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RESUMO

Para que ocorra o sucesso do tratamento endodontico, o
conhecimento profundo sobre o sistema de canais radicu-
lares, bem como de qualquer probabilidade de variacdes
destes deve ser considerada. O Segundo molar superior,
tradicionalmente apresenta trés raizes, com trés ou quatro
canais, sendo que o quarto canal, quando evidenciado,
apresenta-se na raiz mesio vestibular. A incidéncia de uma
segunda raiz palatina no segundo molar superior é muito
rara, sendo relatada na literatura uma frequéncia de
0,4-2% dos casos observados. Este relato de caso descreveo
tratamento de um segundo molar superior com quatro rai-
zes sendo duas raizes palatinas distintas.

PALAVRAS-CHAVE: Variagio anatdmica, molar superior,

tratamento endodontico.

ABSTRACT

Successful endodontic treatment requires thorough knowledge
of the root canal system, as well as any likelihood of these
variations should be considered. The second molar traditionally
has three roots, with three or four channels, and the fourth
channel, as shown, is presented in the vestibular mesial root.
The incidence of a second palatal root in the second molar is
very rare, being reported in the literature a frequency of 0.4-2%
of cases observed. This report describes the case of treating a
second molar with four roots being two separate palatal roots.

KEYWORDS: Anatomic variation, maxilary molar, endo-

dontic treatment.

1. INTRODUCAO

O conhecimento anatdmico interno dos elementos
dentérios é de suma importancia para um bom desem-
penho do tratamento endoddntico, mas até mesmo para
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um bom endodontista com muitos conhecimentos e tec-
nologias a disposi¢do, 0s canais radiculares serdo sempre
um mistério a ser desvendado, pois existem inumeras
variagdes anatomicas a serem descobertas. Dentes com
raizes e/ou canais extras representam assim um desafio
para o cirurgido-dentista. O conhecimento adequado da
anatomia radicular e suas varia¢des anatomicas s3o es-
sencial, para abertura coronaria, localizagdo dos canais
radiculares e limpeza correta de todos os canais, esses
conhecimentos sdo primordiais para a correta obturagao
dos canais radiculares”

A nao-identificagdo de um segundo ou mais canais
pode resultar em um tratamento endodontico insatisfato-
rio, por permitir a permanéncia de microrganismos em
areas ndo instrumentadas, sendo uma das principais
causas do seu insucesso'.

O segundo molar superior ¢ um dente que normal-
mente possui trés raizes com 3 canais, um palatino, um
mesio vestibular e um disto vestibular, a maioria dos
casos sdo de anatomia normal, mas ha grande insucesso
endodonticos devido aos cirurgides dentistas, ndo con-
seguirem identificar outros canais confiando na anatomia
normal dos segundos molares. Na literatura encontramos
grande numero de variacdes anatdomicas, de segundo
molares superiores com 2,3,4,5, e até mesmo 6 canais
radiculares um dos unicos casos encontrados com 6 ca-
nais sdo: 2 canais na raiz mesio vestibular, 2 canais se-
parados na raiz disto vestibular, 1 canal mesio palatino e
1 canal disto palatino®.

A principal razdo para falhas endodonticas é a pre-
sen¢a de microrganismos presentes nos canais radicula-
res consequéncia de uma ma instrumentacdo ate falta de
instrumentagdo em canais a mais, ¢ a ndo obturacdo
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desses canais®

Segundo Kim et al., (2008)%, em um estudo de 520
pacientes tratados canal de segundo molar superior, teve
incidéncia de 22.7%de dentes que possuem 3 raizes se-
paradas com 1 canal na disto vestibular, e raizes palati-
nas e outro canal no meio vestibular, e 1.4% possuiam
quatro raizes separadas, com um canal em cada, 91.8%
possuem 3 raizes e 8.2% possuem somente 2 raizes. Ja
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la 1, pode se observar os dados referentes as descrigdes
dos 20 artigos encontrados na literatura que datam de
1974 a 2015 e relatam a cerca da variacdo anatomica de
segundos molares superiores.

Tabela 1. Descri¢do dos estudos e relatos de caso encontrados nas
principais bases de dados: Pubmed, Portal de Perioddicos CAPES,
SCIELO, BBO, BIREME ¢ LILACS entre os anos de 1974 a 2015 a

cerca da variagdo anatomica de segundos molares superiores.

segundo Kottor et al. (2010)*, o segundo molar

normalmente apresente 3raizes sendo 1 palatina, 1  Ano
mesio vestibular e 1 disto vestibular, cada uma o,
com 1 ou 2 canais unicos. E a variacdo mais co- 1981
mum ¢ a presenca de um segundo canal mesio 1084
vestibular?.

Com a evolugdo da Endodontia, muitas pes-
quisas estdo sendo desenvolvidas para melhor co- | ggs
nhecimento da topografia do sistema de canais 1988
radiculares. Novos recursos estdo ao alcance do oo
cirurgido-dentista, como a tomografia computado-
rizada e o microscopio operatdrio, acrescentando 1001
assim, as possibilidades de se desvendar os misté-
rios da anatomia interna dos dentes (Barato Filho
et al, 2009). 1994

A proposta desse artigo ¢ realizar uma revisao
de literatura, e expor os casos citados de variagdes oo
anatomicas de segundo molar superior, bem como
apresentar um relato de caso clinico de uma varia- ;(9)(’;(9)
¢do anatdmica em segundo molar superior.

2. MATERIAL E METODOS o

Parte do objetivo proposto por este trabalho foi
realizar uma revisdo bibliografica, através de um
levantamento nas principais bases de dados: Pub-
med, Portal de Peridédicos CAPES, SCIELO, BBO, ggg;
BIREME ¢ LILACS. Para tanto foram utilizadas
como palavras chaves utilizaram-se os termos: 2008
variagdo anatomica; molar superior; tratamento
endodontico; anatomicvariation; maxilary molar; 2009
endodontictreatment. Ndo houve restricdo com ),
relacdo ao intervalo de tempo. Foram obtidos20
artigos, em portugués e inglés. Deste levantamento 201!
foi elaborada uma tabela com informacgdes perti- 2012
nentes ao tipo de estudo apresentado e a variagdo
anatomica reportada (Tabela 1). Para cumprir com 544

o restante do objetivo foi feito um relato de caso
pertinente a uma variagdo anatdomica encontrada
em uma paciente do género feminino de 32 anos
de idade.

Autor Tipo de estudo Resultados/ variagio

encontrada

Slowey Relato de caso 2 raizes palatinas separadas

Stone et al. Incidéncia-analise de 500 2% com 2 raizes palatinas.
molares extraidos.

Vertucci et al. Proposta de classificagdo Tipo L IL, 111, IV, V, VLLVIL e
anatdomica, segundo as VIII, de acordo com o
possibilidades de variagdo ~ ntimero de canais e disposi-
encontrada. ¢do das raizes.

Benenati Relato de caso 2 raizes com 2 canais.

Von Relato de caso 2 raizes com 2 canais.

Weiland& Wandt

Haray L&Ilan R Incidéncia-analise de 100 Incidéncia de 0,4% de 2
radiografias e 200 mola- raizes palatinas.
res extraidos.

Christie WH et al. Estudo de variagdes Tipo I, II, IIT de acordo com
encontradas e proposta de separagdo e divergéncia das
Classifica¢do anatomica. raizes.

Jacobsen EL&Nii Relato de 3 casos. Casos de molares com duas

C raizes palatinas com classi-

ficagdes diferentes (Tipo I,
11, TII).

Peikoff MD et al. Revisdo das variagoes. Categorizaram as variagdes

anatdmicas em 6 tipos.

Di Fiori PM Relato de caso. 2 rajzes — 2 Canais.

Al Shalabi et al.

Estudo Anatomico de 1° e
2° Molares.

Naio encontrou incidéncia de
segundos molares com
presenga de 2 raizes e/ou
com 2 canais.

NgYLet al. Investigou morfologia 100% dos casos analisados
radicular de segundos com 1 raiz ¢ 1 canal.
molares superiores de um
grupo indigena do Sul da
Asia.

Ulusoy OIA et al. Relato de caso 2° molar com 2 raizes.

Gomes FA et al. Relato de caso 2° molar com 2 raizes sepa-

radas.
Kim JR Relato de caso 2° molar com 6 canais,

Holderrieth S. et

Relato de 4 casos.

sendo 2 raizes palatinas
separadas.
1° e 2° molar com 2 raizes

al. palatinas e 2 canais.

Kottoor J. i Relato de caso. 2° molar com 5 canais sendo
2 raizes palatinas.

Scarparo R.K et Relato de S casos. 1° e 2° molares com 2 raizes

al. palatinas e 2 canais.

Eskandarinezhad Relato de caso. Retratamento 2° molar

M, Ghasemi N. superior com 2 raizes pala-

Rouhani A. et al.

Estudo Morfologico de
molares superiores.

tinas.

Analisaram a distribui¢do do
nimero de raizes de 1° ¢ 2°
molares. Encontraram uma
incidéncia de 0,8% de
presenga de 4 raizes separa-
das sendo 2 palatinas.

3. RESULTADOS

A anatomia dos canais radiculares tem sido tema de
estudos desde décadas passadas, e mesmo com as diver-
sas observagdes descritas por varios autores, ainda per-
manecem duvidas a respeito dos aspectos morfologicos
internos e externos de varios grupos de dentes. Na Tabe-
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4. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino de 32 anos de idade
procurou atendimento, com queixa de dor a mastigagao e
desconforto por estimulo térmico. Segundo a mesma,
quando realizava enxague da boca apds escovacdes ou
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ingeria algum tipo de bebida gelada, gerava um descon-
forto, mas que era passageiro. A dor era localizada na
regido superior esquerda condizente com a regido dos
molares.

Ao exame clinico constatou-se a presenca de uma
restauracdo em resina composta insatisfatoria com pre-
sen¢a de percolagdo marginal e infiltragdo no elemento
27 (segundo molar superior esquerdo). O tratamento de
escolha a principio foi o de remocdo da restauracio
existente e avaliacdo do remanescente dentinario, para
decidir sobre qual conduta melhor proceder para este
caso, ja que a mesma se enquadrava, nos aspectos de
diagndstico pulpar, como uma pulpite irreversivel.

Apds remogdo de toda restauragdo insatisfatoria, bem
como o tecido cariado infiltrado, constatou-se a presenca
de uma pequena exposi¢do pulpar. Embora a paciente
ndo seja considerada tdo jovem, o tratamento de escolha,
neste momento, por consentimento da mesma, foi o de
realizar um tratamento expectante, e aguardar a evolugao
do caso. Todavia apds alguns dias, a paciente relatou que
os sintomas haviam se exacerbado, e a hipersensibilida-
de era tamanha que ela queria iniciar entdo o tratamento
endodontico do mesmo. A paciente foi anestesiada e o
elemento dentario foi aberto.

Com o rompimento do teto da camara pulpar com
uma broca esférica diamantada 1014 (KG Sorensen), e
realizagdo da forma de contorno, com broca diamantada
de ponta inativa 2082 (KG Sorensen), suspeitou-se de
uma possivel presenga de variagdo anatdmica, pois a
regido de soalho, na porcdo palatina apresentava um
sulco para mesial sinalizando a presenca de um segundo
canal na regido palatina ou de uma segunda raiz na regi-
a0 palatina (Figura 1).

Figura 1. Visualizagao de um quaro canal, na regido palatina (seta).

Realizou-se uma tomada radiografica afim de identi-
ficar os canais, com limas tipo K #10 (Kerr-Maillefer)
(Figura 2). O dente foi medicado com Otosporin® e se-
lado provisoriamente com cimento de iondmero de vidro
restaurador (Maxxion R®). Foi solicitado a paciente que
realizasse uma tomografia deste elemento para fins de
diagndstico e constatagdo da forma das raizes a titulo de
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facilitar o tratamento e servir de documenta¢do mais
precisa da variagdo anatdmica encontrada.

— —

ﬁm“

Figura 2. Radiografia constatando a presenga de quatro canais em
raizes separadas.

O resultado da Tomografia Cone Bean, confirmou a
suspeita da presenca de uma variagdo anatdmica neste
elemento. Como pode ser observado nas FiguraS 3 e 4,
este dente apresenta quatro raizes separadas, sendo duas
vestibulares (raiz mesio-vestibular e raiz disto-vestibular)
e duas palatinas (raiz mesio-palatina e disto-palatina).

Figura 3. Imagem da Tomografia Cone Bean, no detalhe a identifica-
¢do das quatro raizes separadas: R (V-M)- raiz mésio-vestibular; R
(V-D)- raiz diso-vestibular; R (P-M)- raiz mesio-palatina; R (P-D)- raiz
disto-palatina.

Figura 4. Cortes Tomograficos mostrando a esquerda as raizes vesti-
bulares e a direita as raizes palatinas.
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Em retorno para consulta, a paciente foi anestesiada,
o dente foi imediatamente isolado com lengol de borra-
cha, e procedeu-se a remogdo da restauracdo temporaria
e do curativo intracanal antes colocado na sessdo anterior.
O comprimento de trabalho foi determinado com Mini
Root ZX (Morita, Kyoto, Japao) e o preparo biomecani-
co com limas Reciproc R25 (VDW, Munique, Alema-
nha), como solucdo irrigadora utilizou-se o hipoclorito
de sodio 2,5%.

Apos preparo biomecanico (Figura 5), realizou-se a
etapa de obturag@o do sistema de canais. Para tal proce-
dimento utilizou-se previamente por 3 minutos a solugéo
de EDTA Trissodico a 17% (Biodinamica) afim de re-
mogdo da porgdo inorgdnica da smearlayer, seguida de
irrigacao final com solucdo de hipoclorito de soédio a
2,5% e secagem com cones de papel.

P C

Figura 5. Imagem apoés preparo biomecanico. A: canais vestibulares;
canais palatinos. Soalho em forma de X.

A obturagdo foi realizada com a ajuda de um sistema
nacional, desenvolvido e patenteado em 2002, o SIS-
TEMATC® (Figura 6) (Tanaka de Castro & Minatel
Ltda, Cascavel-PR). Este sistema utiliza apenas a gu-
ta-percha tipo alfa (de baixa fusdo), sem o emprego do
cone principal. A plastificagdo da guta-percha ¢ realizada
pela acdo de um aquecedor elétrico de baixa intensidade,
ou seja, com temperatura baixa ¢ com maior tempo de
aquecimento, o que resulta na uniformizagdo do material
e possibilidade de reutilizagdo da guta-percha dos cartu-
chos.

Figura 6 A direita Sistema TC®: sistema de te;ﬁqplastiﬁcag:ﬁo de guta
percha. A direita imagem da MAcspaden #25 sendo carregada com a
guta percha ja aquecida.

O cimento de escolha foi o Sealapex®, o qual foi le-
vado ao interior dos canais com auxilio de cones de pa-
pel, pincelando ao redor das paredes internas (Figura
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7-A). Com o uso da Mcspaden #25 a guta percha plasti-
ficada do Sistema TC® foi levada a lmm aquém dos
comprimentos de trabalho acionando o micromotor no
sentido anti-horario e removendo o mesmo de encontro
com uma as paredes. Este procedimento foi realizado
nos quatro canais (Figuras 7-B1/ 7B2). Uma radiografia
final de controle de obturagdo foi realizada (Figura 8).

Procedeu-se entdo a limpeza da cavidade para remo-
¢do de possivel excesso de cimento na cdmara pulpar,
seguido de colocagdo de tampdo com Coltosol® e base
com cimento de ionomero de vidro (Maxxion R®). Em
seguida a restauragdo do dente foi realizada com uso de
Resina composta.

Figura 7. A: ap6s aplicacdo de cimento nas paredes; B1: apds obtura-
¢do dos canais palatinos; B2: apds obturagdo dos canais vestibulares.

Figura 8. Raios-X final.

5. DISCUSSAO

A compreensdo da anatomia dos canais radiculares ¢
um dos passos mais importantes para um tratamento
endodontico bem sucedido®. Pois o objetivo do trata-
mento dos canais radiculares é a limpeza completa e
obturacdo de todo canal radicular existente no dente.
Aliado a falta de conhecimento anatomico uns dos prin-
cipais motivos para o tratamento endoddntico sdo as
falhas e a presenca de microrganismos devido a uma ma
instrumentagdo e limpeza inadequada no tergo apical®®.

A uma grande falta de informagdo sobre a possibili-
dade e os tipos de variagdes anatdmicas em 2° molares,
até mesmo nos livros basicos de endodontia. O objetivo
dos artigos ¢ de demonstrar a importancia do conheci-
mento da anatomia do sistema de canais radiculares,
raizes incomuns e os diferentes tipos de morfologias
radiculares associadas a molares superiores’, vérios es-
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tudos foram registrados nas literaturas, mas, no entanto,
a informagdo cientifica com foco na raiz palatina € rara®

Ha varias técnicas uteis para identificar as variaveis
que por sua vez, conduz a um melhor tratamento e se
espera um maior sucesso’. Mas, no entanto, a literatura,
ndo se aprofunda com estudos sobre as variagdes do sis-
tema de canais radiculares em raizes palatinas de mola-
res superiores'’.

Por este motivo é de grande importancia os artigos de
relatos de casos de variagOes anatOmicas. Na tabela 1,
acima citada, ha todos os relatos encontrados na litera-
tura desde 1974. Slowey!' em 1974 relata pela primeira
vez um caso de segundo molar superior com 2 raizes
palatinas e 2 canais, Thews'? em 1979, relataram tam-
bém o tratamento endodoéntico de 2° molares superiores
com varia¢des das raizes palatinas. O primeiro dente a
ser descrito teve duas raizes palatinas amplamente di-
vergentes, ja o segundo teve dois canais radiculares que
aderiram ao 4pice a unica raiz palatina. Segundo Pei-
koff'* a ocorréncia de variagdes anatdmicas em segundo
molar superior com duas raizes ou dois canais palatinos
nao é frequente. No entanto 16 casos ocorridos em 40
anos ¢ um numero que ndo pode ser negligenciado, a
taxa de ocorréncia desta variagdo na nossa pratica, nos
leva a acreditar que ocorra um caso de 3 em 3 anos.

Vertucci'* em 1984 fez uma classificagdo de acordo
com o numero e apresentacdo dos canais radiculares:
Tipo I: dente com um tUnico canal estendendo da cdmara
pulpar ate o apice; Tipo II: dentes com dois canais sepa-
rados que deixam a cdmara pulpar e se unem proximo ao
apice, terminando em um unico canal; Tipo III: dente
com um unico canal que deixa a camara pulpar, divi-
de-se em dois dentro da raiz, € unem- se posteriormente,
terminando em um Unico canal; Tipo IV: dente com dois
canais separados e distintos que deixam a camara pulpar
ate o apice; Tipo V: dente com um canal deixando a ca-
mara pulpar, se dividindo proximo ao apice, em dois
canais e forames separados e distintos; Tipo VI: dentes
com dois canais separados que deixam a camara pulpar,
unem-se no corpo da raiz e se dividem novamente, pro-
ximo do apice, terminando em forames apicais distintos;
Tipo VII: dente com um canal deixa a camara pulpar,
divide-se em dois, depois se une, dentro do corpo da raiz
e, novamente, se divide em dois canais distintos préximo
ao apice; Tipo VIII: dentes com trés canais separados e
distintos da cAmara pulpar ate o apice'*.

Em 1991 Christie!® ap6s estudar uma colegdo de
dentes 2° molares superiores extraidos, dividiu em trés
categorias: Tipo 1: molares superiores, com duas raizes
palatinas amplamente divergentes que sdo muitas vezes
longo e tortuoso, as raizes vestibulares deste dentes sdo
muitas vezes em forma de “chifre de vaca” e menos di-
vergente, quatro apices separados sdo vistos radiografi-
camente; Tipo 2: Tem 4 raizes separadas também, mais
as raizes sdo muitas vezes mais curtas, a morfologia
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radicular ¢ paralelo vestibular e lingual, uma radiografia
com sobreposi¢do vestibulo-lingual, pode fazer esse
tipo de molar superior aparecer como tendo apenas uma
raiz mesial e distal; Tipo 3: também ¢é comprida, é cons-
trito também na morfologia radicular com o me-
sio-vestibular e mesio-palatino, e canal disto-palatal,
enjaulado em uma teia de dentina radicular, a raiz dis-
to-vestibular nestes casos parece ficar sozinhas, e pode
ate divergir a disto-vestibular'>.

A variagdo anatdmica que encontramos no nosso ca-
so ¢ de 4 raizes separadas e 4 canais distintos. Nao se
enquadra em nenhuma classificacdo de Vertucci. Fi-
cando mais parecida com a classificagdo sugerida por
Christie et al. (1991)'> A incidéncia de casos como este
¢ minima. Haray L.' em 1989 analisou 100 radiografia e
200 molares extraidos, ¢ observou uma incidéncia de
0,4% de 2 raizes palatinas. Ja Al Shalabi et al. (2000)"7,
realizou um estudo anatomico de 1° e 2° molares, nao
encontrou nenhum caso de incidéncia de 2 raizes com 2
canais. Rouhani et al. (2014)'3foi o ultimo a realizar um
estudo morfoldégico onde analisou a distribuicdo do nu-
mero de raizes em 1° e 2° molares, encontraram incidén-
cia de 0,8% de 4 raizes separadas sendo 2 palatinas.

A interpretacdo da imagem radiografica pode alertar
o clinico da presenga de uma anatomia diferenciada, mas
ndo ¢ capaz de ilustrar totalmente o sistema de canais e
seu inter-relacionamento, por isso o exame radiografico
¢ apenas sugestivo, jamais conclusivo e absoluto, pois
apresenta uma imagem bidimensional de um elemento
tridimensional, o dente. A falta de informacdes em ter-
ceira dimensdo e areas de interesse mascaradas pela so-
breposi¢do de estruturas nas imagens interfere na elabo-
racdo de um diagndstico preciso. A tomografia cone
beam tem sido muito utilizada na odontologia por, dis-
ponibilizar imagens tridimensionais, possibilitando a
visualizacdo de fraturas radiculares, visualizar tamanho,
forma e numero de canais radiculares e tem sido utiliza-
da como modalidade de imagem preferencial em situa-
¢oes dificeis, que exigem a localizagdo e descrigdo do
sistema de canais radiculares.'A Tomografia cone beam
foi um dos métodos auxiliares que utilizamos para o
diagnostico e visualizagdo das 4° raizes separadas com 4
canais. Devido as limitagdes inerentes, as radiografias
s30 de valor limitado na determinagdo da complexidade
do canal radicular®, varios estudos tem destacado o pa-
pel da cone beam tomografia computadorizada (CBCT)
como uma ferramenta para conhecer a complexidade e a
morfologia do canal radicular®.

6. CONCLUSAO

De acordo com as revisdes e o relato de caso apre-
sentado, pode-se concluir que variagdes anatdmicas po-
dem ocorrer em qualquer dente, mas a ocorréncia de
uma segunda raiz palatinano segundo molar superior ¢é
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muito raro. Ter 0 maximo de conhecimento em anatomia
radicular para um bom desempenho no tratamento en-
dodontico é fundamental. A falta de informagdes sobre
variagdes anatomicas em segundo molar superior em
livros bases de endodontia ¢ marcante. Novos recursos
como a tomografia computadorizada e o microscopio
operatdrio, estdo sendo incorporados pelos cirurgides
dentistas, acrescentando assim, as possibilidades de se
desvendar os mistérios da anatomia interna dos dentes,
que quando ndo solucionados, podem causar grandes
destrui¢des ao o6rgdo dental e até o seu total comprome-
timento, bem como um tratamento inadequado.
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