
tadas ao MEV nos diferentes terços radiculares, com re-
lação ao número e diâmetro dos túbulos dentinários.
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FIGURA 1 – Fotomicrografi as obtidas a partir do MEV (A e D – Cervical - 1000x e 5000x, respectivamente; B e 
E – Médio - 1000x e 5000x, respectivamente; C e F – Apical - 1000x e 5000x, respectivamente)

Na Figura 2 pode ser feita uma comparação entre 
os diferentes grupos segundo a média do número de 

FIGURA 2 – Médias do número de túbulos para os três diferentes terços segundo a faixa etária

túbulos para os três diferentes terços radiculares e 
faixas etárias.
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DISCUSSÃO

A dentina é um tecido mineralizado composto 
por aproximadamente 70% de matriz inorgânica, 
18% de matriz orgânica e 12% de água13, sendo que 
esta mineralização continua com o avançar da idade, 
diferindo para os diversos grupos dentais4,12,18,21. Por 
este motivo foram utilizados neste estudo pré-molares 
unirradiculados; para que houvesse uma padronização 
da dentina avaliada com relação ao estágio de mine-
ralização.

A permeabilidade é uma característica do tecido 
dentinário, uma vez que este é constituído por um 
grande número de túbulos. Essa permeabilidade é 
dependente de fatores tais como o número e o diâme-
tro dos túbulos dentinários, a espessura da dentina, a 
concentração dos fl uídos presentes neste tecido e a 
presença ou ausência de smear layer e outros preci-
pitados19.

O número e o diâmetro dos túbulos dentinários 
em dentes humanos têm sido mensurados por di-
versos autores utilizando o microscópio eletrônico 

de varredura2-4, 6,7,11,14. No entanto, poucos trabalhos 
analisaram a estrutura dentinária relacionando-a aos 
terços radiculares e a diversas faixas etárias. Devido a 
este fato surgiu a proposta do presente estudo.

Carrigan et al.2 (1984) avaliaram, por meio do mi-
croscópio eletrônico de varredura, o número de túbulos 
dentinários presentes nos terços radiculares (cervical, 
médio e apical), nas seguintes faixas etárias: 20 a 34, 
35 a 44, 45 a 54, 55 a 79 e acima dos 80 anos de idade. 
Os autores concluíram que o número de túbulos na re-
gião cervical e média da raiz é praticamente o mesmo, 
havendo uma diminuição acentuada no terço apical. 
Com relação às faixas etárias estudadas, foi constata-
da uma diminuição do número destas estruturas nas 
idades mais elevadas. Quando avaliado o número de 
túbulos dentinários nos terços radiculares, os resulta-
dos estão de acordo com os encontrados por Whittaker 
& Kneale 24 (1979) que constataram ser este maior 
na região coronária, diminuindo signifi cantemente em 
direção ao ápice dental. 

Avaliando os resultados deste estudo, concluiu-se 
que há uma diminuição signifi cativa em relação ao 

FIGURA 3 – Média do diâmetro de túbulos dentinários de acordo com a faixa etária e terço radicular.

Observam-se, na Figura 3, as médias obtidas por cada faixa etária de acordo com o terço radicular para o 
diâmetro de túbulos dentinários.
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número de túbulos dentinários tanto quando analisados 
os terços radiculares (Tabela 4, Figura 1), assim como 
quando analisadas as faixas etárias (Tabela 3, Figura 
2), apesar de não haver uma interação estatisticamente 
signifi cante entre os fatores localização e faixa etária 
(Tabela 1). Esteº fato pode explicar o sucesso da tera-
pia endodôntica, em sendo esta baseada no selamento 
do canal radicular, especialmente na região apical. 

Quanto às idades estudadas, a faixa etária de 46-80 
anos mostrou o menor número de túbulos dentinários 
quando comparada às outras faixas analisadas (Tabela 
3). Essa diminuição no número de túbulos dentinários 
encontrada nos indivíduos mais idosos pode explicar, 
aliada a outros fatores, a sensibilidade dental reduzida 
nesses pacientes. 

O maior número de túbulos dentinários foi encon-
trado no grupo estudado com espécimes pertencentes 
à faixa etária dos 31-45 anos de idade (Tabela 3). Esse 
resultado não era esperado já que se sabe que com o 
passar dos anos a tendência é haver uma obliteração 
progressiva dos túbulos dentinários podendo até haver, 
em alguns casos, a obliteração total destes, o que faz 
com que haja uma diminuição no número de túbulos 
nos indivíduos mais idosos18. Acreditamos que o re-
sultado obtido possa ser creditado a amostra, exemplo 
as características anatômicas de cada indivíduo, já 
que os hábitos de vida dos pacientes, aos quais os es-
pécimes estudados pertenciam, não foram analisados 
neste estudo, podendo ter sido encontrada uma expli-
cação caso estes tivessem sido analisados. Devemos 
considerar também as limitações da análise ao MEV, 
pois as áreas a serem fotografadas, dentro dos terços 
radiculares, eram escolhidas por apresentarem maior 
clareza na visualização dos túbulos dentinários. 

Ainda com relação ao número de túbulos dentiná-
rios, diversos autores estudaram essa estrutura levando 
em consideração a proximidade do canal radicular, 
analisando-a perifericamente, em sua porção mediana 
e na parede que circunda a estrutura pulpar6,8,23.

Mjör et al.15 (2001), analisando a estrutura den-
tinária no terço apical de dentes humanos em cortes 
histológicos, encontraram um número muito maior 
de túbulos dentinários nas paredes que circundam o 
canal radicular quando comparados aos encontrados 
perifericamente. Esses resultados também foram 
encontrados por Garberoglio, Brännström7 (1976), 
que analisaram não somente a região apical como 
toda a estrutura radicular, evidenciando um mesmo 
comportamento com relação à distribuição do número 
de túbulos na estrutura dentinária; no entanto, estes 
autores estudaram o fator faixa etária e não encontra-

ram diferenças estatisticamente signifi cantes entre o 
grupo de dentes jovens e os adultos, o que demonstra 
haver uma diferença entre analisar as estruturas den-
tinárias nos terços radiculares e analisá-las levando 
em consideração distâncias padronizadas do canal 
que abriga o tecido pulpar.

Garberoglio, Brännström7, em 1976, relataram que 
o diâmetro do lúmen do túbulo dentinário depende 
da distância ao canal radicular e da idade do dente. 
Em um estudo realizado por Murray et al.16 (2002), 
foram avaliadas possíveis alterações na densidade 
celular do tecido pulpar, área ocupada por este tecido 
e espessura do tecido dentinário em diversas faixas 
etárias. Os autores concluíram que apesar de haver 
um decréscimo no número de células presentes no 
tecido pulpar e uma diminuição na área ocupada por 
este, acarretando menor possibilidade de reparo pulpar 
quando da presença de alterações patológicas, há um 
aumento na espessura de dentina nas faixas etárias 
mais elevadas, protegendo o tecido pulpar já enve-
lhecido fi siologicamente. Esse depósito ocorre não 
só em espessura, como também ao redor dos túbulos 
encontrados no tecido dentinário.

O diâmetro dos túbulos dentinários quando rela-
cionados às faixas etárias, não apresentou diferenças 
estatisticamente signifi cantes entre os grupos estuda-
dos nesta pesquisa (Tabela 2). Estes resultados estão de 
acordo com os encontrados por Whittaker & Kneale24 
(1979) que, analisando a interface pré-dentina/den-
tina em dentes humanos, por meio da microscopia 
eletrônica de varredura, não encontraram diferenças 
signifi cativas entre as diversas faixas etárias estudadas. 
Porém esses resultados são diferentes dos esperados, 
já que há um depósito de dentina peritubular durante 
todo o processo de senilidade, podendo até, em alguns 
casos, levar à completa obliteração do túbulo dentiná-
rio. Logo, esperava-se que houvesse uma diminuição 
no diâmetro dos túbulos dentinários com o aumento 
das faixas etárias pesquisadas.

Lopez Nicolas et al.10 (1993) relatam que a pobre 
correlação encontrada entre o número e o diâmetro 
dos túbulos dentinários nas diferentes faixas etárias 
por vários autores pode estar relacionada a fatores 
tais como variabilidade individual que é infl uenciada 
pelo tipo de alimentação, presença ou ausência de 
hábitos parafuncionais, dentre outras características 
presentes em cada indivíduo e levadas consigo durante 
a vida. Contudo, com relação ao diâmetro dos túbulos 
dentinários nos terços radiculares, foram encontradas 
diferenças estatisticamente signifi cantes (Tabela 2, 
Figura 3), sendo o terço cervical o que apresentou 
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maiores diâmetros, seguidos dos terços médio e apical 
(Tabela 4, Figura 1). 

Fosse et al.6 (1992) avaliaram a densidade numéri-
ca, o modelo de distribuição e o diâmetro dos túbulos 
dentinários em cortes transversais de tecido dentinário, 
analisando-os em profundidade. Concluíram que há 
um decréscimo no valor do diâmetro do túbulo den-
tinário quando comparadas a parede que circunda o 
conduto radicular e a parede externa da raiz dental, 
sendo os maiores valores encontrados adjacentes ao 
conduto radicular. Porém, estes autores não avaliaram 
os diferentes terços radiculares. 

A diferença com relação à permeabilidade den-
tinária encontrada nas diversas faixas etárias talvez 
esteja relacionada somente com o número de túbulos 
dentinários, que diminui proporcionalmente nos terços 
radiculares com o decorrer da idade, não havendo 
alterações no diâmetro desses túbulos.

Observa-se pelos resultados deste estudo que 
houve uma diferença estatisticamente signifi cante 
quando analisado o número de túbulos dentinários 
nos terços radiculares em diferentes faixas etárias; 
já com relação ao diâmetro destes, essa diferença só 
foi constatada quando analisada a localização, não 
havendo diferenças signifi cativas entre as diferentes 

faixas etárias estudadas. Isto mostra que mais estudos 
devem ser realizados no intuito de esclarecer a possí-
vel inexistência de diferenças no diâmetro de túbulos 
dentinários em dentes jovens e adultos.

CONCLUSÕES

Com base na análise dos resultados obtidos ao 
MEV, conclui-se que:

• Com relação ao número de túbulos dentinários, 
apenas os grupos G3 e G4 diferiram estatistica-
mente; sendo o terço cervical o que apresentou 
a maior média.

• Não foi encontrada uma correlação entre o 
número e o diâmetro dos túbulos dentinários 
entre as faixas etárias estudadas. 
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the number and the diameter of dentinal tubules in root channels, in the diffe-
rent thirds, in human teeth, aiming at to assist studies in the area of the dentinal permeability. For such, 24 teeth human 
bicuspid were used, divided in 4 groups in agreement with age groups – G1: 10-15; G2: 16-30; G3: 31-45: G4: 46-80 
years of age. The teeth had your crows removed, being the scored channels, sectioned longitudinally, submitted to the 
supersonic sound waves and washed with EDTA. Soon after, they were metallized and analyzed to the MEV. The obtained 
data were submitted to the tests ANOVA and Tukey (5%). When analyzed the root thirds, the cervical one presented the 
average greater, followed of the third medium and apical. With relation to the age groups, the G3 presented the average 
greater of number of dentinal tubules, having the presented G4 a signifi cantly lesser average that excessively. They had 
not been found, in the studied groups, differences with relation to the tubular diameter. We conclude that only the groups 
G3 and G4 had differed statistically between itself, with relation to the number of dentinal tubules.

UNITERMS

Dentin; dentin permeability; tooth components; dental pulpcovity
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