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O conceito microsonics: primeiro molar superior
com cinco canais - relato de caso

The microsonics concept: maxillary first molar
with five root canals - case report

Rodrigo Sanches Cunha'

Felipe Davini?

Carlos Eduardo Fontana?

Kenner Bruno Miguita?®

Carlos Eduardo da Silveira Bueno?

Endereco para correspondéncia:

Corresponding author:

Felipe Davini

Rua Clévis Bevilacqua, n.° 243 - Jd. Guanabara

CEP 13073-021 - Campinas - SP

E-mails: fedavini@yahoo.com.br / felipe davini@hotmail.com

! Pontificia Universidade Catdlica de Campinas — Campinas — SP — Brasil.
2 Faculdade de Odontologia Sao Leopoldo Mandic — Campinas — SP - Brasil.

Recebido em 13/10/2010. Aceito em 17/12/2010.
Received for publication: October 13, 2010. Accepted for publication: December 17, 2010.

Resumo
Palavras-chave:

Endodontia; tratamento
de canal radicular;
morfologia.

Introducao: A complexidade da anatomia do sistema de canais
radiculares constitui um desafio continuo para o endodontista.
A morfologia do primeiro molar superior permanente contém
inameras variacoes, referentes ao niumero de raizes, de canais e a
sua localizacdo. Assim, o sucesso do tratamento endoddntico esta
relacionado ao dominio da anatomia. Objetivo e relato de caso:
Este estudo teve como objetivo apresentar o tratamento endoddntico
de um primeiro molar superior com pulpite irreversivel em que
0 microscopio operatério associado aos insertos ultrassénicos foi
fundamental para o dominio da anatomia. Localizaram-se cinco
canais, sendo dois deles mesiovestibulares, dois distovestibulares e
um palatino. Conclusao: O conhecimento da anatomia, bem como
de suas diversidades, aliado ao uso de tecnologias,como microscépio
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operatério, ultrassom e tomografia computadorizada, faz com que
0 sucesso no tratamento endoddéntico aumente.

Abstract

Introduction: The complex anatomy of the root canal system is a
continuous challenge for endodontists. Permanent maxillary first
molars may present several morphological variations, both in the
number and location of roots and canals. Therefore, the success of
the endodontic treatment depends on an accurate knowledge of root
canal anatomy. Objective and case report: This study describes
the endodontic treatment of a permanent maxillary first molar
diagnosed with irreversible pulpitis. The technology employed to
evaluate the case, namely dental operating microscope associated
with ultrasonic tips, was essential to delineate the anatomic
characteristics of the tooth to be treated, revealing the presence
of five root canals: two mesiobuccal, two distobuccal, and one
palatal canal. Conclusion: The knowledge of the tooth anatomy,
as well as its possible anatomic variations, combined with the
use of current technologies, such as dental operating microscope,
ultrasonic tips, and computed tomography, help to enhance the
endodontic treatment success.

Introducao

As variacoes do sistema de canais radiculares
constituem um desafio continuo para o endodontista,
e o sucesso do tratamento endodéntico esta
relacionado a limpeza, modelagem e obturacao
desse sistema, assim como ao adequado selamento
coronario [16].

A morfologia do primeiro molar superior
permanente foi revista extensivamente [13]. Tal
dente contém trés raizes e quatro canais [7, 14],
ou as vezes apenas trés canais. Outras variagoes
incluem uma [12], quatro [8] ou cinco [5] raizes.
Casos com cinco [10] ou seis [4] canais também
ja foram encontrados. Martinez-Berna e Ruiz-
Badanelli [17] descreveram um caso clinico de
um primeiro molar superior com seis canais
radiculares, sendo trés deles mesiovestibulares,
dois distovestibulares e um palatino, enquanto
Almeida-Gomes et al. [4] e Bond et al. [6]
expuseram a situacao de um primeiro molar
superior com seis canais radiculares, dos quais
dois eram mesiovestibulares, dois distovestibulares
e dois palatinos. Maggiore et al. [15] relataram
um primeiro molar superior com seis canais,
sendo dois mesiovestibulares, trés palatinos e

um distovestibular. Por sua vez, a investigacdo de
Adanir [2] narrou um caso clinico de um primeiro
molar superior com quatro raizes (mesiovestibular,
mesiopalatina, distovestibular e palatina) e seis
canais — um mesiovestibular, dois mesiopalatinos,
dois distovestibulares e um palatino.

Este artigo tem como objetivo descrever um
caso clinico de um primeiro molar superior com
cinco canais, sendo dois deles mesiovestibulares,
dois distovestibulares e um palatino, no qual
a consciéncia das variagbes anatomicas, aliada
a tecnologia disponivel para o profissional, foi
fundamental para o sucesso do caso.

Relato de caso

Paciente do género masculino de 39 anos
de idade foi encaminhado para o término do
tratamento endoddéntico do primeiro molar
superior esquerdo, com diagnéstico de pulpite
irreversivel sintomatica. O tecido pulpar coronario
foi parcialmente removido em um atendimento
de urgéncia. Na radiografia inicial (figura 1) nao
pode ser verificado o segundo canal na raiz distal.
Apo6s isolamento absoluto, realizou-se o acesso
convencional.



Figura 1 - Radiografia inicial

Durante o exame com um microscépio
operatério (Alliance, Sao Paulo, SP, Brasil),
encontraram-se quatro orificios de canais. Com
o auxilio de insertos ultrassdonicos TRA 24
(Dental Trinks, Pirituba, Sao Paulo, SP, Brasil)
acoplados em um aparelho de ultrassom (Gnatus,
Ribeirao Preto, SP, Brasil), o acesso foi retificado,
possibilitando a localizacao do quinto canal
— distopalatino. Depois de um cateterismo inicial
com limas tipo K (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica), os cinco canais puderam ser visualizados:
dois deles separados na raiz mesiovestibular, com
dois vértices também separados, dois canais na
raiz distovestibular e um na raiz palatina. Esses
canais foram instrumentados com limas K-20,
Kfl-25, Kfl-30 e Kfl-35 e brocas Gates-Glidden
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) 4, 3 € 2 por
meio da técnica Crown-Down a fim de ampliar
seu terco cervical (figura 3).

Figura 2 - Inserto de ultrassom TRA 24
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Figura 3 - Aspecto ap6s a ampliacdo da entrada dos
canais

Posteriormente ao preparo dos tercos médios e
cervicais, fizeram-se odontometria, com localizador
foraminal eletrénico (Root ZX II, J Morita, Suita
City, Osaka, Japao), e radiografia, com limas para
identificacao dos canais (figura 4).

Figura 4 - Radiografia de identificacdo dos canais

A instrumentacao dos canais deu-se com limas
rotatérias ProTaper Universal (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica). Ao longo do processo de limpeza e
modelagem, a irrigacdo foi realizada com hipoclorito
de sédio a 2,5% (Biodinamica Quimica e Farmacéutica
Ltda., Ibipora, PR, Brasil). Ao término houve irrigacao
com EDTA 17% (Férmula & Acao, Sao Paulo, SP,
Brasil), agitado passivamente com inserto ultrassénico
TRA 12 (Dental Trinks, Pirituba, Sao Paulo, SP,
Brasil) por 1 minuto, e em seguida irrigacao final com
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hipoclorito de sédio a 2,5% (Biodinamica Quimica e
Farmacéutica Ltda., Ibipora, PR, Brasil).

A obturacao ocorreu mediante a técnica hibrida
de Tagger, que incorpora a condensacao lateral e
os termocompactadores de McSpadden (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), com guta-percha e
cimento AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Alemanha) (figura 5). O acesso cirurgico foi selado
com resina composta, € o paciente, encaminhado
para o tratamento restaurador (figura 6).

Figura 5 - Canais obturados evidenciando cinco entradas

Figura 6 - Radiografia final

Discussao

Embora variacées anatomicas em molares
superiores permanentes sejam incomuns, variacoes
envolvendo o ntimero de canais radiculares [19] ou
o de raizes [16] podem ocorrer.

Segundo Christie et al. [8], seria possivel achar
duas raizes palatinas em molares superiores uma
vez a cada trés anos em uma pratica clinica diaria.
A baixa incidéncia também foi relatada por Peikoff et
al. [20], que encontraram apenas 1,4% dos molares
superiores com duas raizes palatinas.

De acordo com a literatura, a ocorréncia do quarto
canal em primeiro molar superior difere muito: 53%
[13], 56,2% [18], 51,5% [27], 64,3% [21], 62% [22], 74%
[26], 72% [11] e 95% [14]. A existéncia de um quinto
canal, como relatado neste artigo, foi de 2,25% [1].
Certos autores descreveram alguns casos com seis
canais - trés mesiovestibulares, dois distovestibulares
e um palatal [17] e dois mesiovestibulares, dois
distovestibulares e dois palatais [6].

Entre as variacoes anatémicas do sistema de
canais radiculares nos molares superiores, a menos
frequente parece se dar na raiz palatina [23, 28], na
qual a incidéncia de mais de um canal palatino foi vista
em menos de 2% dos casos [24]. Nesta investigacao
havia apenas um canal palatino. Magnificacoes
visuais, tais como lupas e microscopios operatérios
[25], € 0 uso da tomografia computadorizada [3]
sao recursos importantes para o clinico identificar
canais extras [9].

Conclusao

O conhecimento da anatomia interna, bem como
de suas diversidades, ¢ de suma importancia para o
sucesso do tratamento endodontico. Tecnologias que
possibilitam magnificacao visual aliadas a elevacao
da luminosidade, ao desgaste seguro das estruturas
dentarias e a visualizagao tridimensional do elemento
dental podem aumentar o dominio da anatomia.
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