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RESUMO: A endodontia ¢ a especialidade dentro da odontologia que se
ocupa da prevengdo, do diagnoéstico e do tratamento de doengas ou lesdes da
polpa dental. Portanto, ¢ imprescindivel o conhecimento anatdmico de cada
elemento. E importante estar preparado para lidar com possiveis alteragdes
anatdmicas, ja que 7,5% de pré-molares podem possuir trés canais, nimero
que vem crescendo ao longo dos anos. O objetivo deste estudo ¢é relatar o
caso de um tratamento endodontico de um primeiro pré-molar superior com
trés canais radiculares, descrever a variagdo anatdmica encontrada no pri-
meiro pré-molar superior e discutir como se deve realizar o diagnostico e o
tratamento proposto para casos de primeiros pré-molares com trés canais. O
relato de caso clinico foi devidamente autorizado pelo paciente, ¢ aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Conclui-se que, para ndo haver a persis-
téncia de infecgdo no sistema de canais radiculares, sdo necessarios a correta
identificacdo e o tratamento. Assim, aumentam-se os indices de sucesso nos
tratamentos endodonticos.

Palavras-chave: Endodontia. Dente Pré-Molar. Tratamento do Canal Ra-
dicular.
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ABSTRACT: Endodontics is the specialty in dentistry that deals with the
prevention, diagnosis and treatment of diseases or injuries of the dental
pulp. Therefore, the anatomical knowledge of each element is essential. It is
important to be prepared to deal with possible anatomical changes, 7.5% of
premolars can have three root canals, that number has been growing over the
years. The aim of this study is to report the case of an endodontic treatment
of an upper first premolar with three root canals, describe the anatomical
variation found in the maxillary first premolar and discuss how to diagnose
and treat three-canals first premolar cases. The clinical case report was autho-
rized by the patient, which was approved by the Research Ethics Committee.
The conclusion is that in order to avoid persistent infection in the root canal
system, proper identification and treatment is necessary, thus increasing the
success in endodontic treatments.

Keywords: Endodontics. Bicuspid. Root Canal Therapy.

Introducgao

A endodontia ¢é a especialidade dentro da
odontologia que se ocupa da prevengao, do
diagnostico e do tratamento de doengas ou
lesdes da polpa dental. O tratamento do canal
radicular é um meio seguro e eficaz de pre-
servar dentes que, em outras circunstancias,
estariam perdidos (COHEN; HARGREA-
VES, 2011).

A efetividade do tratamento endodontico
se deve a limpeza dos canais seguindo um
correto preparo quimico-mecanico, podendo
ser utilizados instrumentos manuais ou rota-
torios, sendo indispensavel o uso de solugdes
irrigadoras. Para que haja sucesso a longo
prazo € preciso obter um adequado selamento
e obturagdo do sistema de canais radiculares
(PORTELA et al., 2011; SIQUEIRA JR et
al. 2017).

Um minucioso conhecimento da anatomia
interna e um entendimento do potencial de
variagdes sdo essenciais para o sucesso da
terapia endodontica (TOMAZINHO et al.,
2008).
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As maiores dificuldades encontradas em
endodontia geralmente sdo por variagcdes na
anatomia dos canais, mas mesmo em canais
unicos € importante um amplo conhecimento
das possiveis variacdes a serem encontra-
das. O elemento dental que apresenta maior
numero de canais do que seu grupo dental
representa um desafio adicional, comecando
pela abertura diferenciada, acesso a todos
os canais, localizagdo, limpeza, até a mo-
delagem do sistema de canais. (SOARES;
LEONARDO, 2003; MARQUES et al.,
2019).

E extremamente importante que o dentista
clinico conhec¢a a anatomia dos elementos
a serem tratados. A falta de conhecimento
resulta em diagnosticos erréneos, erro na
localizacdo dos canais, € a incorreta ou in-
completa preparagdo e obturacao (AGWAN;
SHEIKH, 2016; PRAVEEN et al., 2015).

Quando um dente possui um niamero
maior de canais do que o habitual, requer um
correto diagndstico, avalia¢do criteriosa da
radiografia e ainda se deve observar variagdes
morfoldgicas da anatomia pulpar, antes de
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iniciar o tratamento (FERREIRA; MORAES;
BERNARDINELI, 2000).

Devido a importancia de uma correta
identificacdo e conhecimento dos passos a se-
rem seguidos frente a variagdes anatomicas,
¢ importante que casos que se distanciem do
padrao sejam publicados. Casos como de um
primeiro pré-molar trirradiculado pertencem
a variagdes anatomicas pouco frequentes, e
um olhar diferenciado ¢ exigido do cirurgido-
-dentista no momento de resolu¢do do caso,
pois seu nivel de dificuldade aumenta. Desta
forma, o relato para a comunidade cientifica
¢ importante para que sirva de base para con-
sulta, e ainda para pesquisas futuras.

O objetivo deste relato ¢ apresentar o caso
de um tratamento endodontico de primeiro
pré-molar superior com trés canais radicula-
res, realizado no Centro de Estagios e Praticas
Profissionais da URI Erechim (URICEPP),
em termos de diagnostico, tratamento e
prognostico, descrever a variagao anatomica
encontrada e discutir como se deve realizar
o diagndstico e o tratamento proposto para
casos de primeiros pré-molares superiores
com trés canais.

Material e Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missodes - URI Erechim, sob o nimero
CAAE 12781019.6.0000.5351, parecer n°
3.448.579, atendendo aos principios éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com a resolucdo n° 466/2012. Os
descritores utilizados para a busca de artigos
foram: endodontia, pré-molares, trés canais
radiculares, endodontics, premolars, three
root canals. Assim, os artigos selecionados
foram os que obtiveram um adequado deli-
neamento como base de dados.
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Relato de Caso

O paciente M.G., 25 anos, sexo mascu-
lino, procurou atendimento na URICEPP,
no departamento de Odontologia, onde foi
triado ¢ encaminhado para a disciplina de
Endodontia III. Foi realizada a anamnese,
buscando avaliar o paciente como um todo,
a queixa do paciente foi de dor no elemento
24 (primeiro pré-molar superior esquerdo).
Constatado que o paciente ndo possuia ne-
nhum outro problema sistémico e possuia a
pressdo arterial em niveis normais, iniciou-se
o atendimento odontolégico. Antes de iniciar
os procedimentos, em todas as consultas
foram realizadas antissepsia intra e extraoral
no paciente, com clorexidina. A resposta do
paciente para o teste de percussdo vertical
foi positiva, ¢ negativa para palpagdo api-
cal, o elemento em questdo ndo apresentava
mobilidade, ndo houve necessidade clinica
para realizagdo de teste ao frio, devido a
exposi¢do do sistema de canais radiculares.
Por meio da radiografia inicial ortorradial
(Figura 1), percebe-se a fratura coronaria
no elemento 24 e exposi¢ao do sistema de
canais radiculares com diagnostico inicial
de necrose pulpar, tendo como tratamento
proposto a necropulpectomia.

Figura 1
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Realizada entdo anestesia com articaina
4% (1: 100.000), para o nervo alveolar su-
perior médio esquerdo, infiltrativa local pa-
latina com complementac¢ao intraligamentar
e intrapulpar durante os procedimentos, ja
que o paciente relatava dor durante o acesso
e instrumentagdo. Foi constatada anatomia
radiografica diferenciada no elemento 24 e
definido o CAD - Comprimento Aparente do
Dente; com isso, apds o isolamento absoluto
¢ a abertura coronaria, realizou-se inspegoes
na camara pulpar a fim de localizar trés canais
radiculares (Figura 2), por meio da explo-
ragdo dos canais radiculares com limas K
série especial (Maillefer-Dentsply), #8, #10
e #15 no CTEX - Comprimento de Trabalho
de Exploragdo (comprimento aparente do
dente -3mm).

Figura 2

dente a partir da radiografia inicial, realizada
com posicionador odontologico esterilizavel
(Maquira Industria de Produtos Odonto-
logicos S.A), subtraido trés milimetros,
introduzida uma lima no interior de cada
canal radicular e realizada nova radiografia.
Com base nesta ultima radiografia, medida
a distancia entre a ponta do instrumento € o
vértice radicular, e somada essa medida com
o tamanho real do instrumento menos meio
milimetro, que foi a margem de seguranga
estabelecida por Ingle para determinar o
comprimento de trabalho. Definido o IAI
(Instrumento Apical Inicial), este foi instru-
mentado no comprimento de trabalho (CT)
de 18mm, para o canal palatino, 20mm para
o canal disto-vestibular e 21mm para o canal
mésio-vestibular.

Figura 3

O preparo do tergo cervical do canal
radicular foi realizado com broca Gattes
Glidden (Maillefer-Dentsply), #3, #2, #1,
respectivamente, a fim de remover o conte-
udo necrético, microrganismos, substratos e
produtos bacterianos encontrados no interior
dos canais radiculares; em cada troca de lima
ou de brocas foi irrigado com hipoclorito de
sodio na concentracdo de 2,5% (Asfer Indis-
tria Quimica), seguido de aspiragdo.

A odontometria (Figura 3) foi realizada
segundo a técnica de Ingle, mensurando o
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A instrumentacdo foi realizada manual-
mente, por meio da técnica Crown-Down,
coroa-apice, foi iniciada com lima calibre #10
para os canais disto-vestibular e mésio-ves-
tibular, e finalizados com lima calibre #30;
ja o canal palatino teve sua instrumentacao
iniciada com lima #25 e finalizado com lima
#45. Sempre, a cada troca de lima, realizada
irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5%
(Asfer Industria Quimica) e ainda realizada
a paténcia foraminal utilizando lima calibre
#10 com Imm a mais do que o comprimento
de trabalho de cada canal para a prevengao
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de acumulo de raspas de dentina e limpeza
foraminal, que podem vir a comprometer o
preparo do terco apical.

O recuo progressivo programado dos
canais radiculares foi realizado com o obje-
tivo de unir os tergos dentinarios. Realizado
o toalete final com acido diaminotetracético
(EDTA) a 17% liquido (Biodindmica Qui-
mica e Farmacéutica), agindo por meio da
quelagdo, sequestrando ions de calcio da den-
tina, formando quelatos de calcio soluveis,
fazendo com que haja maior penetragdo de
agentes desinfetantes (SEN; WESSELINK;
TURKUN; 1995), com agitacdo por meio
de limas manuais durante 3 minutos, pois
técnicas de ativagao de irrigantes melhoram
aremocdo da smear layer e detritos presentes
nos canais, comparando-se com a irrigacao
convencional somente com agulha (VIRDEE,
et al., 2017); com isso, foi realizada entdo,
a irrigacdo final com soro fisioldgico com o
objetivo de neutralizar o meio, seguido pela
secagem dos canais radiculares e desinfec¢ao
dos cones de guta percha. Em seguida, a
prova visual e tatil com cones de guta percha
foi realizada, para obter-se uma confirmagao
radiografica, por meio da conometria. Por
fim, foi efetuada a obturacdo do sistema de
canais radiculares por meio da técnica da
condensagdo lateral e cimento endodontico
(AH Plus — Dentsply). Realizada radiografia
de comprovacao da qualidade da obturacao
(Figura 4), e complementada a condensagao
com o condensador de guta percha Mcspa-
dden (Maillefer-Dentsply), seguida da con-
densacao vertical e corte dos cones.

A restauracdo final provisoéria foi reali-
zada com um selamento duplo de obturador
provisorio (Cavitec - Caithec Industrial)
sob a embocadura dos canais e final com
ionémero de vidro restaurador (Vidrion R -
S.S. White Duflex), foi checada a oclusao e
entdo realizacdo da radiografia final (Figura
5). Comprovando o correto selamento do
sistema de canais radiculares. Em seguida, o
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paciente foi encaminhado para a realizacdo
da reabilitag@o protética com pino e protese
de ceramica.

Figura 4

Figura 5

O tratamento endodontico foi realizado
em 2 consultas, com o tempo de espera de 7
dias. Como medicagdo intracanal foi realiza-
da a inser¢do de pasta de hidréxido de calcio
em solucdo aquosa (UltraCal XS, Ultradent
Products, Inc.). Sabe-se que o hidroxido de
calcio, com elevado nivel de pH, possui um
efeito mineralizador e antibacteriano, devido
a sua dissociag@o quimica em ions de calcio
e hidroxila, propiciando a inativacao de enzi-
mas bacterianas e ativando enzimas teciduais
proporcionando também efeito mineraliza-
dor (ESTRELA et al., 1995). A restauracao
provisoria interconsultas foi realizada com
selamento duplo de obturador provisorio
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(Cavitec - Caithec Industrial) e ionémero de
vidro restaurador (Vidrion R - S.S. White).

Discussao

Comparacao deste caso com outros
encontrados na literatura

Ao comparar este caso clinico com outros
casos, percebemos que a maioria dos autores
ndo relataram o sal anestésico utilizado; por
outro lado, Martins (2011) relatou também
utilizar articaina. Li et al. (2018) conduzi-
ram um estudo para avaliar eficacia clinica
e seguranca da articaina quando usada para
anestesia em casos de problemas pulpares,
chegando a conclusdo de que, quando com-
parada com a lidocaina, a articaina possui
um melhor efeito analgésico e é segura para
ser utilizada em paciente com problemas
pulpares. Em umas revisdes sistematicas de
literatura, Su et al. (2016); Nagendrababu et
al. (2020) também concluem que tanto a ar-
ticaina 4% como a lidocaina 2% sao eficazes
e seguras, porém a articaina 4% obteve um
resultado superior para tratamentos de pulpite
irreversivel, possuindo inicio de agdo mais
rapido e ainda apresentando menor chance
de reacdes adversas.

Quanto a solugdo irrigante, Tomazinho
et al. (2008) e Ugur; Akpdnar; Altunbasg
(2017) também fizeram o uso de hipoclorito
de sodio na concentragdo de 2,5% em seus
casos clinicos; ja Agwan; Sheikh (2016) e
Soares; Leonardo (2003) utilizaram uma
concentracao menor de hipoclorito de sodio,
na concentragdo de 1%. No entanto, Martins
(2011) utilizou uma concentrag@o de hipoclo-
rito de sodio de 5,25%.

O hipoclorito de sodio é a solugdo ir-
rigante mais utilizada, porém em termos
de concentragdo, quantidade e tempo de
utilizacdo ainda ndo ha consensos. Sendo
assim, ¢ importante considerar realizar trocas
regulares e ainda utilizar uma quantidade
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regular para que a eficacia antibacteriana da
solucdo de hipoclorito de so6dio seja man-
tida, compensando assim a importancia de
sua concentragdo. (ARRUDA et al., 2019;
SIQUEIRA et al., 2000).

Variagao anatémica do primeiro pré-
molar superior

Os primeiros pré-molares superiores
possuem uma variagdo no numero de raizes,
numero de canais, variagdo na configuragao
da camara pulpar, as depressdes presentes
nas raizes limitam também a visualizagdo
do limite apical em radiografias (AGWAN;
SHEIKH, 2016).

O primeiro pré-molar esta situado na
arcada dentaria entre o canino ¢ o segundo
pré-molar. Possui duas raizes conicas com
inclinagdo apical distal, sendo a vestibular
maior e lingual menor, em alguns casos essas
raizes podem estar fusionadas, geralmente
apresentam somente uma linha demarcato-
ria nitida. Sua camara pulpar se apresenta
irregularmente ctbica e achatada na direcdo
mésio-distal, as entradas dos canais se en-
contram debaixo de cada cuspide, seus canais
raramente sdo divergentes (MADEIRA,
2007; PORTELA et al., 2011).

Na maioria dos casos, 84% apresentam
dois canais mesmo possuindo uma sé raiz,
s40 canais estreitos, mas sem maiores curva-
turas, portanto ndo elevam a dificuldade do
tratamento endodontico. Quando encontrados
trés canais, geralmente sdo dois vestibulares
e um palatino, sendo assim canais mais del-
gados que elevam o grau de dificuldade do
tratamento endodontico (SOARES; GOLD-
BERG, 2011).

Em um estudo sobre pré-molares infe-
riores, em 1986, Trope, Elfenbei e Tronstad
constataram um fato curioso relacionado aos
pacientes de raca negra. Nestes pacientes a
chance de obterem pré-molares com mais de
um canal foi trés vezes maior do que entre
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pacientes brancos. Segundo sua pesquisa, até
quatro entre dez pacientes negros tinham ao
menos um pré-molar inferior com dois ou
mais canais.

Ha relatos de 1925 por Hess, Ziircher e
Dolamore, que encontraram uma frequéncia
de 0,5 a 0,6% da ocorréncia de trés canais;
em 1979, Vertucci e Gegauff relatam que 5%
dos elementos tém trés canais em seu apice.
Em 1998, Kartal, Ozgelik e Cimilli encon-
traram uma porcentagem total de 1,66% de
elementos com 3 canais em seu apice, com
porcentagens menores que outros estudos
da época. Em 2007, Madeira relata que até
7% dos casos podem possuir trés canais. Em
2011, Soares e Goldberg chegaram a porcen-
tagem de 7,5% dos casos com trés canais.

Com o avango dos estudos cada vez mais
estao sendo encontradas maiores variabilida-
des anatomicas, exigindo do cirurgido-den-
tista clinico uma maior atencdo ao realizar
tratamentos endodonticos desse grupo dental.

Importancia do exame clinico e de
imagens

Antes de se iniciar qualquer tipo de tra-
tamento, inclusive o endodontico, é se suma
importdncia que sejam minunciosamente
analisadas as imagens radiograficas pré-
-operatorias do elemento em questdo. Ainda
¢ importante lembrar que um exame radio-
grafico ¢ uma representagao bidimensional de
uma estrutura tridimensional, muitas vezes
ocultando detalhes importantes (MATHEW
etal.,2015; KARTAL; OZCELIK; CIMILLI;
1998).

Uma tomada radiografica angulada com-
plementar permite a dissociagao dos condu-
tos e, consequentemente, sua visualizagao
radiografica, em casos em que as raizes sdo
fusionadas, caso as trés raizes forem separa-
das, a imagem radiografica ¢ semelhante a de
um primeiro molar superior. Devido a essa
semelhanca anatomica, pré-molares superio-
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res com molares muitas vezes sdo chamados
de minimolares ou radiculous (MATHEW et
al., 2015; MAIBAUM, 1989; GOON, 1993).

Em pré-molares com trés raizes superiores
ha uma diretriz geral para sua identificagao,
se a largura do terco médio da raiz aparece
igual ou maior que a largura mésio-distal da
imagem da coroa, provavelmente o dente tera
trés raizes. Porém ndo servindo para elemen-
tos trirradiculados com, por exemplo, dois
canais em sua raiz vestibular (SIERASKI,
1989).

Outra evidéncia radiografica da presenga
de mais de um canal, na mesma raiz ou em
outra raiz independente, ¢ quando ha uma
perda de radiolucidez abrupta ao longo do
canal (PRAVEEN et al., 2015).

E importante observar o assoalho da
camara pulpar durante a abertura, pois ele
pode apresentar vestigios dos tipos de canais
radiculares existentes. Se ha somente um
canal, ele estd no centro da cAmara pulpar e
¢ relativamente facil de ser encontrado. Se
um orificio for encontrado longe do centro,
ha maiores possibilidades de haver outro
no lado oposto. Quanto mais afastadas as
entradas dos canais, maior a chance de es-
tarem separados por todo seu comprimento
(MARTINS, 2011; KARTAL; OZCELIK;
CIMILLI, 1998).

A abertura final deve possuir um acesso
em forma de T ou triangular, para permitir
uma melhor visualizacao ¢ acesso aos canais
(MAIBAUM, 1989).

ApoOs a abertura e remogao completa do
teto da camara pulpar, a percepgao tatil pelo
cirurgido-dentista ¢ fundamental, deve-se
observar a coloragao do assoalho da camara
pulpar, sondar com sonda endodontica retas e
limas de menor didametro. Limas de explora-
¢do que nao chegam ao comprimento total do
canal e que, ao serem retiradas, apresentam a
extremidade da lima angulada podem indicar
uma variagdo na trajetoria do canal, podendo
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ser uma divisdo em 2 canais ou apenas uma
curvatura. A simples utilizagdo de corantes
como o azul de metileno ajuda a evidenciar
anatomias diferenciadas (MARTINS, 2011;
DE MOOR; CALBERSON, 2005).

Importancia do diagnostico
e tratamentos adequados na
previsibilidade clinica

Para que qualquer tratamento endodéntico
tenha sucesso ¢ importante que se remova
todo o tecido pulpar inflamado ou necrético
dos canais (KARTAL; OZCELIK; CIMILLI;
1998).

Casos em que uma anatomia diferencia-
da ndo ¢é percebida, resultam em falhas, o
conhecimento sobre anatomia, morfologia e
ainda estar preparado para enfrentar qualquer
dificuldade encontrada sdo essenciais para o
sucesso. Caso contrario, pode-se resultar em
erro de diagnoéstico, erro na identificagao e
localizagdo do sistema de canais radicula-
res, uma limpeza, preparacdo e obturagao
incompletas ou erroneas (AGWAN; SHEI-
KH, 2016).

Erros mais graves podem levar a perda
do elemento dental, muitas vezes cometidos
pela falta de conhecimento da anatomia
dental, como perfuragdes, desvios da anato-
mia original do canal e iatrogenias diversas
(PORTELA et al., 2011).

Quando se conhecem as possiveis com-
plicagdes e como diagnostica-las, as chances
de insucesso diminuem. Para auxiliar no
diagnoéstico clinico e radiografico pode-se
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lancar mao do uso da magnificagdo, com
microscopios operatorios e ainda tomografias
computadorizadas cone-beam (PORTELA et
al., 2011).

A maior causa de insucesso no tratamento
endodontico depende basicamente da dificul-
dade em localizar e até mesmo obturar canais
com anatomias variadas. A incidéncia de
canais ou raizes que nao foram encontradas
durante o tratamento endoddntico represen-
tam 42% dos casos em que ha necessidade de
realizacao de retratamentos (HOEN; PINK,
2002).

Consideragoes Finais

O estudo acerca da anatomia interna den-
taria ¢ de fundamental importancia na area
endodontica, e deve vir aliado a um correto
diagnostico, alicer¢ado na anamnese, no
exame clinico e em exames complementares.

No tratamento deste relato de caso foi
seguida a técnica de instrumentagdo manual
Crown-Down, por se acreditar na redugao de
chances do transporte apical do canal.

Sao importantes o correto diagndstico
e a correta inspecao clinica do assoalho da
camara pulpar, assim como a remo¢ao de
todo o teto de camara. Uma correta ana-
lise radiografica e métodos auxiliares de
amplia¢dao, complementados com uma boa
iluminagdo, tornam o tratamento destes tipos
de anatomias menos comuns em tratamentos
previsiveis e com bom progndstico.
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