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Tratamento endododntico de pré-molar superior com trés raizes: relato de caso

Endodontic treatment of upper premolar with three roots: case report

Tratamiento endodontico de premolar superior con tres raices: relato de caso
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Resumo

O sucesso do tratamento endod6ntico, depende do conhecimento da anatomia dental interna. O presente artigo relata
um caso raro e o tratamento de um primeiro pré-molar superior apresentando trés raizes separadas. Paciente do género
feminino, 32 anos de idade, foi encaminhada para tratamento endodéntico do primeiro pré-molar superior direito. Ao
exame clinico, o dente #14 nédo apresentava resposta apés o teste de vitalidade e no exame radiografico revelaram a
presenca de trés raizes. Paciente foi submetida a tratamento endoddntico. O conhecimento da anatomia dental, assim
como as possiveis variagdes é de suma importancia para um clinico geral, através de uma radiografia de diagnostico
ter uma nocédo do dente a tratar.

Palavras-chave: Anatomia; Endodontia; Dente pré-molar.

Abstract

The success of endodontic treatment depends on knowledge of the internal dental anatomy. This article reports a rare
case and the treatment of a maxillary first premolar with three separate roots. A 32-year-old female patient was
referred for endodontic treatment of the upper right first premolar. On clinical examination, tooth #14 did not respond
after the vitality test and radiographic examination revealed the presence of three roots. Patient underwent endodontic
treatment. The knowledge of dental anatomy, as well as the possible variations, is of paramount importance for a
general practitioner, through a diagnostic radiograph to have an idea of the tooth to be treated.

Keywords: Anatomy; Endodontics; Bicuspid.

Resumen
El éxito del tratamiento de endodoncia depende del conocimiento de la anatomia dental interna. Este articulo reporta
un caso raro y el tratamiento de un primer premolar maxilar con tres raices separadas. Una paciente de 32 afios fue
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remitida para tratamiento endodéntico del primer premolar superior derecho. En el examen clinico, el diente # 14 no
respondid después de la prueba de vitalidad y el examen radiografico revelo la presencia de tres raices. El paciente se
sometio a un tratamiento de endodoncia. El conocimiento de la anatomia dental, asi como las posibles variaciones, es
de suma importancia para que un médico general, a través de una radiografia diagndstica, tenga una idea del diente a
tratar.

Palabras clave: Anatomia; Endodoncia; Diente premolar.

1. Introducéo

O sucesso do tratamento do sistema de canais radiculares requer um conhecimento profundo da morfologia da raiz e
do canal radicular. Os primeiros pré-molares superiores de trés raizes sdo incomuns (0,5-1%) e sdo semelhantes aos dos
molares superiores, ¢ sdo referidos como “pequenos molares” (Praveen et al., 2015). Essas condi¢cBes anatbmicas podem
representar um desafio para a terapia pulpar. Mesmo com todos esses cuidados, 23,04% dos dentes tratados endodonticamente
podem resultar em insucesso, devido a ndo localizagdo de canais radiculares, que podem ser deixados sem tratamento e,
consequentemente, com infeccdo remanescente (Karabucak et al., 2016). A associagdo de erros técnicos endodénticos e lesdes
periapicais em pré-molares foi relatada na faixa de 28,9% a 100% (Nascimento et al., 2018). Segundo Martins et al. (2019)
uma revisao sistematica analisando os primeiros pré-molares superiores, através de tomografia computadorizada, verificou que
trés raizes encontram em 0,2 a 2,6%. Essa baixa prevaléncia representa uma condi¢do pouco comum, 0 que normalmente
presenciamos sdo duas raizes, com dois canais localizados abaixo das cUspides vestibulares e palatinas (Bulut et al., 2015;
Ahmad & Alenezi 2016). A morfologia interna e externa desses dentes foi investigada usando diferentes técnicas. Trabalho
tornando os dentes translicidos por Pécora et al. (1992) e o estudo de 400 primeiros pré-molares superiores descalcificados que
foram injetados com corante por Vertucci e Gegauff (1979), relatam uma incidéncia de trés raizes em 2,5 e 5%,
respectivamente. Uma avaliacdo de imagem radiogréafica periapical criteriosa e a exploragdo endoddntica podem ajudar na
deteccdo de canais extras e se ainda na duvida, solicitar uma imagem tomografica 3D com field of view (FOV) pequeno e alta
resolucdo. O objetivo desse relato foi descrever o caso de um primeiro pré-molar superior com trés raizes e aumentar a

conscientizacdo dos clinicos gerais sobre a importancia da anatomia dental e a relevancia da radiografia inicial de diagndstico.

2. Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade S&o Leopoldo Mandic, com nimero do parecer:
4.600.706. Paciente concordou com o tratamento e assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente género feminino, 32 anos de idade, relata que “durante meses so sentia dor no rosto quando apertava e que
essa dor foi descendo até aparecer o abscesso na gengiva” (sic). Procurou um dentista, que fez a urgéncia abrindo o dente e
receitou medicacdo sistémica. Retornando ao profissional, 0 mesmo colocou uma medicacdo no canal e restaurou
provisoriamente, mas a noite comegou a doer muito. Paciente relata que removeu o curativo. Lembra que alguns meses atras,
fez uma restauracdo que tinha uma carie bem profunda.

Avaliacdo clinica mostrou que o dente #14 apresentava restauracdes e era sensivel a percussao e palpacdo. A condi¢do
periodontal estava dentro da normalidade e o dente #14 nédo respondeu aos testes ao frio com o Endo Ice (Maquira, Maring4,
Parand, Brasil). A avaliacdo radiogréafica mostrou a possivel presenca de trés raizes (duas vestibulares e uma palatina) e ja tinha
sido feita a abertura com acesso aos canais (Figura 1A e 1B). O diagndstico foi de necrose pulpar com periodontite apical

cronica.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21853

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e155101421853, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21853

Figura 1. Radiografia periapical ortorradial. ~ Figura 1B. Radiografia periapical distorradial.

Fonte: Prontuério do paciente.

Foi proposto o tratamento endoddntico a paciente, a qual concordou com ele. O tratamento foi iniciado por aplicacéo
de anestésico tdpico (Benzotop 200mg/g, Rio de Janeiro, Brasil), seguido de aplicagdo de anestesia local com Lidocaina 2% +
1:100.000 de epinefrina (Alphacaine 100, DFL, Rio de Janeiro, Brasil). ApGs anestesiado, o dente foi isolado com lencol de
borracha e toda camara pulpar foi copiosamente inundada com hipoclorito de sodio (NaOCI) 2,5% (Licor de Labarraque,
Efficacia, Jacarezinho, Parang, Brasil) para neutralizar todo contetdo tdxico. Em seguida, os canais foram explorados
manualmente com limas c-pilot #10 (VDW, Joinville, Santa Catarina, Brasil) até 02 mm do comprimento aparente do dente. A
instrumentacédo do terco cervical e médio dos canais mesio-vestibular (mv), disto-vestibular (dv) e palatino (p) foi realizado
com lima reciprocante X1-Blue #25.06 (MKLife, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) acoplado ao motor E Connect Pro
(MKLife, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). Apds ampliacdo cervical, foi determinado o comprimento de trabalho
(CT), realizando a paténcia com lima c-pilot #10 e utilizando localizador eletrénico foraminal (Propex Il, Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suica) no comprimento apex. Em seguida, os trés canais foram instrumentados mecanicamente até o CT (Figura 2)
com farta irrigacdo de NaOCI 2,5% e paténcia feita com lima c-pilot #10.

Figura 2. Imagem dos canais, apds instrumenta¢do mecanizada.

Fonte: Autoria propria.

Ap0s o0 preparo quimico-mecanico, utilizamos &cido citrico 10% (Efficacia, Jacarezinho, Parand, Brasil) em trés ciclos
de 20 segundos alternando com NaOCl 2,5% em trés ciclos de 20 segundos para remoc¢do do “smear layer”, sendo ativado com
ultrassom, colocando um inserto fino E1 irrisonic (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, S&o Paulo, Brasil) a2 mm do CT.

Entdo os canais foram secos com ponta de papel absorvente (MKLife, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) e foi realizada
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a prova do cone nos canais dv e p. Apds o exame radiografico (Figura 3), os canais foram obturados pela técnica do cone Unico

com cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (Endomethasone N, Septodont, Franca).

Figura 3. Imagem radiografica da prova do cone dos canais dv e p.

Fonte: Prontuério do paciente

O mesmo procedimento foi realizado no canal mv (Figura 4). Feita a limpeza da camara pulpar, colocamos um
cimento coltosol (Coltene, Vigodent, Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil) na entrada dos canais e restauramos com material a
base de ionémero de vidro (lonofast, Biodinamica, Ibipord, Parand, Brasil) (Figura 5). Ao final, o dente #14 foi radiografado,
demonstrando completo preenchimento dos trés canais radiculares (Figura 6). Paciente retornou apds 1 ano e 5 meses para

controle radiografico, onde observou formag&o 6ssea na regido periapical (Figura 7).

Figura 4. Imagem radiografica mostrando a obturacédo dos trés canais.

Fonte: Prontuério do paciente.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21853

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e155101421853, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21853

Figura 5. Blindagem do dente com material restaurador.

Fonte: Autoria propria.

Figura 6. Radiografia final.

Fonte: Prontuério do paciente.

Figura 7. Radiografia de conrole apds 1 ano e 5 meses.

Fonte: Prontuério do paciente.

3. Discusséao

Este caso mostrou um primeiro pré-molar superior com trés canais e trés raizes separadas. O conhecimento da
morfologia do sistema de canais radiculares e a interpretacdo cuidadosa das radiografias pré-operatdrias é necessario para o
sucesso do tratamento endoddntico (Arisu & Alacam 2009). Segundo Martins et al. (2017), relata que os primeiros pré-molares
superiores apresentam trés raizes em 2,2% e que a configuragdo dos canais radiculares tipo VII1 (3-3) de Vertucci com um n=
690, encontraram 5 (0,7%), estudo feito através de tomografia. De acordo com muitas referéncias na literatura, ndo ha

consenso, mas sabemos que trés raizes e trés canais nos primeiros pré-molares sdo muito raro (Nimigean et al., 2013).
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Apesar da baixa incidéncia de trés canais, ndo podemos ignorar. O primeiro pré-molar superior é um dos dentes mais
dificil de serem tratados endodonticamente, devido ao nimero de raizes e nimero de canais, a direcdo e frequentes depressdes
longitudinais das raizes, as varias configuracfes da cavidade pulpar e as dificuldades em visualizar o limite apical (Pécora et
al., 1992).

As imagens radiograficas e a prépria analise radiografica nem sempre sdo dados suficientes para obter uma abstracao
adequada do sistema de canais radiculares. A forma e configuracdes do sistema de canal é sempre variavel (Oporto et al.,
2013). A tomografia ndo deve ser usada para avaliacdo de doenca periapical antes do tratamento endodéntico. No entanto,
pode ser indicado para auxiliar no diagnéstico de dor (ndo) odontogénico quando o exame clinico e a avaliagdo radiografica
convencional ndo sao claros. A tomografia é Util para o arsenal do endodontista para identificar canais radiculares. Para fins
endodonticos, o field of view (FOV) deve ser limitado a regido de interesse, ou seja, 0 FOV deve abranger o dente sob
investigacdo e suas estruturas adjacentes (Patel et al., 2015; Cohenca & Shemesh 2015; Liang & Yue 2019; Durack & Patel
2012; Tyndall & Kohltfarber 2012).

Segundo Mota de Almeida et al. (2014), apds os pacientes serem submetidos a tomografia, seguindo as indica¢des da
Comissdo Européia, os planos de tratamentos endodénticos foram alterados em 53% dos casos. Em outro estudo, a imagem de
tomografia pré-operatdria fornece informacdes adicionais quando comparadas as radiografias periapicais pré-operatdrias, o que
pode levar a modificacdes no plano de tratamento em aproximadamente 62% dos casos (Jonathan et al., 2014; Patel et al.,
2012; Venskutonis et al., 2014).

Uma andlise da anatomia dentaria na radiografia inicial, bem como uma atencdo especial as caracteristicas da
anatomia externa, representa requisitos essenciais para garantir a correta identificacdo de canais extranumerérios (Soares &
Leonardo 2003), embora as anomalias do canal radicular dos primeiros pré-molares superiores apresentarem baixa prevaléncia,
elas devem ser detectadas por avaliacdo cuidadosa para evitar possiveis falhas endodonticas (Casadei et al., 2020).

No presente caso, uma radiografia com incidéncia ortorradial e distorradial, mostrou se suficiente para sugerir uma
anatomia distinta no primeiro pré-molar superior apresentando com trés raizes separadas, mas a tomografia computadorizada
de feixe conico ou cone beam (TCCB) pode ser utilizada como recurso auxiliar na Endodontia, sendo favoravel ao tratamento
comparada a radiografia periapical por permitir avaliar tecidos duros da regido maxilofacial e estruturas tridimensionais em
casos complexos, além da possibilidade de visualizagcdo corte a corte, possibilitando uma avaliagdo precisa e melhor
planejamento do tratamento pelo profissional (Machado et al., 2021). Treinamento prévio e conhecimento adequado sobre
anatomia dental, favoreceram no sucesso do tratamento endoddntico do primeiro pré-molar superior com trés canais e trés

raizes separadas.

4. Consideracdes Finais

O presente estudo teve como objetivo conscientizar os clinicos sobre o conhecimento da anatomia dental, assim como

as possiveis variacOes e da importancia do exame clinico e de imagem no diagndstico.
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