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Resumo

Introducao: O conhecimento da anatomia interna dos dentes de
humanos é um dos fatores determinantes para o sucesso do tratamento
endodontico. Algumas alteragées anatomicas podem ser encontradas
em maior ou menor freqiiéncia durante o tratamento endodoéntico,
tornando-se importante o seu relato para um melhor entendimento do
tema. Objetivo: Neste trabalho sera abordado o tratamento proposto
para pré-molares superiores com trés raizes e trés canais. Relato de
caso: Avaliaram-se dois casos clinicos, um primeiro pré-molar direito
€ um primeiro pré-molar esquerdo, além de um primeiro pré-molar
superior extraido, apresentando 3 raizes com 3 canais. Conclusao: A
presenca de trés canais nos pré-molares superiores aumenta a
dificuldade de realizar o tratamento endoddntico nesse grupo dental.
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Abstract

Introduction: The knowledge of the internal anatomy of human teeth
is one of the determinative factors for the success of the endodontic
treatment. Some anatomical alterations can be found in greater or lesser
frequency during the endodontic treatment, becoming important its
knowledge for one better agreement. Objective: in this study the
treatment considered for maxillary premolars teeth with three roots
and three roots canals will be showed. Case report: two case report,
one right and one left maxillary first premolar and one extracted
maxillary premolar presenting three roots and three root canals.
Conclusion: The presence of three canals in the maxillary premolars
increases the difficulty of the accomplishment of the endodontic

treatment in this dental group.

Introducao

Um minucioso conhecimento da anatomia
interna e um entendimento do potencial de
variacoes sao essenciais para o sucesso da terapia
endoddéntica. O primeiro pré-molar superior
geralmente tem duas raizes coOnicas, sendo uma
vestibular, maior, e outra palatina, menor. Algumas
vezes se apresentam fusionadas, com uma linha
demarcatéria bem nitida entre elas, podendo ou
nao haver bifurcacao apical [4]. A raiz vestibular
as vezes esta dividida em duas, em indices,
segundo a literatura, que variam de 1 a 5%,
tornando o dente trirradicular, que apresenta um
canal palatino, um mesiovestibular e um
distovestibular.

A possibilidade de haver trés canais nos pré-
molares superiores tem sido estudada por muitos
autores. Bernaba et al. (1965) [2] observaram 2%
dos casos com trés raizes. Rodrigues et al. (1965)
[8] encontraram uma freqiiéncia de 4,18%, e
Pécora et al. (1991) [7] verificaram 2,5% de
freqiéncia.

Vertucci e Gegauff (1979) [9] analisaram 400
primeiros pré-molares superiores, e Oliveira
(1975) [6] avaliou 5.210 dentes; eles observaram
que 5% e 3,7%, respectivamente, dos dentes
estudados apresentavam trés raizes.

Apesar de a ocorréncia de trés raizes ser
baixa, quando presentes requerem maior destreza
e cuidados do profissional durante o tratamento
endodontico. O sucesso depende da identificacao,
da localizagao e da correta realizacao das etapas
do tratamento.

A proposta deste artigo é efetuar o relato de
um pré-molar superior extraido e dois tratamentos
de pré-molares trirradiculares, demonstrando
assim as dificuldades encontradas na terapia
endododntica dessas variacoes anatomicas.

Relato de caso

Caso clinico 1

Um paciente do sexo masculino, leucoderma,
com 46 anos de idade, foi encaminhado para
avaliacao do dente 14. O paciente relatou histéria
pregressa de dor na regiao do dente, mas nao
apresentava sintomatologia dolorosa no momento
do exame clinico, e verificou-se a presenca de fistula.
No exame radiografico observaram-se uma
restauracao profunda e presenca de lesao periapical
no dente 14, além de uma imagem que sugeria a
possibilidade de duas raizes vestibulares (figura 1).

Figura 1 - Radiografia inicial mostrando imagem sugestiva de
presenca de duas raizes vestibulares

Ap6s anestesia, isolamento absoluto e realizacao
da cirurgia de acesso, partiu-se para a localizacao
dos canais radiculares; esta € a principal etapa, pois
dela depende a localizacao dos trés canais, e ha a
necessidade de um desgaste maior na vestibular, pois



¢ onde se encontra a terceira raiz e/ou terceiro canal.
O contorno acaba saindo da forma tradicional
eliptica para a triangular, com base na vestibular e
vértice na palatina. Foram entao realizados o
esvaziamento dos canais radiculares com limas de
pequeno calibre, n.° 10 e 15 (Maillefer — Ballalgues
— Suicga), e irrigacao com hipoclorito de sédio a
2,5%. Efetuou-se o preparo dos tercos cervical e
médio do canal radicular com brocas de Gattes-
Glidden n.° 1, 2 e 3 (Maillefer — Ballalgues — Suica).
Apo6s essa etapa foi feita a odontometria nos trés
canais.

O preparo dos canais radiculares foi realizado
com a técnica coroa-apice com o sistema
automatizado de rotacdo continua ProFile .04
(Maillefer — Ballalgues - Suiga). Utilizou-se
hidroéxido de calcio como medicacao intracanal por
15 dias. Apds esse periodo os canais foram
obturados com a técnica de McSpadden com o
uso de termocompactadores de guta-percha (Guta
Condensors — Maillefer — Ballalgues — Suica)
(figura 2). O cimento utilizado foi o Endofill®
(Dentsply — Petrépolis — RJ — Brasil).

Figura 2 - Radiografia final

Caso clinico 2

Um paciente do sexo masculino, leucoderma,
com 38 anos de idade, foi encaminhado para
avaliacao do dente 24. O paciente apresentava ntcleo
metalico intrarradicular e coroa protética mal-
adaptados. Nao havia sintomatologia dolorosa. No
exame radiografico observaram-se presenca de
material obturador nos canais radiculares (figura 3)
e novamente a sugestao de duas raizes
vestibulares.
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Figura 3 - Radiografia inicial mostrando presenca de material
obturador nos canais radiculares

Apbs anestesia, remocao da coroa e do nucleo
metalico fundido e isolamento absoluto, foi realizada
alocalizagao da entrada dos canais radiculares. Nessa
fase também foi feito um desgaste maior do que o
usual, com a finalidade de localizar as trés raizes e
os trés canais. Iniciou-se a desobturacao dos canais
radiculares com as limas ProFile .04, diminuindo
seu diametro a medida que se aproximava do apice
(90-60-45-40-35), e foi entao efetuada a
odontometria. Nao foram usados solventes e sim
apenas irrigacao com hipoclorito de sédio a 2,5%.

O preparo dos canais radiculares foi realizado
com a técnica coroa-apice com o sistema
automatizado de rotacado continua ProFile .04.
Empregou-se hidréxido de calcio como medicagao
intracanal por 15 dias. Apds esse periodo os canais
foram obturados com a técnica de McSpadden com o
uso de termocompactadores de guta-percha (figura 4).
Novamente o cimento utilizado foi o Endofill®.

Figura 4 - Radiografia final
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Caso 3 - Dente extraido

Foi encontrado no banco de dentes da
Universidade Positivo um primeiro pré-molar
superior que também apresentava trés raizes e trés
canais, o qual foi fotografado (figura 5) e aberto com
o auxilio de microscépio clinico (DM Plus — Opto
Eletronica S.A. — Sao Carlos — SP — Brasil) com
aumento de 4X (figura 6).

Figura 5 - Pré-molar superior apresentando trés raizes e trés
canais independentes

Figura 6 - Visualizacdo da abertura e da forma de contorno do
pré-molar superior com trés canais

Discussao

Durante o tratamento endodoéntico nao se pode
menosprezar a importancia do conhecimento da
anatomia interna e das possiveis variacoes da
morfologia dos canais radiculares. Se todos os canais
nao sao localizados e devidamente tratados, um
grande numero de casos pode obter insucesso no
tratamento endodoéntico [10].

Os pré-molares trirradiculares podem ser
classificados em trés grupos, de acordo com Bellizzi e
Hartwell (1981) [1]: no grupo 1 as trés raizes
apresentam-se fusionadas ou ha somente duas
vestibulares, com a palatina semifusionada ou livre;
no grupo 2 as raizes vestibulares apresentam-se
separadas a partir do ter¢co médio ou apical; e no grupo
3 as trés raizes ficam separadas a partir do terco
cervical. Os casos aqui apresentados estao classificadas
neste ultimo grupo.

Nos dentes que tém as raizes fusionadas ha a
necessidade de radiografias em diferentes angulacoes
para visualizar os trés canais. Ja nos que apresentam
as trés raizes separadas a imagem radiografica é
semelhante a de um primeiro molar superior, sendo
mais facilmente visualizada radiograficamente, pois as
raizes apresentam-se visiveis em tomada radiografica
ortorradial.

O acesso e a localizacao dos canais radiculares
sao etapas que representam um certo grau de
dificuldade para os pré-molares trirradiculares. Por
ser um dente que possui coroa dental pequena, com
uma constri¢ao acentuada na regido cervical, deve-se
ter cuidado para nao haver desgaste excessivo ou
perfuracao com brocas durante a localizacao dos
canais [5]. Nos pré-molares trirradiculares a camara
pulpar nao ¢ alinhada no sentido vestibulopalatino,
como ocorre normalmente nesse grupo dental. Quando
da ocorréncia de trés canais, tem aparéncia triangular,
apresentando maior largura no sentido mesiodistal [3].
Portanto, a forma de contorno do acesso tem
caracteristica mais triangular do que a tradicional
eliptica. Para encontrar a entrada dos canais
radiculares, ap6s a remocao do teto da camara pulpar,
a localizacao do canal palatino ocorre com facilidade,
em virtude do seu maior didmetro nesses casos. Para
localizar os canais vestibulares, deve-se estender o
preparo da cavidade de acesso no sentido mesiodistal
com uso de broca 3080, que € troncocdnica com ponta
inativa, e em seguida podem-se utilizar brocas esféricas
n.° 2 e 4 de haste longa em baixa rotacao para remocao
de depdsitos dentinarios no assoalho da camara
pulpar, os quais freqiientemente encobrem a entrada
dos canais radiculares. O uso do microscépio clinico,
se disponivel, facilita muito a localizacao, a exploragao
e o tratamento dessas variacoes anatémicas.

Conclusao

A presenca de trés canais nos pré-molares
superiores aumenta a dificuldade de realizar o
tratamento endodoéntico nesse grupo dental. Para
que o tratamento seja possivel, é fundamental que
se faca o diagnoéstico radiografico e se modifique a
abertura endodontica para a forma triangular.
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