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RESUMO

O tratamento endodéntico tem como objetivo restaurar a fungéo e a forma prépria
de um dente, mantendo uma condicdo perirradicular saudavel. O objetivo deste
trabalho foi relatar um caso clinico de um tratamento endoddéntico em um
segundo pré-molar inferior com 2 canais e uma anatomia em forma de C. A
endodontia foi realizada em um paciente de 32 anos de idade, feoderma e que
passou previamente por um procedimento de urgéncia. Durante o atendimento,
para a execuc¢do de um correto diagndéstico, foi realizado, apés anamnese e
exame fisico, um exame radiografico e um adequado acesso ao sistema de
canais radiculares. Constatou-se a presenca de uma anatomia em forma de C e
foi realizado o tratamento endodontico. Embora essa variagdo anatdbmica nao
seja muito comum em pré-molares inferiores, é fundamental ter conhecimento
dela, visto que sua importancia nas intervencdes endodoénticas influencia

diretamente no sucesso da endodontia.

Palavras Chaves: Variacdo Anatdomica. Pre-molar inferior. Endodontia.



ABSTRACT

Endodontic treatment aims to restore the function and shape of a tooth,
maintaining a healthy periradicular condition. The objective of this study was to
report a clinical case of an endodontic treatment in a second lower premolar with
2 channels and a C-shaped anatomy. Endodontics was performed in a 32-year-
old feoderma patient who had previously undergone an emergency procedure.
During the care, to perform a correct diagnosis, a radiographic examination and
an adequate access to the root canal system were performed after anamnesis
and physical examination. It was verified the presence of a C-shaped anatomy
and the endodontic treatment was performed. Although this anatomical variation
is not very common in lower premolars, it is essential to be aware of it, since its
importance in endodontic interventions directly influences the success of

endodontics.

Key Words: Anatomical Variation. Lower Premolar. Endodontics.
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1. INTRODUCAO

O sistema de canais radiculares apresenta diversas variacoes
anatomicas, algumas das quais podem aumentar significativamente a dificuldade
dos tratamentos endodénticos. O conhecimento da morfologia desse sistema é
um dos pré-requisitos para o sucesso do tratamento endoddéntico. Bem como,
diversos tipos de variacées decorrentes de injurias, da idade ou do préprio
processo de formacao dentario, pois a limpeza, modelagem e a obturacdo
tridimensionais séo fortemente baseadas nestas informagdes (ALFAWAZ et al.,
2018).

Canais radiculares em forma de C s&o vistos como uma variagcao
anatomica de molares e pré-molares superiores e inferiores. A principal
caracteristica anatdbmica dos mesmos em forma de C é a presencga de istmos
conectando canais individuais, que mudariam sua forma transversal e

tridimensional ao longo da raiz (FAN et al., 2008).

Uma boa radiografia inicial é indispensavel para identificar a anatomia
radicular do dente a ser tratado e definir um plano de tratamento. Entretanto,
radiografias complementares com variagdes na angulacado horizontal poderdo
definir melhor a condi¢cdo anatdémica. Radiografias bem realizadas mostram uma
imagem bidimensional de um objeto tridimensional. Uma precisa interpretacao
pode revelar detalhes externos e anatdbmicos, 0s quais podem sugerir a presenca
de canais ou de raizes extras. Portanto, um estreitamento abrupto ou a perda de
radiolucidez do canal radicular, pode levar a suspeita de um canal extra, seja na

mesma raiz ou em outra raiz independente (AHMAD et al., 2016).

Novos recursos estao ao alcance do cirurgido-dentista, como a tomografia
computadorizada e 0 microscopio operatério, acrescentando assim, as
possibilidades de se desvendar os mistérios da topografia dos dentes, que
guando néo solucionados, podem causar grandes destruicdes ao 6rgao dental e
até o seu total comprometimento (Baratto et al., 2009).

Os pré-molares inferiores apresentam frequentemente, uma unica raiz

cbnica ou levemente achatada no sentido mésio-distal, apresentando um canal


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alfawaz%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29536188

anico, amplo e retilineo. Porém, variagées como o aparecimento de mais de uma
raiz, ou canal radicular também podem ser encontradas (VERTUCCI et al.,
1974).

O segundo pré-molar inferior possui apenas um unico canal radicular no
apice em aproximadamente 97,5% dos dentes estudados, dois canais em
apenas 2,5%, e trés canais com uma menor prevaléncia. A frequéncia de trés
canais em segundos pré-molares inferiores, segundo os autores é de 0 a 0,4%,
confirmando como uma anatomia rara. (VERTUCCI et al., 1984)

A morfologia do canal radicular em forma de C é rara nos segundos preé-
molares inferiores, embora ndo seja incomum em outros tipos de dente. Um
estudo realizado em 178 segundos pré-molares inferiores mostrou que a

prevaléncia de canais radiculares em forma de C foi de 0,6% (YU et al., 2012).

A prevaléncia relatada de canais em forma de C em todos os tipos de
dentes varia de 2,7% a 8%, e as configuracbes em formato de C sdo mais
comumente encontradas nos segundos molares inferiores, seguidas pelos
primeiros pré-molares inferiores, terceiros molares inferiores e segundos preé-
molares inferiores. primeiros molares superiores (THIKAMPHAA, SAHNG,
2016).

Este trabalho teve o objetivo relatar um caso clinico de um tratamento
endoddntico em um segundo pré-molar inferior atipico com 2 canais radiculares

arranjados em forma de C.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bertrand%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26877993

2.RELATO DE CASO

Paciente D.O.N do sexo masculino, feoderma, 32 anos, procurou 0O
servico de especializacdo em Endodontia do Centro de pdés-graduacdo em
Odontologia (CPGO — Recife) para realizacdo de tratamento no dente 35,
previamente aberto em procedimento de urgéncia, realizada em unidade bésica
de saude do municipio de Lagoa do Carro-PE. Na anamnese, 0 mesmo nao
relatou problema de saude que pudesse interferir no tratamento. O exame clinico
mostrou uma restauracao provisoéria no dente 35. Ao teste a frio usando Endo-
Ice (Maquira, Brasil), os dentes n°® 34 e 33 tiveram resposta normal e sem dor a
percussdo e a palpacao. O dente em questéo (35) apresentou auséncia de dor
nos testes a frio com Endo-Ice, sem dor a percusséao e a palpacdo. Nenhuma
gengivite ou periodontite foi observada. O exame radiografico do elemento
revelou uma abertura coronaria previamente realizada e uma radiolucéncia

periapical (Figura 1).

Figura 1. Radiografia periapical inicial do dente 35

Com base em exames clinicos e radiogréaficos o diagnéstico dado foi o de
Periodontite Apical Assintomatica. O tratamento endodontico foi dado como

plano de tratamento para 0 mesmo.



Feito isso, procedeu-se a intervengcao propriamente dita, anestesia local
foi realizada com Mepivacaina a 2% com epinefrina 1: 100.000 (DFL, Brasil) para
o bloqueio do nervo alveolar inferior e infiltracdo local. Apés a complementacao
da abertura coronéaria foi feito o isolamento absoluto com dique de borracha e
grampo n°208 (Duflex, Brasil). Em seguida, a localizagéo dos canais radiculares
com limas especiais tipo C pilot #6 e #8 (Dentsply, Suica). Durante a conduta
clinica, verificou-se a presenca de um canal vestibular, um lingual e teve-se

davida quanto a existéncia de um terceiro canal.

Figura 2. Radiografia periapical confirmando presenca de dois canais
independentes.

O exame radiografico periapical ndo se apresentou conclusivo para a
confirmacdo do canal médio, sendo necesséria a solicitacdo de exame
complementar de tomografia de feixe cénico (TCFC). Confirmou-se a presenca
dos dois canais radiculares independentes e um istmo que estende a cervical do

canal vestibular dando a conformacdo em C do canal.
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Figura 3. Tomografia Computadorizada confirmando presenca de dois canais,
em que um estende em istmo dando uma conformagé&o anatémica de um c

O preparo dos condutos foi iniciado com um pré-alargamento, com limas
manuais C-pilot #8, #10 e# 15, respectivamente. Na sequéncia, a
instrumentacao rotatoria foi feita com o sistema Prodsing Logic #20.01 e #25.05
( Easy, Brasil) no canal vestibular e lingual até o comprimento de trabalho (CT),
e #15.05 e 25.05 na extensdo do canal vestibular até o CT possivel, em
movimento de pincelamento. A odontometria eletrénica deu-se apds o preparo
cervical com o referido sistema. Como o tratamento foi realizado em trés
sessfes, colocou-se medicacdo intracanal, apés irrigacdo abundante com
Hipoclorito de Sadio 2,5% e secagem dos canais. Como medicacéo de escolha
foi usada a pasta de hidroxido de célcio (UltraCal XS- Ultradent, EUA). Feito isso,

a cavidade foi selada com material obturador provisorio (Villevie, Brasil).

Na sessdo seguinte, apos 30 dias foi removida a medicacao intracanal
com copiosa irrigacdo dos condutos com a mesma solucéo irrigadora usada
durante o preparo. Sequencialmente, realizou-se a ampliacédo foraminal, a fim de
reduzir a carga microbiana removendo uma quantidade maior de cemento e
dentina infectados para facilitar a cicatrizacéo da lesdo periapical. Foi feita com
limas Prodsign Logic #30.05 e #35.05 no canal vestibular e #30.05, #35.05 e
#40.05 no canal lingual. Para promover a limpeza do smear layer, fez-se o uso

das limas easy clean, alternando por 3 vezes de 20 segundos de NaOCl e EDTA
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17%, respectivamente. Feito isso, realizou-se a sele¢cado dos cones principais e
a sua prova com confirmacao radiografica. A obturagdo foi realizada pela técnica
termomecanica de compactacao, utilizando a McSpadden de #35 e o cimento
obturador Endomethasone. Uma radiografia final foi realizada para estabelecer

a qualidade da obturacao [Figura 4]

Figura 4: Radiografia periapical final

O Cimento de lonémero de Vidro (MaxxionR - FGM, Brasil) foi o material
utilizado para a blindagem do dente tratado e o paciente foi encaminhado para a
clinica de Dentistica do curso de pos-graduacdo em odontologia (CPGO-

RECIFE) para realizacdo da restauracao definitiva.
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3.DISCUSSAO

O conhecimento da anatomia interna dos dentes é de fundamental
importancia para a realizacdo correta do tratamento endodéntico, e, varios sao
os erros cometidos pela falta de conhecimento anatdmico, dentre eles,
perfuracoes, desvios da anatomia original do canal e iatrogenias diversas que
podem levar a perda do elemento dental (SACHDEVA et al., 2008).

Celikten et al. (2016) afirmaram que pré-molares mandibulares
geralmente tém uma raiz com um canal na frequiiéncia de (54-88,5%). No entanto,
também podem apresentar varias configuracdes, assim como 0s pré-molares
superiores. A ocorréncia de varios canais foi relatada em pré-molares
mandibulares, variando de 11,5 a 46% dos dentes (PALLVI et al., 2015). Em
conformidade, Vertucci et al. (1974) relataram que o segundo pré-molar inferior
em maior freqiiéncia, possui apenas um unico canal radicular no apice,
aproximadamente, 97,5% dos dentes estudados, dois canais em apenas 2,5%,
e trés canais com uma menor prevaléncia. A frequéncia de trés canais em

segundos pré-molares inferiores, é de 0 a 0,4%.

De acordo com Sachdeva et al. (2008), os segundos pré-molares
inferiores possuem grandes variacdes na anatomia do canal radicular, que
incluem multiplos canais radiculares e configuracdes do canal radicular em C. A
morfologia do canal radicular em forma de C é rara nos segundos pré-molares
inferiores, embora ndo seja incomum em outros tipos de dente. Nesse caso
clinico, o tratamento endodéntico foi realizado em um pré-molar inferior em forma
de C.

Um estudo realizado por Yu et al. (2012) mostrou que a prevaléncia de
canais radiculares em forma de C foi de 0,6% na investigacédo de 178 segundos
pré-molares inferiores. Ja em pesquisa realizada por Jafarzadeh & Wu (2007),
0S mesmos, obtiveram que 2% dos 103 segundos pré-molares mandibulares
extraidos de uma populacdo possuiam canais em forma de C. A prevaléncia

relatada de canais em forma de C em todos os tipos de dentes varia de 2,7% a
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8%, e as configuragdes em formato de C sdo mais comumente encontradas nos
segundos molares inferiores, seguidas pelos primeiros pré-molares inferiores,
terceiros molares inferiores e segundos pré-molares inferiores. primeiros
molares superiores. No caso apresentado, o canal em forma de C foi encontrado

em um segundo pré-molar inferior.

No presente caso, 0 dente em questdo ja havia recebido tratamento de
urgéncia, apenas complementou-se a abertura coronaria ja realizada.
Entretanto, este procedimento, bem como a localiza¢do dos canais radiculares,
apresenta certo grau de dificuldade em pré-molares com dois canais em forma
de C. Segundo Fan et al. (2008), devido a sua morfologia desafiadora, a
anatomia do canal em forma de C aumenta a dificuldade na terapia do mesmo e
pode ser responsavel pela frequente ocorréncia de falha endodontica neste
dente. Deve-se ter cuidado para ndo haver desgaste excessivo durante a
abertura, pois devido ao pequeno volume da camara coronaria pode ocorrer
alguma perfuracgéo, tanto do assoalho da camara quanto das paredes laterais da

cavidade de acesso.

Souza Filho et al. (2013) observaram que o alargamento do forame apical
pode promover melhor desinfeccdo e, portanto, melhores condicbes para o

reparo tecidual.

A fim de reduzir a carga microbiana removendo uma quantidade maior de
cemento e dentina infectados para facilitar a cicatrizacdo da lesédo periapical,
optou-se por fazer uma ampliacdo foraminal, no caso em questéo. Foi feita com
limas Prodsign Logic #30.05 e #35.05 no canal vestibular e #30.05, #35.05 e

#40.05 no canal lingual.
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4.CONCLUSAO

O sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente relacionado ao
conhecimento da anatomia interna do dente a ser tratado. Embora a frequéncia
de pré-morales inferiores em forma de C seja baixa, quando se conhece as
possiveis variacdes anatbmicas e quando se é possivel diagnostica-las, as
chances de sucesso do tratamento endodéntico aumentam. Atualmente, além
da radiografia periapical, pode-se utlizar o microscépio operatério e a
Tomografia Computadorizada Cone Beam como ferramentas de diagndsticos

precisas nos casos de suspeita de variagdes anatbmicas.
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