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RESUMO

Para que ocorra o sucesso do tratamento endoddntico, um
profundo conhecimento sobre o sistema de canais radicula-
res, bem como de qualquer probabilidade de variacdes des-
tes deve ser considerada. O Primeiro pré-molar superior,
tradicionalmente apresenta uma ou duas raizes, com um ou
dois canais, localizados um na raiz vestibular e outro na raiz
palatina. Porém sido relatados na literatura a presenca de
trés raizes ou terceiro canal radicular, sendo a incidéncia de
primeiro pré-molar superior com trés raizes de 0,5 a 6% dos
casos. Este relato de caso descreve o tratamento de um pri-
meiro pré-molar superior com trés canais e duas raizes.

PALAVRAS-CHAVE: Variagio anatdmica, pré-molar supe-

rior, tratamento endodontico.

ABSTRACT

To occur the success of endodontic treatment, a deep knowledge
about the system of root canals and any likelihood of these var-
iations should be considered. The first upper premolar tradition-
ally has one or two roots, with one or two canals, one located in
the buccal root and other in the palatal root. However are re-
ported in the literature the presence of three roots or third root
canal. And the incidence of first upper premolar with three root
canals is 0,5 to 6 % of the cases. This case report describes the
treatment of a first upper premolar with three canals and two
roots.
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1. INTRODUCAO

Atualmente os profissionais que trabalham com a es-
pecialidade da endodontia tem acesso a meios que facili-
tam a execugdo de manobras que sdo imprescindiveis para
que o tratamento seja bem sucedido!, como na correta de-
terminag¢@o do comprimento de trabalho por meio eletrd-
nico, na instrumentagdo do canal de forma mecanizada e
com o auxilio dos exames complementares de raio x digi-
tal e tomograficos. Todavia mesmo dispondo dessas tec-
nologias avangadas, se o acesso coronario e a identifica-
¢do da localizagdo dos canais principais ndo ocorrerem de
forma satisfatoria o resultado serd um tratamento en-
dodontico deficiente, por permitir a permanéncia de mi-
crorganismos em areas ndo instrumentadas, sendo rela-
tada como uma das principais causas do seu insucesso?>.

Dentro do exposto fica evidente que o correto conhe-
cimento anatémico interno dos elementos dentarios, bem
como suas possiveis variagdes anatomicas sdo de suma
importancia para um bom desempenho do tratamento en-
dodontico®. Dentes com raizes e/ou canais extras que fo-
gem de sua forma anatomica padrio representam assim
um desafio para o cirurgido-dentista.

O primeiro pré-molar superior ¢ um dente que normal-
mente possui uma ou duas raizes com um ou dois canais
sendo um palatino e um vestibular na maioria das vezes
(80,4%)*. As variagdes anatdmicas radiculares reportadas
consistem em raizes fusionadas com canais separados, ra-
izes fusionadas com ligagdes ou “entrelagamentos”, rai-
zes fusionadas com um forame apical comum, e eventu-
almente, dentes com trés raizes separadas cada uma com
um canal ou duas raizes com trés canais®. A literatura
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reporta que a incidéncia de variagdo anatémica do pri-
meiro pré-molar superior com a presenga de trés raizes
separadas cada uma com um canal varia de 0,5-6%".

Vertucci & Gegauff (1979)! informaram que 5% dos
primeiros pré-molares superiores tinham 3 canais, destes,
0,5% com trés canais em uma Unica raiz, e 4% apresenta-
ram dois canais em uma raiz e um canal em uma segunda
raiz e 4% apresentaram trés raizes separadas.

Segundo Cardinali et a/ (2009)5, em um estudo de 43
pacientes tratados canal de primeiro pré-molar superior,
um terceiro canal radicular estava presente em 9,3% dos
casos.

Com a evolug@o da Endodontia, muitas pesquisas es-
tao sendo desenvolvidas para melhor conhecimento da to-
pografia do sistema de canais radiculares. Novos recursos
estdo ao alcance do cirurgido-dentista, como a tomografia
computadorizada e o microscopio operatdrio, acrescen-
tando assim, as possibilidades de se desvendar os misté-
rios da anatomia interna dos dentes’.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de
literatura, e expor os casos citados de variagdes anatomi-
cas de primeiro pré-molar superior, bem como apresentar
um relato de caso clinico de uma variagdo anatdmica en-
contrada em primeiro pré-molar superior.

2. MATERIAL E METODOS

Para cumprir com parte do objetivo proposto por este
trabalho, a revisdo bibliografica foi realizada, através de
um levantamento nas principais bases de dados: Pubmed,
Portal de Periddicos CAPES, SCIELO, BBO, BIREME e
LILACS. Para tanto foram utilizadas como palavras cha-
ves 0s termos: variacdo anatOmica; pré-molar superior;
tratamento endodontico; anatomic variation; maxilary
premolar; endodontic treatment. Nao houve restrigdo com
relacdo ao intervalo de tempo. Foram obtidos 13 artigos,
em portugués, inglés e italiano. Deste levantamento foi
elaborada uma tabela com informagdes pertinentes ao tipo
de estudo apresentado e a variagdo anatdmica reportada
(TABELA 1). Para cumprir com o restante do objetivo foi
feito um relato de caso pertinente a uma variag@o anato-
mica encontrada em um paciente do género feminino de
32 anos de idade.

Tabela 1. Descri¢ao dos estudos e relatos de caso encontrados nas
principais bases de dados: Pubmed, Portal de Periddicos CAPES,
SCIELO, BBO, BIREME ¢ LILACS entre os anos de 1973 a 2015
a cerca da variagdo anatomica de primeiros pré-molares superiores.
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A Autor Tipo de estudo Resultados/varia-
n ¢40 encontrada
o

1 Corns JE et Variagdes encontra- 1 raiz, 1 canal e 1
9 alb das em analise de forame — 9%

7 100 moldes de plas- 2 raizes, 2 canais e
3 ticos dos canais ra- 2 forames — 57 %

diculares de pri-
meiro pré-molares

superiores humanos.

3 raizes, 3 canais ¢
3 forames — 6 %
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Vertucci FJ
etal’®

Jesus DP et
al*

Kartal,
Ozgelik e
Cimilli."

Mattuella
LG et al."

Cardinali F
etal®

Vier-Pe-
lisser FV et
al 2

Martins
JNR 13

Cardinali F
14

Portela CP
etal’

Aracena D
etal®

Proposta de classifi-
cagdo anatémica, se-
gundo as possibili-
dades de variagio
encontrada.

Incidéncia-analise
de 240 pré-molares
extraidos.

Investigar anatomia
interna de pré-mola-
res superiores: 600
primeiros e segun-
dos pré-molares su-
periores recente-
mente extraidos fo-
ram utilizados no es-
tudo

Canais Radiculares
e forames apicais da
raiz vestibular: 39 1°
pré-molares exami-
nados

Reconhecer pre-
senga de 3° canal ra-
dicular e 43 1° pré-
molares e 51 2° pré-
molares superiores e
Relato de 2 Casos
Anatomia dos canais
radiculares de pré-
molares superiores
com trés raizes por
meio de tomografia
computadorizada

Relato de 4 casos
clinicos

Descrever dificulda-
des de diagndstico e
operacionais em 1°
pré-molares de 3 ca-
nais, sendo a raiz
bucal do tipo V ana-
tomia de Vertucci:
Relato de Caso
Estudo da Anatomia
Interna dos Pré-mo-
lares

Analise In Vitro Ma-

Tipo L, IL, IIL, IV, V,
VI VII e VIII, de
acordo com o nu-
mero de canais e
disposi¢ao das rai-
zes.

1 canal — 17,1 %

2 canais — 80,4 %
3 canais — 2,5 %

Um novo tipo de
canal que ndo esta
definido na classifi-
cagdo de Vertucci
foi identificado e
agrupado como um
novo tipo, que foi o
tipo IX.

2 forames indepen-
dentes do n° de ca-
nais — 77,2%

1 canal e 2 forames
-34,3%

2 canais e 2 fora-
mes —42,9%

2 canais e 1 forame
-57%

2 raizes vestibula-
res, eles frequente-
mente tém 3 canais,
um na disto-vesti-
bular e dois na mé-
sio-vestibular.
Terceiro canal radi-
cular presente em 4
dos 43 1° pré-mola-
res — 9,3 %

Raiz mésio-vesti-
bular com maior
volume que a disto-
vestibular no sen-
tido buco-palatal.
A bifurcagdo da
raiz bucal pode
ocorrer em qual-
quer posi¢do ao
longo do compri-
mento da raiz.

3 canais radiculares
nos 4 casos clinicos

2 canais na raiz
vestibular

Podem ser encon-
trados 8 tipos de
morfologia interna.

2 Pré-molares com
3 raizes
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1 croscopica e Radio-
2 grafica: Relato de
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2  MathewJet Relato de caso 2 canais vestibula-
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3. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino de 32 anos de idade pro-
curou atendimento, com queixa de dor a mastigag@o. Foi
realizado os testes de sensibilidade onde os resultados de
percussdo e palpagdo foram positivos e teste térmico ao
frio negativo, radiograficamente era observado um ligeiro
espessamento periapical.

Ao exame clinico constatou-se a presenga de uma res-
tauragdo em resina composta insatisfatoria com presenga
de percolagdo marginal e infiltracdo no elemento 24 (pri-
meiro pré-molar superior esquerdo). Mediante aos fatos o
tratamento proposto foi a endodontia do elemento e pos-
terior restauracdo do mesmo. Apos radiografia inicial e
anestesia infiltrativa, foi realizada a remoc¢ao da restaura-
¢do existente e avaliagdo do remanescente dentindrio, e
remocao do tecido cariado infiltrado.

Com o rompimento do teto da cdmara pulpar com uma
broca esférica diamantada 1014 (KG Sorensen), realizou-
se o isolamento absoluto e posterior realizacdo da forma
de contorno, com broca diamantada de ponta inativa 3082
(KG Sorensen), suspeitou-se de uma possivel presenga de
variagdo anatomica, pois a regido de soalho, na porc¢ao
vestibular apresentava um sulco para mesial sinalizando a
presenca de um possivel segundo canal na regido vestibu-
lar ou de uma segunda raiz nesta regidao (FIGURA 1).

Realizou-se entdo uma tomada radiografica a fim de
identificar os canais, com limas tipo K #10 (Kerr-Maille-
fer) (FIGURA 2). E ficou evidente mediante este exame
complementar que tratava-se da presenca de uma variagao
anatomica, apresentando este dente trés raizes distintas
cada uma com um canal.

O comprimento de trabalho foi determinado coma
ajuda do localizador foraminal iPex (NSK, Nakanishi Inc,
Japao) e o preparo biomecanico com limas Reciproc R25
(VDW, Munique, Alemanha) (FIGURA 4A e 4B), como
solucdo irrigadora utilizou-se o hipoclorito de sdédio a
2,5%.

O dente foi medicado com Hidréxido de Célcio® (FI-
GURA 3) e selado provisoriamente com cimento de iond-
mero de vidro restaurador (Maxxion R®).

Em retorno para consulta, o dente foi imediatamente
isolado com lengol de borracha, e procedeu-se a remogéo
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da restauragdo temporaria ¢ do curativo intracanal antes
colocado na sessdo anterior.
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Figura 1. Vis{.lalizag:ﬁo de um terceiro canal, na regido Vestibular (seta).

Figura 2. Radiografia constatando a presenca do terceiro canal em rai-
zes separadas.

Figura 3. Radiografia da medicag@o intracanal.
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Figura 4. Preparo biomecanico lima reciprocante.

Apds a remocdo completa da medicao intracanal, rea-
lizou-se a etapa de obturacdo do sistema de canais. Para
tal procedimento utilizou-se previamente por 3 minutos a
solucdo de EDTA Trissddico a 17% (Biodinamica) afim
de remogao da porcao inorginica da smear layer, seguida
de irrigagdo final com solug¢do de hipoclorito de sodio a
2,5% e secagem com cones de papel. A obturagdo foi re-
alizada com cone principal tnico compativel com a lima
utilizada #25 no preparo biomecanico (FIGURA 5).

Figura 5. Radiografia de prova de Cone Principal
O cimento de escolha foi o Sealapex®, o qual foi le-

vado ao interior dos canais com auxilio do cone principal,
pincelando ao redor das paredes internas e depois com

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.1,pp.110-115 (Dez 2016 - Fev 2017)

leve pressdo apical do cone principal. Com o uso do Con-
densador de Paiva® a guta percha foi plastificada 1mm
aquém dos comprimentos de trabalho removendo o
mesmo de encontro com uma as paredes. Este procedi-
mento foi realizado nos trés canais (FIGURA 6). Uma ra-
diografia final de controle de obturacgio foi realizada (FI-
GURA 7).

Figura 6. Apos obturagdo dos canaisvestibulares e palatino

Procedeu-se entdo a limpeza da cavidade para remo-
¢do de possivel excesso de cimento na camara pulpar, se-
guido de colocagdo de tampao com Coltosol® e base com
cimento de iondomero de vidro (Maxxion R®). Em se-
guida a restauragdo do dente foi realizada com uso de Re-
sina composta.

Figura 7. Radiografia Final.
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4. DISCUSSAO

Para o tratamento endoddntico de sucesso, € necessa-
rio um conhecimento profundo da anatomia interna e ex-
terna do dente'. O conhecimento da morfologia do canal
¢ um pré-requisito para o tratamento endoddéntico bem-
sucedido em conjunto com uma boa andlise das radiogra-
fias pré-operatdrias e exploracdo cuidadosa da camara
pulpar?. Raizes e canais extras nao detectados sdo uma das
principais razdes para falhas no tratamento'. O sucesso da
terapia endodontica depende essencialmente da confor-
magdo correta e completa limpeza e obturagdo de todo o
sistema de canal radicular®'>4,

Os canais radiculares podem apresentar variagdes
quanto ao numero, mostrando ramificagdes e fusdes,
quanto a direcdo relativa, quanto ao aspecto, quanto ao
calibre, & seccdo e a acessibilidade’. O objetivo dos arti-
gos investigados sempre foi de demonstrar a importancia
do conhecimento da anatomia do sistema de canais radi-
culares elucidando casos de raizes incomuns e os diferen-
tes tipos de morfologias radiculares associadas a pré-mo-
lares superiores.

O primeiro pré-molar superior pode apresentar um
grande numero de variagdes anatdmicas, e nestes casos
uma das dificuldades relatadas quanto ao seu tratamento
¢ a dificuldade na instrumentagdo por causa da diregéo
longitudinal e a depressdo que as raizes apresentam bem
como as diferentes configuracdes da cdmara pulpar e prin-
cipalmente a dificuldade em visualizar o 4pice em exames
radiograficos tradicionais!!.

Por este motivo é de grande importancia os artigos de
relatos de casos de variagOes anatOmicas. Na tabela 1,
acima citada, ha relatos encontrados na literatura desde
1973. John Corns et al (1973)% onde 100 moldes de plas-
tico dos canais radiculares de primeiros pré-molares su-
periores humanos foram feitos e estudados e os resultados
revelaram cinco categorias morfologicas variadas.

Vertucci et al (1984)° em 1984 fez uma classificagio
de acordo com o nimero e apresentacdo dos canais radi-
culares: Tipo I: dente com um tUnico canal estendendo da
camara pulpar até o apice; Tipo II: dentes com dois canais
separados que deixam a cAmara pulpar e se unem proéximo
ao apice, terminando em um unico canal; Tipo III: dente
com um Unico canal que deixa a cadmara pulpar, divide-se
em dois dentro da raiz, € unem- se posteriormente, termi-
nando em um Unico canal; Tipo IV: dente com dois canais
separados e distintos que deixam a camara pulpar até o
apice; Tipo V: dente com um canal deixando a camara
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, proximo 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 proximo ao apice ¢ Tipo
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VIII, ao qual se enquadra o relato aqui apresentado,: den-
tes com trés canais separados e distintos da camara pulpar
até o apice.

Pécora et al.* em 1991, relata estudo em 240 dentes
extraidos onde a configuracao internada apresentou-se em
apenas 2,5% dos casos com 3 canais radiculares. Segundo
Kartal; Ozgelik; Cimilli (1998)' seiscentos primeiros e
segundos pré-molares extraidos foram analisados e foi
possivel identificar a existéncia de um tipo de canal que
ndo foi definido por Vertucci e foi agrupado como um
novo tipo, o tipo IX, em que dois canais separados deixam
o processo da camara pulpar em raizes separadas, um
atinge o vértice com ramificagdes apicais e o outro canal
se divide em dois canais no tergo apical e existe em canais
em orificios separados.

Vier-Pelisser et al. (2010)'? apds estudos de primeiros
pré-molares superiores com trés raizes por meio de tomo-
grafia computadorizada, observou que em muitos casos,
radiografia periapical convencional é de valor limitado
em identificar a forma de sec¢do transversal da anatomia
da raiz, especialmente em dentes com mais raizes e con-
cluiu que a tomografia computadorizada pode contribuir
para melhor compreensdo da anatomia do canal radicular.

A interpretagdo 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 apre-
senta uma imagem bidimensional de um elemento tridi-
mensional, o dente. A falta de informag¢des em terceira di-
mensdo e areas de interesse mascaradas pela sobreposicao
de estruturas nas imagens interfere na elaboragdo de um
diagndstico preciso. A tomografia cone bean tem sido
muito utilizada na odontologia por, disponibilizar ima-
gens tridimensionais, possibilitando a visualizagdo de fra-
turas radiculares, visualizar tamanho, forma e nimero de
canais radiculares e tem sido utilizada como modalidade
de imagem preferencial em situac¢des dificeis, que exigem
a localizagdo e descrigdo do sistema de canais radicula-
I'CSI7’18.

Neste quesito, um sinal que pode denunciar divisdes
de um canal pulpar principal em dois, apenas com a ana-
lise das imagens proporcionadas pelo exame radiografico,
¢ o bloqueio da continuidade de linhas de permeabilizago
a meio do canal radicular, fato observavel sem que haja
necessidade de algum tipo de amplia¢do!®. Neste caso re-
portado a identificagdo da entrada dos canais também foi
possivel com um cuidadoso exame do soalho da camara
pulpar, o qual foi fator determinante para a suspeita da
presenca de uma variagao anatomica. A sondagem das ex-
tremidades das linhas embrionarias mais escuras dispos-
tas no pavimento de soalho da cdmara pulpar com sondas
endododnticas retas de ponta bem afiada ajudaram na visu-
alizagdo mental da zona que se estava trabalhando.
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5. CONCLUSAO

Variagdes anatomicas podem ocorrer em qualquer
dente, mas a ocorréncia de um terceiro canal ou terceira
raiz no primeiro pré-molar superior ¢ um fato considerado
raro. Ter o maximo de conhecimento em anatomia radi-
cular para um bom desempenho no tratamento endodon-
tico ¢ fundamental. Novos recursos como a tomografia
computadorizada e o microscopio operatorio, estdo sendo
incorporados pelos cirurgides dentistas, acrescentando as-
sim, as possibilidades de se desvendar os mistérios da
anatomia interna dos dentes, que quando nao soluciona-
dos, podem causar grandes destrui¢cdes ao 6rgdo dental e
até o seu total comprometimento, bem como um trata-
mento inadequado. Todavia o exame detalhado do soalho
da camara pulpar ¢ indispensavel.
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