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Resumo

A endodontia tem como propdsito, conter as alteracfes da polpa e periapice, através do preparo biomecénico, que com
instrumentais e soluges irrigadoras, desinfecta os condutos radiculares. Esse trabalho tem como propésito descrever
um caso clinico de um tratamento endodéntico em um primeiro pré-molar superior com trés condutos radiculares.
Paciente compareceu a clinica queixando-se de dores espontaneas na regido do dente 24. No exame clinico e
radiogréafico, constatou-se uma restauracdo insatisfatoria e a existéncia de infiltracdo. Apds a realizacdo do teste
térmico e de percussédo, levou-se ao diagnéstico de pulpite irreversivel sintomatica. Na primeira sessdo houve a
realizacdo do acesso coronario, expondo todos os canais e podendo observar o terceiro canal. Depois da neutralizacdo
da camara pulpar, colocou-se uma medicacao intracanal e provisério. Na segunda sessdo, teve a instrumentagdo dos
canais radiculares, obtendo como instrumento de meméria dos canais vestibulares a lima #35, e #40 no palatino, como
também a obturagéo de todos os condutos. A existéncia de trés canais radiculares no primeiro pré-molar superior tem
pouca predominancia, mas é importante que o profissional saiba sobre as provaveis altera¢fes na anatomia, mesmo
essas ndo sendo constantes, ja que podem alterar o éxito da pulpectomia. A maneira eficiente de conducdo desse caso
é designada a um conhecimento prévio da anatomia interna dos dentes e suas possiveis alteragdes, seguidas de um
assertivo acesso corondrio e forma de contorno/conveniéncia, permitindo a localizagdo dos canais presentes.
Palavras-chave: Pré-molar; Canal radicular; Variagdo anatémica.

Abstract

Endodontics aims to contain changes in the pulp and periapex, through biomechanical preparation, which, using
instruments and irrigating solutions, disinfects the root canals. This work aims to contain a clinical case of endodontic
treatment on an upper first premolar with three root canals. The patient came to the clinic complaining of spontaneous
pain in the region of tooth 24. In the clinical and radiographic examination, an unsatisfactory restoration and the
existence of infiltration were found. After performing the thermal and percussion test, the diagnosis of symptomatic
irreversible pulpitis was made. In the first session, coronary access was made, exposing all channels and being able
to observe the third channel. After neutralizing the pulp chamber, intracanal medication and provisional medication
were placed. In the second session, the root canals were instrumented, obtaining the #35 file and #40 palatal file as a
memory instrument for the vestibular canals, as well as the filling of all canals. The existence of three root canals in
the upper first premolar is not very prevalent, but it is important that the professional knows about the likely changes
in the anatomy, even though these are not constant, as they can alter the success of the pulpectomy. The efficient way
to manage this case is based on prior knowledge of the internal anatomy of the teeth and their possible changes,
followed by assertive coronary access and contour/convenience, allowing the location of the canals presente.
Keywords: Premolar; Root canal; Anatomical variation.

Resumen
La endodoncia tiene como objetivo contener los cambios en la pulpa y el peridpice, mediante una preparacion
biomecéanica, que mediante instrumentos y soluciones irrigantes desinfecta los conductos radiculares. Este trabajo
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tiene como objetivo reportar un caso clinico de tratamiento de endodoncia en un primer premolar superior con tres
conductos radiculares. El paciente acudié a consulta quejandose de dolor espontaneo en la region del diente 24. En el
examen clinico y radiografico se constatd una restauracion insatisfactoria y la existencia de una infiltracion. Luego de
realizar la prueba térmica y de percusion se realizé el diagnostico de pulpitis irreversible sintomatica. En la primera
sesion se realiz acceso coronario exponiendo todos los canales y pudiendo observar el tercer canal. Luego de
neutralizar la camara pulpar, se colocd medicacion intracanal y medicacién provisional. En la segunda sesion se
instrumentaron los conductos radiculares, obteniendo la lima #35 y la lima palatina #40 como instrumento de memoria
de los conductos vestibulares, asi como el relleno de todos los conductos. La existencia de tres conductos radiculares
en el primer premolar superior no es muy prevalente, pero es importante que el profesional conozca los probables
cambios en la anatomia, aunque estos no son constantes, ya que pueden alterar el éxito de la pulpectomia. La manera
eficiente de manejar este caso se basa en el conocimiento previo de la anatomia interna de los dientes y sus posibles
cambios, seguido de un acceso coronario asertivo y contorno/conveniencia, que permita la ubicacion de los canales
presentes.

Palabras clave: Premolar; Canal raiz; Variacion anatomica.

1. Introducéo

A endodontia tem como propésito, conter alteragdes da polpa e do periapice, através do preparo biomecénico, que
com instrumentais e soluc@es irrigadoras, desinfecta os canais radiculares. Mas para que se tenha uma boa finalizacdo da
pulpectomia, sdo necessarios alguns fatores, como: anamnese e exame clinico, planejamento, uma boa desinfeccdo e
remodelagem, e a obturacdo hermética tridimensional desses canais radiculares (AlRahabi & Ghabbani, 2019; Prada, et al.,
2019).

Para realizar todas as etapas da endodontia com exceléncia, € muito importante antes de tudo, conhecer a anatomia
interna radicular e suas variages, para que todos os canais sejam devidamente tratados (Nascimento, et al., 2019). E importante
relatar que os canais radiculares podem ter diversas variagcbes anatdmicas, podendo ser quanto ao nimero de ramificaces e
fusdes, quanto a direcdo desses condutos, aspecto, calibre e acessibilidade. Podendo afetar diretamente o éxito do
procedimento, pois se essas variages ndo forem encontradas, instrumentadas e obturadas, haverd um fracasso da terapia (Liu
Xiaojing, 2021).

Uma das formas de identificar essas alteracdes ¢ uma boa radiografia inicial, podendo definir um plano de tratamento,
antes que o mesmo se inicie. Radiografias complementares em que apresentem variagdes na sua angulacdo horizontal, pode
apresentar melhor a condicdo anatémica. Entdo, mesmo com essas limitacdes e sem grandes identificacdes, se tiver uma correta
interpretacdo dos detalhes externos e anatdmicos daquele dente, pode-se sugerir variagfes, como a existéncia de raizes ou
canais extras (Estrela, et al., 2015; Asheghi, et al., 2020).

Outra forma de encontrar essas variagdes anatdmicas, é a aplicacdo da tomografia computadorizada de feixe conico
para avaliar a morfologia radicular. Apesar de apresentar alto custo comparada a radiografia periapical, pode ser usada como
uma medida complementar (Estrela, et al., 2015; Hajihassani, et al., 2017). Com a microscopia também pode atuar como um
facilitador para encontrar as variages e orificios adicionais dos condutos radiculares. (Estrela, et al., 2015; Hajihassani, et al.,
2017; Ingle, 2008; Liu X, et al., 2019; Plotino, et al., 2016).

Segundo Lei Dou, Duojiao Li, et al. (2017) a realizacdo de uma abertura coronaria que permita o acesso, a desinfeccéo
dos canais e o posterior preenchimento desses condutos sdo fatores de sucesso para a pulpectomia. Entdo, com o conhecimento
de um ponto de eleicéo correto, que faca com que o canal seja visivel e acessivel, porém, conservador, além da correta forma
de contorno e conveniéncia, sdo fatores que influenciam no sucesso da pulpectomia (Lei Dou, Dugjiao Li, et al., 2017).

O primeiro pré-molar superior tem duas raizes conicas na maioria das vezes, sendo a maior, a vestibular, e a menor, a
palatina. Podem se apresentar fusionadas com uma linha demarcatoria entre elas, com ou sem bifurcagéo apical (Madeira MC.,

2016). A existéncia de trés conductos radiculares nos pré-molares é inusual, tendo uma incidéncia que pode variar também de
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0,45% a 2,95% aos pré-molares superiores. (Hajihassani, et al., 2017; Jang, et al., 2019; Asheghi, et al., 2020; Cristancho, et
al., 2021)

Mesmo sendo baixa a ocorréncia dessas alteracdes, reforca-se a necessidade de maior destreza e cuidado do cirurgido-
dentista (Lei Dou, Duojiao Li, et al., 2017; Soares, et al., 2003). Portanto, o objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico

de um tratamento endoddntico em um primeiro pré-molar com trés condutos radiculares.

2. Metodologia

Respeitando-se os principios de autonomia e as normas para pesquisa em seres humanos, este estudo integra projeto
de pesquisa submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco e aprovado sob o parecer n°.

3.189.325.

Trata-se de um relato de caso original, priméario, contendo caracteristicas importantes acerca do processo patolégico,
procedimentos realizados e sobre a participante, a qual assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo a
divulgacdo de seu caso para fins académicos. Consoante a literatura (Albrecht et al., 2005; Bardin, 2010; Estrela, 2018; Pereira,
et al., 2018) um caso para ser relatado, investigado, analisado e discutido precisa ter alguma particularidade que o diferencie,
tem que ser especial. Um bom relato de caso deve ter o proposito de acrescentar beneficios as praticas atuais ou de tracar
possiveis novas dire¢des na pesquisa de determinado tema em que um Unico ou poucos individuos possam ser representativos,
destacam Albrecht et al., (2005), tal qual segue descrito neste cuidadoso e detalhado relato de um caso clinico. Consoante Yin
(2015) os métodos qualitativos e quantitativos de investigacdo ndo se excluem e podem ser importantes se complementando
quali-quantitativamente e permitindo um melhor entendimento dos fenémenos em estudo.

Quanto aos possiveis riscos e desconfortos, de acordo com a Resolucdo 466/2012, de 12 de dezembro de 2012, sobre
as Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, de origem fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual, eles foram contornados e controlados através da do sigilo de informagdes, valorizagdo, preservacdo e
privacidade da participante.

Os beneficios esperados com o resultado desse relato é permitir uma melhor compreensao tanto do processo biolégico

quanto da bioética, os quais regem a pratica médica-odontolégica.

3. Descricao do Caso

Paciente sexo feminino, 24 anos, melanoderma e normossistemico. Compareceu a Clinica Escola Odontolégica do
Centro Universitario do Vale do Ipojuca (UNIFAVIP — Caruaru/PE) queixando-se de dores espontaneas na regido do dente 24,
principalmente no periodo noturno.

No exame clinico, observou-se uma restauragdo insatisfatdria ocluso-distal em resina composta no dente 24, assim,
realizou-se uma radiografia periapical para confirmar a avaliagdo clinica. Nesse exame radiografico, constatou-se que a

restauracdo estava mal adaptada e com infiltracdo, e consequentemente, exposi¢do pulpar, devido a leséo cariosa (Figura 1).
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Figura 1 - Radiografia Inicial.

Dente 24 com restauracédo ocluso-distal insatisfatoria de resina composta e presenca de infiltragdo. Fonte: Acervo pessoal.

Foi realizado o teste de sensibilidade ao frio com 0 ENDO ICE (Maquira, Maringd/PR, Brasil) e o teste de percussao
vertical, e ambos tiveram resultado positivo, o que levou ao diagnéstico de pulpite irreversivel sintomatica, sendo a endodontia

convencional o tratamento de escolha.

1° sesséo:

Apos a realizacdo da radiografia inicial (Figura 1) verificou-se 0 CAD (comprimento aparente do dente), que foi
20mm, precisando, assim, trabalhar 4 mm aquém do CAD para manter um limite de seguranca.

Iniciada a intervencdo, realizou-se a anestesia infiltrativa do nervo alveolar superior médio com mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (Mepiadre —DFL, Rio de Janeiro, Brasil)) e a anestesia papilar, para um isolamento absoluto sem
desconforto.

Com uma broca 1013 (FG-Microdont, Brasil), realizou-se a escolha do ponto de elei¢do para a abertura coronaria,
sendo este na porcdo oclusal do dente, com uma direcdo de trepanacdo ao longo de seu eixo, no entanto, ao cair na cdmara
pulpar, a broca escolhida foi a Endo Z (FG-Microdont, Brail), j& que esta tem uma ponta inativa, ideal para uma boa forma de
contorno, nesse caso oval, e forma de conveniéncia.

Ap0s a exposicao dos condutos radiculares foi identificado visualmente e junto com uma lima K#06 (Dentsply Sirona,
York, Pensilvania) a existéncia de 3 condutos radiculares, sendo eles, o0 mesiovestibular, o distovestibular e o palatino (Figura
2).

Figura 2 - Apo0s a abertura coronaria.

Abertura corondria e a localizagdo dos trés canais. Fonte: Acervo pessoal.
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Nesse cenario, foi realizada a neutralizagao da camara pulpar com hipoclorito de sédio (NaOCI 2.5%) e a insercao de
medicacéo intracanal, sendo o Otosporin o escolhido devido a suas propriedades. Apos, realizou-se uma restauragao provisoria
com cimento de londmero de Vidro (CIV — Vitro Fil LC/A3).

2° sessdo:

Apos o isolamento absoluto, foi removido o cimento de iondmero de vidro junto com a medicagao intracanal para
uma nova neutralizagdo da camara pulpar com NaOCL 2.5% e, assim, realizando o preparo do 1/3 cervical médio em
cateterismo nos canais (Figura 3), iniciado a partir da lima K#6 (Dentsply Sirona, York, Pensilvania) a lima K#25 (Dentsply

Sirona, York, Pensilvania), nos trés canais, trabalhando sempre 4mm aquém do CAD, sendo em 16mm.

Figura 3 - Instrumentacdo endodontica.

Comego da instrumentagdo com limas especiais (#10) e a confirmagédo da presenca dos trés canais. Fonte: Acervo pessoal.

Apos o preparo e alargamento dos canais, realizou-se sua odontometria, para identificar o real comprimento, com um
localizador apical (Morita Root ZX Mini Apex Locator). Tendo como CRD (Comprimento real do dente) nos dois canais
vestibulares de 21 mm e no palatino de 20mm. Com o real comprimento dos condutos, realizou-se o preparo quimico-mecéanico
nos canais vestibulares (mesial e distal) até a lima K#35 (Dentsply Sirona, York, Pensilvania), ja no canal palatino, a lima
K#40 (Dentsply Sirona, York, Pensilvania).

Com os canais amplos, instrumentados e desinfectados (Figura 4), fez-se a prova do cone. Os cones de guta-percha
(MK Life; Bahia, Brasil) estavam inicialmente em um recipiente com NaOCL 2.5% por 1 minuto e foram secados com gaze
estéril antes de serem inseridos no canal. Foram selecionados os cones 40 para os canais vestibulares, e o cone 45 para o

palatino, ato continuo, fez a radiografia da prova do cone de guta-percha (Figura 6).
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Figura 4 - Instrumentagdo finalizada.
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Canais devidamente instrumentados, alargados e neutralizados, prontos para a prova do cone de Guta-Percha. Fonte: Acervo pessoal.

Figura 5 - Radiografia da prova do cone de Guta-Percha.

Radiografia para confirmar se o comprimento do cone de Guta-Percha estd correto para prosseguir o tratamento. Canal devidamente
preenchido no seu cumprimento. Fonte: Acervo pessoal.

Realizou-se o protocolo de desinfeccdo final, sendo 3 ciclos de NaOCL 2.5%, Soro fisioldgico 0.9%, EDTA
Trissodico e Soro fisioldgico 0.9%, cada um, agitados por 20 segundos. Apds a desinfeccdo completa dos canais, usou-se cones
de papel estéreis (AllPrime; Santa Catarina, Brasil) para secar todo o conduto radicular e preparar para a obturagéo.

Em seguida, manipulou-se o cimento obturador (Sealer 26; York, Pensilvania) e realizou-se o0 método de compactago
vertical. Cortou-se os cones com um calcador aquecido abaixo da linha amelocementaria e com um calcador frio se fez uma
compactacdo vertical. Com uma pelota de algoddo estéril e alcool 70%, procedeu-se a desinfeccdo da cAmara para retirar um
pouco do cimento que ficou fora dos canais e finalizou-se com uma restauracéo, sendo esta proviséria com CIV. Fim do

procedimento, fez-se uma radiografia final para a visualizacdo dos condutos radiculares por fim obturados (Figura 6).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43821

Research, Society and Development, v. 12, n. 11, 101121143821, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43821

Figura 6 - Radiografia final.

Radiografia Final com todos os canais obturados. Fonte: acervo pessoal.

4. Resultados e Discussdo

Independente do tratamento endoddntico realizado, ndo se pode ignorar a necessidade do conhecimento da anatomia
interna dos dentes e as possiveis variagdes dos seus canais radiculares, ja que, se algum canal néo for localizado e tratado, pode
ocorrer o fracasso do procedimento (AlRahabi & Ghabbani, 2019; Prada, et al., 2019). Nesse estudo, foi relatado um caso
clinico de uma pulpectomia em um primeiro pré-molar superior com 3 condutos radiculares, visualizados por uma correta
abertura coronaria, um conhecimento prévio sobre a anatomia interna dos dentes e suas altera¢@es, concluindo-se a importancia
desses aspectos para uma boa pulpectomia.

Os primeiros pré-molares superiores, segundo Madeira MC. (2016), possuem cadmaras pulpares irregularmente cubicas
e achatadas na dire¢do mésio-distal. Os orificios do canal desse dente estdo abaixo e central em relagéo as pontas das cuspides,
em adicdo a existéncia de normalmente duas raizes, e canais paralelos ou convergentes, que se encurvam para a distal. E embora
apresentem de 1 a 2 condutos radiculares, pode-se observar na literatura relatos de um terceiro canal radicular, sendo este,
vestibularizado (Madeira MC., 2016; Bernaba, et al., 1965; Pécora, et al., 1991). Porém, a prevaléncia do terceiro canal em
primeiro pré-molar superior é baixa e com poucos estudos na literatura, entdo, esse estudo pode trazer outro caso de variagdo
anatdbmica em primeiro pré-molar superior, fortificando a necessidade de conhecer sobre possiveis alteragdes anatdmicas que
podem levar ao insucesso endodéntico, se ndo forem identificadas corretamente.

De acordo com Lopes e Siqueira Jr (2015), os pré-molares em geral tem uma complexidade anatdmica e com grandes
variagdes, sendo um problema para o profissional. J& que, a existéncia de trés canais nos pré-molares é inusual, e de uma
incidéncia que pode variar também de 0,45% a 2,95% para os pré-molares superiores. (Hajihassani, et al., 2017; Jang, et al.,
2019; Asheghi, et al., 2020; Cristancho, et al., 2021). Podendo ressaltar novamente a baixa incidéncia desses casos, mas esse
estudo traz a literatura um relato que pode alertar aos cirurgides-dentistas quanto a necessidade do conhecimento anatdmico
interno e suas alteragdes, para que, em situacdes semelhantes, saberem qual a melhor conduta. Pois mesmo com a incidéncia
baixa, esse estudo mostra que, existe sim alteracdes anatdmicas, devendo ter bastante cautela quanto ao planejamento do
procedimento.

Sendo assim, o relato de caso apresentado faz refletir que, a falta de conhecimento do cirurgido-dentista sobre as
provaveis alteracfes na anatomia que podem existir na pulpectomia de pré-molares, pode levar ao insucesso do mesmo. Por
isso, o profissional deve saber sobre como realizar um correto acesso coronério, ja que é um fator imprescindivel, localizar

todos 0s canais, e instrumenté-los corretamente.
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Uma boa imagem radiografica é importante para observar a anatomia radicular do dente, podendo auxiliar na
descoberta de canais ou raizes extras. Mas as radiografias convencionais podem deixar de mostrar o nimero exato de canais
em dentes indicados para pulpectomia, mesmo que muitas varia¢cdes podem ser identificadas a partir dela (Estrela, et al., 2015;
Asheghi, et al., 2020; Lima, et al., 2019; Vier, et al., 2004). No caso relatado, ndo se observou variagdo anatdmica pela
radiografia periapical, mostrando que a radiografia convencional, ndo pode ser o Ginico meio de planejar o recurso terapéutico.
Mas, com a tomografia computadorizada de feixe cOnico, microscopia, e uma boa abertura coronaria, podem auxiliar em uma
analise detalhada dos aspectos anatdmicos da camara pulpar (Estrela, et al., 2015; Hajihassani, et al., 2017; Ingle, 2008; Liu
X, etal., 2019; Guimardes, et al., 2020; Rodrigues, et al., 2016). Conforme podemos constatar nesse relato, que so foi possivel
identificar o canal extra, a partir do acesso coronario.

Pode-se afirmar, portanto, que esse relato de caso traz a relevancia do conhecimento da anatomia dentéria interna e
suas variagdes, que junto a uma boa abertura corondria e forma de contorno/conveniéncia, sdo pré-requisitos favoraveis para a
identificacdo e confirmacao do nimero e posic¢ao dos canais. Ja que, o conjunto desses fatores oferecem uma melhora no campo
oOptico e na distingdo de microestruturas. Favorecendo o éxito da pupectomia, especialmente em casos de canais adicionais.
Como também, traz a literatura outro caso de varia¢do anatémica, sendo este, em um primeiro pré-molar superior, para que 0s
cirurgides-dentistas saibam da importancia do conhecimento prévio dessas alteracfes, e que mesmo em baixa incidéncia, elas
podem existir e levar ao fracasso do procedimento se ndo forem identificadas e tratadas corretamente, assim, o profissional

precisar estar prontos a enfrentar e agir diante dessas mudancas anatdmicas.

5. Concluséao

Os primeiros pré-molares superiores sdo dentes que estdo propensos a sofrer variacdo anatdbmica interna, sendo uma
delas, a existéncia de um terceiro canal radicular. Com uma correta abertura coronéria e forma de contorno/conveniéncia,
aliado ao conhecimento anatémico, é possivel a localizagdo de canais adicionais, permitindo ao operador alcangar um bom
prognastico.

Este trabalho traz para a comunidade cientifica a necessidade de mais estudos sobre as variagBes anatdmicas
existentes, como uma forma de prevenir possiveis insucessos no tratamento endodéntico devido a ndo obturacdo completa dos
canais, trazendo dor e futuro desconforto para o paciente. Como também, mostra a necessidade de ter mais pesquisas sobre a

anatomia interna e de abertura coronéria, visto que essa Ultima, é primordial para uma boa localiza¢do dos condutos radiculares.
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