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RESUMO

Oprimeiropré-molar superior pode apresentaruma,duas
ou trés raizes, sendo mais frequentemente encontradas
duas raizes conicas (uma vestibular, maior, e outra
palatina, menor). Apesar da maioria dos pré-molares
superiores apresentarem dois canais radiculares, as
derivacdes anatdmicas paraum e trés canais também sao
encontrados na literatura e o conhecimento da anatomia
interna de dentes é um dos fatores determinantes para
0 sucesso do tratamento endodéntico. Com a constante
evolucdo da endodontia e das técnicas, é importante
conhecer bem a anatomia da cavidade pulpar para
aumentar a taxa de sucesso. Pode-se observar que
a frequente causa dos insucessos dos tratamentos
endodoénticos estd diretamente relacionada com a
negligéncia do conhecimento das novas tecnologias que
podem ser usadas atualmente. O objetivo desse trabalho
éapresentar umcasoclinicododente 14 comtrésraizese
trés canais, contribuindo assim para a melhor abordagem
desse tipo de situacao clinica.
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ABSTRACT

The first maxillary premolar may present one, two
or three roots.Two conical roots are most frequently
found (one buccal, longer, and one shorter, palatal).
Although most of the upper premolars present two root
canals, anatomical variationsfor one and three canals
are also found in literature, and the knowledge of the
internal anatomy of the teeth is one of the determining
factors for endodontic treatment success. With the
steady evolution of endodontics and techniques, a deep
knowledge of the pulpal chamber and the root canal is
important to increase success rates. We can observe
that the frequent cause of failures of endodontic
treatment is directly related to the negligence of the
knowledge of the new technologies available nowadays.
The purpose of the present work is to present a clinical
case of tooth 14 with three roots and three canals, thus
contributing to a better approach to this type of clinical
situation.
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INTRODUCAO

O primeiro pré-molar superior pode apresentar uma, duas
ou trés raizes, sendo mais frequentemente encontradas
duasraizes conicas(uma vestibular, maior, e outra palatina,
menor). As raizes podem se apresentar fusionadas com
uma linha de demarcacao bem nitida entre elas, havendo
ou nao bifurcacao apical.Quando trés canais radiculares
estdo presentes, sdo designados como mesio-vestibular,
disto-vestibular e palatino®.

Autorestémdemostrado,aolongodosanos,apossibilidade
de haver trés canais nos pré-molares superiores. Em
1979, Vertucci e Gegauff?, avaliando 400 primeiros pré-
molares superiores, relataram que 5% apresentavam trés
canais, enquanto Pecoraet al.* (1991) verificaram 2,5% de
frequéncia. Quando essas raizes estdo presentes, o clinico
deve conhecer a anatomia desses dentes, para saber
identificar e diagnosticar as alteracdes mais comuns e a
frequéncia com que aparecem, e como trata-las.

Com a constante evolucdo da endodontia e das técnicas
utilizadas, é essencial para o profissional um profundo
conhecimento interno da camara pulpar e do sistema
de canais radiculares aumentando a taxa de sucesso da

terapia endoddntica, pois a evidéncia cientifica demonstra
que a eficiciaclinica esta claramente associada auma total
instrumentacao, desinfeccdo, obturacdo do sistema de
canais radiculares e a correta reabilitacdocoronaria®.

Este trabalho reporta um caso clinico de um retratamento
do dente 14 apresentando variacdo anatomica de trés
canais com o tratamento apropriado para essa ocorréncia.

RELATO DE CASO

Paciente MV\V.S, sexo masculino, leucoderma, 66 anos.
Em abril de 2014.foi encaminhadoao consultério do
relator,apresentando um quadro clinico de abscesso
periapicalagudo. Noexame clinico observou-se tumefacdo
intraoral, com ponto de flutuacdo na regido de fundo
de saco de vestibulo do dente 14. O exame radiografico
mostravapresencade tratamento endoddntico no mesmo,
com lesdo periapical evidente (FIGURAZ).
anamnese o paciente relatou ter feito um tratamento
endodoéntico aos quinze anos de idade e hé seis anos,fez
um retratamento (FIGURA 2). De imediato foi proposto
para o paciente a realizacdo de uma drenagem cirlrgica e
prescricdo de amoxicilina (500mg de 8 em 8 horas).

Durante a

Figura 1 - Lesao periapical evidente

Fonte: Acervo do autor
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Figura 2 - Radiografia inicial
Fonte: Acervo do autor

R. CROMG, Belo Horizonte, 15 (2): 39-43, jul./dez., 2014



Depois de trés dias o paciente retornou ao consultério
para remocdo do dreno de borracha. Apds avaliacdo
criteriosa da radiografia periapical inicial e também
levando em consideracdo que se tratava de um segundo
insucesso, o profissional suspeitou da presenca de uma
terceira raiz ndo tratada do dente 14. Diante disto,
solicitou-se um exame de tomografia ConeBeam de alta
resolucdo (Prexon) da regido citada. Oexame mostrou
a presenca de uma raiz mesio-vestibular ndo tratada,
comcalcificacdo no terco cervical, desde terceiro canal, o

que dificultou sualocalizacdo (FIGURA 3).

Figura 3 - Raiz mésio vestibular

Fonte: Acervo do autor

Apds a remocao do nucleo pré-fabricado da raiz palatina
foi feita a leitura do assoalho da camera pulpar com
microscopia operatoria para localizacdo da calcificacdo
da entrada do canal mésio-vestibular evidenciado na
tomografia. Em seguida, a dentina calcificada foi retirada
com o aparelho de ultrassom com ponta diamantada.
instrumentacao a técnica Protaper
Universal, e irrigacdo com NaOCl 5,25%, Ca(OH)2 como
medicacéo intracanal por 15 dias e como restauracdo
provisoria IRM.

Utilizou-se na

Antes da obturacdo final foi feita a terapia fotodinamica
com fibra otica e corante azul de Metileno. Realizou-
se a obturacdo por condensacdo vertical com ondas
continuas (System B e Obtura I1) com cimento PulpCanal
Sealer. Os canais disto-vestibular e palatino também
foram retratados utilizando a mesma técnica.Atualmente
o dente se encontra assintomético e em fase de
proservacao (FIGURA 4).

Figura 4 - Radiografia de proservacéo

Fonte: Acervo do autor
DISCUSSAO

Como mostram os estudos, nos primeiros pré-molares
superiores sdo encontrados dois canais em 85% dos
casosbe a presenca de trés canais pode ser de 2% a
6%°. No tratamento endoddntico ndo se pode desprezar
a importancia da anatomia interna dos dentes e suas
variacoes, pois evidéncias cientificas demostram que
0 sucesso da endodontia depende da total remocao
da polpa necrosada ou inflamada no sistema de canais
radiculares.

No entanto, o profundo conhecimento das diversas
variacoes anatdmicas € também necessario para alcancar
0 sucesso em longo prazo, minimizando o insucesso e a
necessidade de futuros retratamentos®Analisando
337 dentes para retratamento Hoen e Pink7notaram
que 143 casos, correspondendo a 42%, mostraram
canais que nao apresentaram tratamento endodoéntico
prévio. Frequentemente boa qualidade das radiografias,
especialmente as digitais sdo essenciais para deteccao
de raizes e canais adicionais que nao sdo visiveis ou
distintos na anatomia radicular8e o uso da tomografia
computadorizada Cone Beam ¢é recomentado para
identificar a anatomia ndo comum de raizes’.
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O acesso e a localizacdo dos canais radiculares mostra
certo grau de dificuldade para os pré-molares com trés
raizes e por isso, a analise radiografica ¢ importante e um
exame da cdmara pulpar é fundamental.

Numerosos estudos demostram as vantagens do
microscopio operatoério na exploracdo da cdmara pulpar
em busca de canais secundarios. O uso desse aparelho
facilita muito a localizacdo, a exploracdo e o tratamento
dessas variacoes anatdmicas. Apesar da introducao de
tecnologias que permitem uma visualizacdo ampliada
(microscopio operatoério) das estruturas anatémicas
localizadas no interior da cdmara pulpar4,nos pré-
molares com trés raizes esta camara nao € alinhada no
sentido vestibulo palatino, e tem aparéncia triangular
com maior largura no sentido mésio-distal. Canais que
nao estejam devidamente centrados no assoalho da
camara pulpar pode também denunciar o terceiro canal™

Em odontologia a terapia fotodinamica esta crescendo

com rapidez, sobretudo como nova alternativa
terapéutica aplicada as infeccoes bacterianas e fungicas
como, por exemplo, na terapia coadjuvante ao tratamento

endodoéntico™™.

CONCLUSAO

Na odontologia a endodontia é a especialidade que
nos Ultimos anos tem recebido os maiores avancos
tecnoldgicos. A microscopia operatéria, o emprego

das pontas de ultrassom, as tomografias e o exame de
feixe conico de alta resolucdo, representam um tripé
que deve ser considerado no planejamento e execucdo
de casos clinicos de alta complexidade, pois podem
fazer a diferenca no diagndstico, no planejamento e
no tratamento, levando a resultados mais previsiveis e
fortalecendo a especialidade, que nos ultimos anos tem
perdido espaco e sendo desvalorizada em funcdo de
resultados que poderiam ser melhor alcancados com um
conhecimento e emprego de tecnologias ja existentes.
Com este trabalho pode-se concluir também que:

a. 0s pré-molares superiores, quando apresentam trés
canais, tornam o tratamento endodoéntico mais dificil;

b. abertura endodéntica quando se suspeita apresentar
um terceiro canal, deve ser modificada;

c. 0 exame de tomografia de alta resolucdo pode ser Util
quando se suspeita de um terceiro canal;

d. dificil identificar completamente a correta anatomia de
um dente suspeito de apresentar um terceiro canal, sem
utilizacao de um microscopio cirdrgico.

42 R. CROMG, Belo Horizonte, 15 (2): 39-43, jul./dez., 2014



REFERENCIAS

1. Hargreaves KM, Cohen S. Caminhos da polpa. 10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011.
2. Vertucci FJ, Gegauff A. Root canal morphology of the maxillary first premolar. J Am Dent Assoc. 1979; 99(2):194-8.

3. Pécora JD, Saquy PC, Souza Neto MD, Woelfel JB. Root form and canal anatomy of maxillary first premolars. Braz
Dent J. 1991:2(2):87-94.

4.Martins JNR. Primeiro pré-molar superior com trés canais: diagnostico e tratamento; quatro casos clinicos. Rev Port
Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2011:52(1):43-51.

5. Kartal N, Ozcelik B, Cimilli H. Root canal morphology of maxillary premolars. J Endod. 1998:24(6):417-9.

6. Carns EJ, Skidmore AE. Configurations and deviations of root canals of maxillary first premolars.Oral Surg. 1973;
36(6):880-6.

7.Hoen M, Pink F. Contemporany endodontic retreatments: an analysis based on clinical treatment findings. J Endodon
2002; 28(12): 834-6.

8. Bellizzi R, Hartwell G. Radiographic evaluation of root canal anatomy of in vivo endodontically treated maxillary
premolars. J Endod. 1985;11(1):37-9.

9. Abraham D. Bahuguna N, Manan R. Use of CBCT in the successful management of endodontic cases. J Clin Imaging
Sci. 2012;2:50.

10. Krasner P, Rankow HJ. Anatomy of the pulpchamber floor.J Endod. 2004;30(1):5-16.

11.1tri R, Fernandes AU, Baptista MS. Principios da terapia fotodinamica. In: Nunez SC, Ribeiro MS, Garcez AS. Terapia
fotodindmica antimicrobiana na odontologia. Rio de Janeiro: Elsevier; 2013,p.1-16.

43

R. CROMG, Belo Horizonte, 15 (2): 39-43, jul./dez., 2014



