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RESUMO

A possibilidade da rara ocorréncia de trés canais radiculares em segundos pré-molares superiores deve ser de
conhecimento do cirurgido-dentista, para que com correto diagndstico, planejamento e tratamento
endoddntico, o sucesso seja alcangado. O presente trabalho tem como objetivo relatar morfologia, diagndstico
e o tratamento endoddntico de um caso clinico raro de segundo pré-molar superior com trés canais radiculares.
Paciente do sexo feminino, 66 anos, compareceu a clinica Odontologica da Faculdade IMES na cidade de
Catanduva, Sao Paulo, para tratamento endodontico do dente 15, que se apresentava assintomatico, acessado
e selado provisoriamente. Os testes perirradiculares foram negativos e o exame radiografico evidenciou
normalidade dos tecidos perirradiculares e a possibilidade da existéncia de dois canais vestibulares e um
palatino. O tratamento endodontico do dente 15 foi realizado com precisas localizagdo, exploragao, limpeza,
desinfeccao e obturagdo dos trés canais radiculares. Em seguida, a restauragao coronaria em resina composta
foi realizada. Na proservacao do caso, apds seis meses, notaram-se normalidade dos tecidos periapicais e
adequado selamento coronario. Tais condi¢des clinicas e a auséncia de sintomatologia indicam o sucesso do
tratamento realizado. O conhecimento das variagdes anatomicas e morfologicas, criteriosos diagnodstico e
planejamento sdo fatores responsaveis pelo sucesso do tratamento endoddntico de segundos pré-molares
superiores com trés canais.

Palavras-chave: anatomia dental; canal radicular; segundos pré-molares superiores; pré-molares de trés
canais; endodontia.

ABSTRACT

For success, the possibility of the incidence of three root canals in maxillary second premolars, correct
diagnosis, planning and endodontic treatment must be known to the dentist. The purpose of this study was to
report the morphology, diagnosis and endodontic treatment of a rare clinical case of maxillary three-canalled
second premolars. A 32-year-old male patient was attended at the Dental School of IMES, Catanduva, Sao
Paulo, for endodontic treatment of left maxillary second premolar, which was asymptomatic and temporarily
restored. The periradicular tests were negative and the radiographic examination showed normality of the
periradicular tissues and the possibility of three canals present. Then, the composite resin restoration was
performed. After six months, the preservation of the case was performed. The normality of the periapical
tissues and adequate coronary sealing were observed. Such clinical conditions and the absence of
symptomatology indicate the success of the treatment performed. The knowledge of dental anatomy and
morphological variations, careful diagnosis and planning are factors responsible for the success of endodontic
treatment of maxillary three-canalled second premolars.

Keywords: dental anatomy; root canal; maxillary second premolars; three-canalled premolars premolars;
endodontics.
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INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico depende de fatores importantes, tais como completa limpezas,
desinfeccdo, modelagem e obturagdo tridimensional dos canais radiculares, etapas subsequentes ao estudo
anatomico do caso clinico, as quais devem ser realizadas meticulosamente para garantir a remocgao total de
tecido saudavel ou necrético e eliminar microrganismos e subprodutos de todos os canais radiculares (MAZZI-
CHAVES et al., 2020).

O conhecimento detalhado da anatomia interna do sistema de canais radiculares e o da chance de
ocorréncias de variagdes anatoOmicas sdo imprescindiveis para o sucesso do tratamento endodontico. O
cirurgido dentista deve estar apto a identificar grupos dentais que tendem apresenta-las (MOHAMMADI et
al., 2016).

A ndo compreensdo da variacdo anatdmica do numero de canais radiculares e a dificuldade em localiza-
los, podem levar a falha da terapia, devido a instrumentagdo e obturagdo tridimensional incompletas do sistema
de canais radiculares, que podem gerar espacos residuais para colonizacdo e proliferacio microbiana
(ALMEIDA-GOMES et al., 2009).

Os primeiros pré-molares superiores podem apresentar trés canais radiculares com incidéncia de até
6%, enquanto os segundos pré-molares, demonstram uma menor incidéncia ainda, entre 0,3 e 2%
(MOHAMMADI et al., 2016; BURKLEIN, HECK E SCH, 2017; SABER et al., 2018; MARTINS et al., 2019;
BUCHANAN et al., 2020).

Além disso, a cavidade de acesso dos pré-molares ¢ relativamente pequena, resultando em redugdo da
visualizacdo de canais adicionais, o que pode acarretar um tratamento endoddntico inadequado. A andlise tatil
¢ essencial ao tratamento, com correta exploracdo do interior da cdmara pulpar e canais radiculares, com o uso
de limas de pequeno didmetro e sondas endoddnticas de ponta reta afiada (ENDO et. al, 2017).

Deste modo, o diagnostico clinico e a execugdo do tratamento tornam-se desafiadores em dentes que
se apresentam diferentes da conformacio anatomica padrio. E requerido que o cirurgido-dentista tenha vasto
conhecimento da anatomia interna dental e dos exames complementares dos quais pode langar mao, para que
obtenha adequado manejo clinico e alcance o sucesso do tratamento endodontico a longo prazo.

Desse modo, esse trabalho tem por objetivo relatar a variacdo morfologica, diagndstico e o tratamento
endoddntico de um caso clinico de segundo pré-molar superior com trés canais radiculares.

3. CASO CLINICO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Padre Albino - UNIFIPA
(niimero CAAE: 50288821.2.3001.5430).

Paciente do género feminino com 66 anos, foi encaminhada a clinica Odontologica da Faculdade IMES
na cidade de Catanduva, Sao Paulo, para tratamento endodontico do dente 15.

Durante exame clinico, verificou-se auséncia de sintomatologia e presenca de restauragdao provisoria
profunda, indicativa de acesso coronario prévio. Os testes semiotécnicos de palpacdo e percussdo vertical e
horizontal foram negativos. A paciente relatou ter sentindo dor espontanea no referido dente e procurado, na
semana anterior, atendimento de urgéncia num posto de saude da cidade, momento em que o dente foi aberto
e restaurado provisoriamente. Tais achados sugeriram diagnoéstico de pulpite irreversivel sintomatica.

O exame radiografico inicial evidenciou normalidade dos tecidos perirradiculares e sugeriu a
possibilidade da existéncia de dois canais vestibulares e um palatino no dente 15 (Figura 1).
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Figura 1. Radiografia inicial do
dente 15.

Ap6s anestesia local, realizou-se isolamento absoluto com grampo n°® 209 (Duflex, SS White, Rio de
Janeiro — RJ, Brasil), dique de borracha e arco plastico de Ostby. Fez-se antissepsia do campo operatorio com
solu¢do de digluconato de clorexidina 0,2%.

Na sequéncia, realizou-se remog¢ao do material obturador provisorio e o inicio da cirurgia de acesso
com broca carbide esférica n° 3 (Jet, Labordental Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) e broca Endo-Z® (Maillefer
Dentsply®, Baillaigues, Suica) acopladas em alta rotagao sob refrigeracao.

Os canais radiculares foram localizados com auxilio de sonda de ponta reta. Detectou-se o canal
palatino (P) e o canal disto-vestibular (DV). Foi realizado desgaste compensatorio na parede vestibular da
cavidade de acesso, em direcdo a zona de seguranca e assim, o terceiro canal, o mésio-vestibular (MV), foi
também localizado.

A forma de conveniéncia da cavidade endoddntica foi definida com o alisamento e divergéncia das
paredes internas e a cdmara pulpar foi submetida a irrigacao, aspiracao e inundacao de SmL de Hipoclorito de
Sédio a 1% (NaOCl) (Cloro-Rio, Rio Ind. Farma. LTDA, Sao José do Rio Preto, Brasil), com uso de seringa
pléstica descartavel (Ultradent Products Inc., South Jordan, EUA) e agulha Endo-Eze de calibre 27 (Ultradent
Products Inc., Indaiatuba, Brasil).

A exploragao dos canais P e DV foi realizada com uma lima tipo K #10 de ago inoxidavel (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), e do MV, com uma lima tipo K #08 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga),
cuidadosamente introduzidas até o comprimento de trabalho provisorio, que foi definido a partir da radiografia
inicial.

Efetuou-se o preparo dos ter¢os cervicais com a lima rotatoria Orifice Opener (25/.02)
(Coltene/Whaledent, Altstitten, Sui¢a) e em seguida, a odontometria com auxilio de localizador apical
eletronico Root ZX (J Morita MFG Corp, Kyoto, Japao) e confirmacdo radiografica (Figura 2).

Figura 2. Confirmagédo da
Odontometria.

Com o estabelecimento do comprimento de trabalho (CT) de cada canal, que foi de 23 mm para todos,
tendo como ponto de referéncia a ctspide palatina, o preparo biomecanico foi entdo executado, utilizando-se
a seguinte sequéncia de limas Hytlex EDM (Coltene/Whaledent, Altstitten, Suica): lima Glidepath (10/.05);
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instrumento unico OneFile (25/~) para os canais DV e MV. Para o canal P seguiu-se esta mesma sequéncia
com acréscimo de instrumentacdo com a lima de acabamento (40/.04), visto que se tratava de um canal mais
amplo e de acordo com Hartmann et al. (2013), a instrumentagdo deste canal em pré-molares superiores com
trés raizes em até 350 ou 400um parece ser adequada. Durante todo o preparo, foram realizadas irrigacao,
aspiracao e inundac¢do do sistema de canais radiculares.

Nos canais DV e MV foram adaptados cones de guta-percha de ntimero 25.06 e no P, cones de nimero
40.04. Fez-se a irrigacdo com NaOCl a 1%, seguida de EDTA a 17% e NaOCl a 1% novamente, e os canais
foram secos com céanulas de aspiragdo de ponta fina e, em seguida, com cones de papel absorvente (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) de didmetro compativel ao didmetro cirurgico dos canais.

Os cones principais foram introduzidos em seus respectivos canais com cimento endodontico resinoso
AH Plus (Maillefer Dentsply, Baillaigues, Suica), utilizando-se a técnica de obturacao hibrida de
termoplastificacdo da guta-percha com condensador de guta-percha n°70 McSpadden (Maillefer Dentsply
Sirona, Sdo Paulo, Brasil).

O material obturador foi removido até o terco cervical dos canais radiculares por meio de
condensadores de Paiva aquecidos (SS White, Duflex, Rio de Janeiro, Brasil). Ap6s a limpeza da cavidade
com esponja embebida em alcool 70°GL, realizou-se o selamento provisério da cavidade com cimento de
iondmero de vidro (FGM, Joinville, Brasil) (Figura 3). Numa segunda consulta, apés uma semana, foi
realizada restauracdo corondria definitiva em resina composta (Z100 XT, 3M/ESPE, Sumaré¢, Brasil) do
referido dente.

Figura 3. Radiografia final do
tratamento  endodobntico do
dente 15.

A proservagao do caso clinico foi feita 6 meses apos o tratamento endoddntico. A paciente relatou
auséncia de sintomatologia, os exames clinicos e radiograficos evidenciaram normalidade dos tecidos na
regido do dente envolvido (Figura 4), o qual se apresentava devidamente reabilitado estética e funcionalmente,
por meio de restauragdo em resina composta. As condicdes clinicas e a auséncia de sintomatologia convergem
para o sucesso do tratamento realizado.
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Figura 4. Radiografia de
proservagao do tratamento
endodéntico do dente 15, apds 6
meses

4. DISCUSSAO

O sucesso endodontico em dentes com variagcdo anatdmica em relagdo ao nimero de canais requer um
correto diagnostico e inspe¢ao radiografica cuidadosa. O cirurgido-dentista deve se antecipar e considerar o
aparecimento de variacdes morfologicas na anatomia pulpar, antes mesmo de dar inicio ao tratamento
(LEONARDO, 1998), para que assim seja capaz de detectar, localizar e instrumentar todos os canais
radiculares e evitar o insucesso (ALMEIDA-GOMES et al., 2009).

O conhecimento da anatomia de pré-molares superiores ¢ a analise detalhada do exame radiografico
periapical inicial do dente 15, que sugeriu presenga de trés canais, criaram um alerta para as possiveis
dificuldades a serem enfrentadas durante a terapia endodontica do presente caso clinico.

Radiografias pré-operatorias precisas ortorradial e anguladas foram essenciais para fornecer pistas
quanto ao numero de canais presentes. As radiografias periapicais sdo importantes e rotineiras ferramentas
para identificacdo e analise da morfologia anatdomica de pré-molares. No entanto, o exame radiografico
tradicional por prover uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional, pode apresentar limitagdes
em sua capacidade de fornecer informagdes confidveis sobre o nimero e a morfologia dos canais radiculares
(MOHAMMADI, et al., 2016).

Como ndo foi possivel a realizagdo de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) que ¢
um recurso preciso e indicado para fornecer diagnoéstico tridimensional anatomico detalhado (HARTMANN
etal., 2013; BURKLEIN, HECK E SCH, 2017; DE LIMA et al., 2018; SABER et al., 2018; MARTINS et al.,
2019; BUCHANAN et al., 2020), para conseguir uma melhor avaliagdo da estrutura tridimensional do dente,
foram feitas trés radiografias iniciais em diferentes angulos (SLOWEY, 1974).

Ademais, a radiografia ortorradial, quando de boa qualidade, pode fornecer evidéncias suficientes da
anatomia interna e externa da raiz para sugerir a presenca de um terceiro canal que somada a analise dos
detalhes anatomicos externos, torna possivel a suspeita da presenga de um terceiro canal radicular (SLOWEY,
1974).

Nessa fase de diagndstico houve entdo a suspeita da presenga de um terceiro canal, o que sugeria que
a cavidade de acesso provavelmente apresentaria uma extensao mesiodistal na face vestibular. Em pré-molares
com trés canais, as raizes vestibulares sdo proximas umas das outras ou fuisonadas e geralmente cobertas por
uma projec¢ao de dentina cervical (TROPE, ELFENBEIN E TRONSTAD, 1986).

O acesso foi realizado sabendo-se que na raiz mésio-vestibular (MV) a espessura da parede dentinaria
distal (D) ¢ menor em comparagdo com a mesial (M), enquanto que na raiz DV a parede M em direc¢do a furca
apresenta-se mais fina do que a parede distal, regides estas que representam areas de perigo. J4 a raiz palatina
apresenta maior espessura de parede em direg@o a area de furca, ou seja, a parede vestibular (HARTMANN
etal., 2013).

Devido a necessidade do desgaste compensatoério desta barreira dentinaria e de uma instrumentagao
cuidadosa da zona de perigo localizada na regido vestibular, foi feito leve desgaste compensatorio na parede
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vestibular da cavidade de acesso, em dire¢cdo a zona de seguranca e assim foi possivel visualizar melhor todos
os canais e evitar perfuracdo radicular ( HARTMANN et al., 2013).

Apos completo acesso e exploracao inicial dos canais radiculares com limas de pequeno calibre, o CT
foi determinado. No método radiografico convencional de odontometria, o cirurgido-dentista pode deparar-se
com as dificuldades impostas pela variagao anatomica dental em termos de extensdo e terminacao apical.
Sendo assim, foi utilizado em combinacao a teste método, a técnica eletronica com localizador apical, por ser
uma ferramenta facil de manipular e com alta precisdo quando bem utilizado pelo operador (LOUREIRO,
2015).

Assim, as medidas adquiridas pelo método eletronico foram confirmadas pelo método radiografico
convencional, visto que apesar de precisos na detec¢do do CT, os localizadores apicais ndo sdo capazes de
permitir uma visualizacao da trajetoria do instrumento em toda a extensdo do canal radicular. A combinacao
de ambos aumenta eficacia do procedimento de odontometria e permite a obteng¢do da imagem que ajuda no
planejamento do preparo biomecanico (LOUREIRO, 2015; LOPES E SIQUEIRA, 2015; COHEN E
HARGREAVES, 2017).

De acordo com Mohammadi et al. (2016), que relata que pré-molares superiores devem ser
instrumentados pela técnica crown-down e sem pressdo, os trés canais radiculares foram preparados
biomecanicamente com limas rotatérias do sistema Hyflex EDM (Coltene/Whaledent, Altstétten, Suiga), que
apresentam efeito de controle de memoria, o que confere ao instrumento capacidade de recuperar sua forma
original apos tratamento térmico (PEDULLA et al., 2015; DE-DEUS et al., 2017).

Diante da morfologia dos canais deste caso clinico, com atresia e moderado grau de curvatura, este
sistema de instrumentos mecanizados foi escolhido em virtude da sua flexibilidade e resisténcia a fratura,
decorrentes do seu processo fabril, por meio de usinagem de eletro-descarga (Electro-Discharge Machining -
EDM), um processo de eletroerosio, o qual os torna mais resistentes (PEDULLA et al., 2015; IACONO et al.,
2017).

Durante todo o preparo biomecanico os canais radiculares foram irrigados e inundados com a solugao
irrigante hipoclorito de sodio (NaOCl), por ser um agente amplamente utilizado em endodontia, devido as
suas propriedades fisicas, quimicas e antibacterianas (ESTRELA et al.; 2002; CAMARGO et al.; 2008).
Através do método mais utilizado, com seringa convencional e agulha (SCHMIDT, T. et al, 2015), a irriga¢ao
desempenhou um papel fundamental na desinfec¢do do canal e, consequentemente, no sucesso do tratamento.

Quando incompleta, a obturagdo endoddntica, pode resultar na existéncia de espagos contendo residuos
que servem como substrato para a colonizagdo e proliferacdo microbiana, fator desvaforavel para o sucesso
da terapia. Portanto, a localizagdo correta dos trés canais, sua limpeza e modelagem e por fim, a obturacio de
todos eles, foram procedimentos indispensaveis (GOMES, et al.,2009).

Algumas técnicas de obturacdo tém sido recomendadas para pré-molares superiores com trés canais,
tais como a compactacao lateral e a técnica hibrida (TROPE, ELFENBEIN E TRONSTAD, 1986), que
consiste na combinacdo da técnica de compactacdo lateral a frio com a termoplastificagdo por meio de
termocompactadores acionados a motor, que geram calor e plastificam a guta-percha promovendo
compactac¢ao lateral e apical (LOPES, SIQUEIRA JR, 2010).

Neste caso clinico, foi escolhida a técnica hibrida por ser excelente para casos de anatomia complexa
e proporcionar uma obturagao tridimensional do canal radicular devido ao aumento de escoamento do material
obturador (CHEMIM et al., 2013; ANJOS NETO, 2015; LOPES E SIQUEIRA, 2015). Ao final, foi feita
radiografia periapical para verificacdo do preenchimento e averiguag¢do da necessidade ou ndo de se ajustes
(GIL et al., 2009).

A radiografia convencional ocupa um lugar de destaque dentro da Endodontia, pois tem papel
preponderante e, em nenhuma circunstancia, deve ser deixada de lado. Assim, ndo sé a radiografia final, mas
todas as radiografias realizadas, foram devidamente processadas, secas e acondicionadas tanto para a andlise
quanto para armazenamento e comparagdes futuras (LAURETTI, ANDRADE, SILVA, 2005; LEONARDO,
2005; LOPES, SIQUEIRA JR, 2010).

A radiografia final constituiu um exame de comprovacgdo da realizacdo do tratamento e também um
material para acompanhamento clinico do paciente, visto que seis meses apos, foi realizada nova tomada
radiografica do dente 15 e completa avaliacao clinica da paciente.
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O presente caso clinico encontra-se em proservacao. No acompanhamento de 6 meses apos o
tratamento endoddntico, foi possivel observar clinicamente o adequado selamento coronario e, pelo controle
radiografico, normalidade dos tecidos periapicais, indicativos de sucesso do caso clinico.

Pré-molares com trés raizes sdo um desafio clinico tanto pela baixa incidéncia como também pela
dificuldade de diagnostico e acesso aos canais radiculares (HARTMANN et al., 2013). A compreensao da
anatomia interna dental deste grupo dental associada aos parametros clinicos e radiograficos para o
diagnostico de variacdes anatdmicas raras, como no caso apresentado, parecem garantir um tratamento
endodontico bem-sucedido.

5. CONCLUSAO

Dentes com variagao no niumero de canais representam um desafio para o cirurgido-dentista e colocam
em risco o sucesso do tratamento endodontico, devido a possibilidade da ndo localizacdo de canais adicionais

Embora, a incidéncia de trés canais em segundos pré-molares superiores seja incomum, O
conhecimento a respeito das variagdes anatdmicas, o estudo e a interpretac@o radiografica cuidadosa antes da
execuc¢ao do tratamento endodontico, somados a criteriosos diagndstico e planejamento, ampliacao adequada
da camara pulpar com inspecdo clinica detalhada no assoalho e correta execu¢do da instrumentagdo e
obturacao, sao fatores responsaveis pelo sucesso do tratamento endodontico deste grupo dental.
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