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RESUMO

A variagcdo e a complexidade dos sistemas de canais de dentes
multirradiculares, como os segundos molares inferiores, ainda representa um desafio
a terapéutica endodobntica. O objetivo do tratamento endoddntico € a remoc¢édo de
restos organicos, a sanificacdo e a obturacao tridimensional dos canais radiculares,
sempre seguindo o conceito cleaning and shaping, ou seja, limpar e modelar o canal
radicular, realizando o afunilamento continuo do tergo cervical até o apical, com a
manutenc¢ao do formato original e da posicao do forame. Sendo assim, este trabalho
abordou um relato de caso de segundo molar inferior com complexidade anatdmica
elevada, onde o dominio sobre a anatomia dental, assim como dos recursos e
técnicas para a correta execugdo do tratamento foram indispensaveis para o

sucesso do caso.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia; Dente molar; Endodontia.



ABSTRACT

The variation and complexity of multirooted tooth canal systems, such as mandibular
second molars, still poses a challenge to endodontic therapy. The purpose of
endodontic treatment is the removal of organic debris, sanitization and three-
dimensional filling of the root canals, always following the cleaning and shaping
concept, that is, cleaning and shaping the root canal, performing continuous tapering
from the cervical to the apical third , with the maintenance of the original shape and
position of the foramen. Therefore, this work addressed a case report of a
mandibular second molar with high anatomical complexity, where the domain of
dental anatomy, as well as the resources and techniques for the correct execution of

the treatment were indispensable for the success of the case.

KEY WORDS: Anatomy; Molar; Endodontics.



1 INTRODUCAO

Os objetivos da terapia endoddntica sdao a remocgao de restos organicos, a
sanificagdo e a obturacdo tridimensional dos canais radiculares. Em trabalho
classico da literatura endodontica, Schilder (1974) introduziu o conceito cleaning and
shaping, ou seja, limpar e modelar o canal radicular, reafirmando a importancia do
afunilamento continuo do tergo cervical até o apical, com a manutencao do formato
original e da posicao do forame. A realizagc&o destes passos somente é possivel com
o conhecimento da anatomia da cavidade pulpar, de seus aspectos normais e,
principalmente, de suas variagdes, fatores estes que norteiam a abertura coronaria,
a localizagdo dos canais e a instrumentagdo. As variagbes da morfologia levam ao
emprego da expressao ‘sistema de canais radiculares’ (SCR) e, em razao de este
estar em comunicacdo direta com os tecidos perirradiculares por meio de
ramificagdes apicais, canais colaterais, acessorios, deltas, conexdes intercanal, a
falta de conhecimento da diversidade anatbmica € uma das principais causas de
insucesso do tratamento (MARCELIANO-ALVES et al., 2015).

Um dos grandes desafios € enfrentar os formatos internos presentes nos
diferentes grupos dentéarios, os quais ndo devem, jamais, ser subestimados, quando
a opcdo é a busca do sucesso. As caracteristicas da morfologia endodontica,
relacionadas com as frequéncias de numero, localizacao, direcao e forma dos canais
radiculares, podem determinar o0 sucesso terapéutico. O éxito do tratamento
endodoéntico exige a localizacdo, sanificacdo e obturacado desses canais radiculares
(BORGES et al., 2009).

A realizacdo de um preparo que permita um acesso e uma limpeza adequada
dos canais radiculares, e uma consequente obturacdo ideal dos mesmos; sao
fatores que contribuem pra o sucesso do tratamento endododntico. Para isso, 0
conhecimento da anatomia interna destes canais € imprescindivel por parte do
profissional, tanto das normalidades como das diversas variacdes que esta anatomia
pode oferecer (AZNAR et al., 2007).

Em dentes com canais retos, a aplicacdo dos principios de Schilder (1974) é
menos critica; porém, em canais curvos, dependendo do grau de curvatura, as

dificuldades aumentam e podem resultar em acidentes, como: desvio do trajeto



original do canal, perfuracdes, zip, rasgos e degraus (MARCELIANO-ALVES et al.,
2015).

Considerando-se a importancia da identificacdo da anatomia para o
planejamento da terapia endododntica, o objetivo do presente estudo foi discutir a
complexidade das variagdes anatbmicas dos molares inferiores a partir da descri¢cao

de um caso clinico do elemento 47.



2 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 23 anos, procurou atendimento odontologico no
Curso de P6s Graduacdo Odontoldgica (CPGO — FACSETE), com a queixa de
necessidade de tratamento do dente 47 e bastante preocupada, pois 0 mesmo foi
avaliado por Vvéarios dentistas anteriormente e nenhum aceitou realizar o
procedimento, apenas realizavam curativos. Ao exame clinico, observou-se
restauracdo provisoria com cimento de ionémero de vidro, bastante perda de
estrutura e que o dente jA havia sido submetido a abertura coronaria. O exame
radiografico evidenciou imagens sugestivas de normalidade dos tecidos periapicais,

porém, raizes longas e com curvaturas acentuadas (Fig. 01).

Figura 01- Radiografia inicial de segundo molar inferior com
anatomia radicular complexa.

Inicialmente, foi realizado bloqueio regional do nervo alveolar inferior direito,
sendo, em seguida, realizado o isolamento absoluto com dique de borracha, grampo
202 e complemento com barreira gengival. Posteriormente, foi realizada a remocéao
do cimento de ionémero de vidro com broca esférica 1014 e endo z para
regularizacdo e desgaste compensatério (Fig. 02). As entradas dos canais
radiculares foram localizadas e a exploracédo feita com limas 6, 8, 10 e 15. Foi feito o
preparo cervical e médio com limas orifice shapper, 15.03 e 15.05. Prosseguiu-se,
entdo, com a odontometria, realizada com localizador eletrénico foraminal, onde se
constataram as medidas de 25 mm no canal mésio-vestibular, 19 mm no mésio-
lingual e 22 mm no distal. Em seguida, foi iniciado o preparo quimico-mecéanico no
CRT dos canais com uma lima 15.03, sempre respeitando o principio coroa-apice e,
a cada 3 (trés) movimentos de entrada com a lima, era realizada a irrigacéo,

aspiracdo e inundacdo dos canais com hipoclorito de sédio a 2,5%. Ao final da



sessdo, colocada uma pelota de algoddo estérii e o dente foi restaurado,
provisoriamente, com resina composta. Apds a primeira sessdo, a paciente entrou
em contato informando que estava sentindo dor e sentindo o dente alto, entao
procurou uma urgéncia, onde foi feito um curativo e receitado antiinflamatério. A
mesma informou que apds a urgéncia a sintomatologia dolorosa havia cessado,
porém, teve que ir algumas vezes trocar o0 curativo, pois sempre caia, até a data

marcada para a proxima consulta no CPGO.
‘ .

Figura 02- Radiografia apos remocao total do material obturador
e desgaste compensatorio.

Na segunda sessdo, a paciente relatou que a sintomatologia dolorosa
espontanea havia voltado. Apos a realizacdo da anestesia e isolamento absoluto,
assim como citados no paragrafo acima, foi feita a remocdo do material obturador
provisorio que havia sido colocado na urgéncia e dada a continuidade do tratamento
endodoéntico. A limpeza e modelagem dos canais radiculares foram seguidas com
limas rotatorias 15.05, 25.01 e 25.03 em todos os canais. No mésio-lingual foi dado
sequéncia com 25.05, porém, apos a modelagem no CRT, foi feita uma nova
insercao da lima para se obter uma maior limpeza e modelagem do canal, porém, no
ultimo movimento de entrada, 3 mm da lima fraturou no terco apical. Foi dada entéao
continuidade dos demais canais com lima reciprocante 25.06, limas rotatoérias 35.04,
40.01 e no canal distal foi utilizada ainda uma lima 50.01. Ao término do preparo
guimico-mecanico, foi colocada uma pelota de algoddo estérii e o dente foi
restaurado, provisoriamente, com resina composta.

Na terceira sessdo, a paciente retornou assintomatica. Foi estabelecida,
entdo, a conemetria (Fig. 03) e realizado protocolo de irrigacéo final. A obturacéo
dos canais radiculares foi feita por meio da técnica de cone Unico e cimento AH Plus
Jet. Apds, foi realizado o corte da gutta percha na embocadura de cada canal com
aplicador de hidroxido de calcio aquecido e foi feita a condensagdo com o mesmo a

frio. A limpeza coronaria foi realizada com pelota de algoddo, seguida da



qualificagao de dentina e blindagem com resina composta (Fig. 04). A paciente foi

encaminhada para reabilitagédo com coroa do dente.

Figura 03- Radiografia da prova dos cones. Figura 04- Radiografia final.
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2 DISCUSSAO

Na maioria das vezes, os molares inferiores apresentam duas raizes, uma
mesial e uma distal. Apenas de 1 a 2% desses dentes contém trés raizes, sendo que
a fus@o total ou parcial das raizes mesial e distal é mais freqiente. As raizes do
segundo molar inferior sdo mais retas e menos divergentes do que as do primeiro
molar, apesar de a curvatura para distal da raiz mesial ainda estar presente na
maioria dos casos.

O segundo molar inferior apresenta, em geral, trés canais (65-70%), sendo a
prevaléncia de dois canais de 10 a 16% e de quatro canais de 5 a 10%. Na raiz
mesial, sdo encontrados dois canais, terminando em um forame Unico ou dois
forames, e na raiz distal somente um canal. O canal em forma de ‘C’ predomina nos
segundos molares inferiores e ocorre quando as raizes se fusionam, tendo uma
incidéncia de 2 a 8%. (MALVAR; CORBACHO, 2002)

As imagens e os localizadores eletronicos apicais informam de maneira
confiavel o comprimento de trabalho, entretanto o nimero e a morfologia s6 podem
ser determinados pela cuidadosa analise clinica do assoalho da camara pulpar e
acurada manipulacdo dos canais radiculares. Para isso, apesar de contarmos,
atualmente com métodos avancados, como a tomografia computadorizada, ainda é
mais freqlente, na pratica clinica, o uso de radiografas periapicais analogicas para
constatacdo dessas anomalias. Neste contexto, Estrela (2009) destacou que o
conhecimento da anatomia dentaria interna € fundamental para a perfeita execucao
do processo de sanificacdo e modelagem do canal radicular, assim como a obtencéo
de um formato conico afunilado, semelhante a sua forma original e com a
manutencado da posicdo do forame. (BORGES et al., 2009; SEMAAN et al., 2009;
MARCELIANO-ALVES et al., 2015).

Ainda, a endodontia teve grande avanco nas Ultimas décadas e o
desenvolvimento de novas tecnologias facilitou o alcance de seus objetivos. A
instrumentacdo mecanizada (rotatoria e reciprocante), nos moldes observados
atualmente, estd diretamente relacionada ao uso de uma liga metédlica especifica
(niquel-titanio) que entrou definitivamente no arsenal do endodontista ha pouco mais
de 20 anos e, desde entdo, clinicos, pesquisadores e fabricantes procuram usar e
aprimorar suas caracteristicas fisico-quimicas para superar os desafios inerentes ao
preparo dos canais radiculares (BUENO; PELEGRINE, 2018).
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O caso citado neste trabalho mostra um segundo molar que foge dos padrdes
normais no tocante a anatomia de suas raizes. Além do conhecimento da anatomia,
utilizacdo de localizador eletrdnico e uma criteriosa analise de radiografias
periapicais, foram imprescindiveis o conhecimento sobre os sistemas de lima
rotatério e reciprocante, assim como a hibridizacao dos sistemas e como aplicar da
melhor maneira a vencer as dificuldades impostas pela anatomia das raizes do

dente em questao.
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5 CONCLUSAO

Os segundos molares apresentam alto indice de variacdes anatbmicas. O
relato desse caso clinico evidencia a necessidade do conhecimento da anatomia
dental, assim como o dominio dos recursos e técnicas para a correta execucao do

tratamento, o que certamente contribuird para o sucesso do tratamento endodontico.
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