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RESUMO 

 
Para se obter sucesso no tratamento endodôntico, faz-se necessário um amplo  
conhecimento morfologia da raiz e da anatomia do canal radicular em conjunto 
com conhecimento das possiveis variações anatômicas. Este estudo teve como 
objetivo apresentar um relato de caso clínico de pré-molar superior com três 
condutos radiculares, bem como a abordagem utilizada para se conseguir 
sucesso biológico em um tratamento endodôntico de sessão única. Paciente do 
sexo masculino, melanoderma, com 27 anos de idade, compareceu, em janeiro 
de 2019, ao ambulatório de especialização em endodontia, queixando-se de 
sintomatologia dolorosa no primeiro pré-molar superior esquerdo (dente 24). Ao 
exame clínico intrabucal, percebe-se cárie extensa no dente 24 com ausência de 
mobilidade, edema e/ou fístula. Os testes de percussão vertical, percussão 
horizontal e palpação apresentaram-se dentro dos padrões de normalidade. A 
resposta ao teste de sensibilidade pulpar foi positiva e exacerbada. No exame 
radiográfico periapical e interproximal, observou-se anatomia complexa com três 
raízes diferenciadas e imagem pouco radiopaca sugestiva de material obturador 
provisório. Foi estabelecido o diagnóstico de pulpite irreversível no dente 24, 
sendo o tratamento endodôntico a escolha. Conclusão: o presente caso 
demonstra a importância da percepção dos detalhes nos exames clínico e 
complementares para realização de um tratamento endodôntico de pré-molar 
superior com três condutos, onde fora obtido sucesso biológico. 
 
 

Palavras-chave: Primeiro pré-molar; Variações anatômicas; Tratamento 

endodôntico 
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ABSTRACT 

 
 
To obtain success in endodontic treatment, it is necessary an extensive 
knowledge of root morphology and root canal anatomy together with knowledge 
of possible anatomical variations. This study had the objective to present a clinical 
case report of a maxillary premolar with three root canals, as well as the approach 
used to achieve biological success in a single-session endodontic treatment. 
Male patient, meladoderm, 27 years-old, showed up, on January 2019,  
to the outpatient clinic of specialization in endodontics, complaining of painful 
symptoms in the upper left first premolar (tooth 24). On intraoral clinical 
examination, extensive carie can be seen in tooth 24 with absence of mobility, 
edema and/or fistula. The vertical percussion, horizontal percussion and 
palpation tests were within normal limits. The response to the pulp sensitivity test 
was positive and exacerbated. In the periapical and interproximal radiographic 
examination, a complex anatomy with three differentiated roots and a slightly 
radiopaque image suggestive of temporary obturation material was observed. It 
was established the diagnosis of irreversible pulpitis in tooth 24, with endodontic 
treatment being the choice. Conclusion: the present case demonstrates the 
importance of perceiving details in clinical and complementary exams in order to 
carry out an endodontic treatment of an upper premolar with three conduits, 
where biological success had been obtained. 
 

 

Key-words: First premolar; Anatomical variations; Endodontic treatment 
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1  INTRODUÇÃO 

 

 

            O tratamento endodôntico é um conjunto de intervenções cirúrgicas e químicas 

que tem por objetivo a modelagem, a desinfecção e o selamento do sistema de canais 

radiculares para posterior reparação biológica1. 

O sucesso de um tratamento endodôntico requer um conhecimento abrangente da 

morfologia da raiz e da anatomia do canal radicular juntamente com conhecimento das 

possiveis variações morfologicas2-4. Segundo Estrela (2015)4, dentre as alterações 

anatômicas mais prevalentes, a anatomia interna é a que mais gera dificulades durante 

o preparo do canal radicular e esse fato se deve em grande parte a falta de informação 

por parte do operador.  

Dentes pré-molares são frequentemente associados à anatomia complexa 5,6. 

Diante dessa grande variabilidade na complexidade dos sistemas de canais radiculares 

em dentes pré-molares, números consideráveis de falhas no tratamento do canal 

radicular foram relatados7. De acordo com Nascimento (2018)8 a associação de erros 

técnicos endodônticos e lesões periapicais em pré-molares variam de 28,9% a 100%. 

Karabucak et al. (2016)7 relataram canais perdidos em cerca de 10% dos dentes pré-

molares e uma prevalência de periodontite apical em torno de 50%. Em um estudo com 

pacientes norte-americanos, Vertucci et al. (1974)9 relataram que 75% dos pré-molares 

superiores exibiram um canal no ápice, 24% dois canais e apenas 1% dos dentes exibiam 

três canais no ápice. Em um estudo mais recente de 2015, Estrela4, usando a tomografia 

computadorizada cone beam, percebeu a presença de três canais em 6% das unidades 

avaliadas.  

O objetivo do presente estudo foi apresentar um relato de caso clínico de pré-molar 

superior com três condutos radiculares, bem como a abordagem utilizada para se 

conseguir sucesso biológico em um tratamento endodôntico de sessão únic 
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2 RELATO DE CASO 
 

Paciente do sexo masculino, melanoderma, com 27 anos de idade, 

compareceu, em janeiro de 2019, ao ambulatório de especialização em endodontia, 

queixando-se de sintomatologia dolorosa no primeiro pré-molar superior esquerdo 

(dente 24). Durante anamnese, o paciente negou comprometimentos sistêmicos, 

reações adversas a medicamentos e anestésicos. O mesmo não faz uso de 

medicações de uso contínuo.  

Ao exame clínico intrabucal, percebeu-se cárie extensa no dente 24 com 

ausência de mobilidade, edema e/ou fístula. Os testes de percussão vertical, 

percussão horizontal e palpação apresentaram-se dentro dos padrões de 

normalidade. A resposta ao teste de sensibilidade pulpar foi positiva e exacerbada. 

No exame radiográfico periapical e interproximal (imagens 1 e 2, respectivamente), 

observou-se anatomia complexa com três raízes diferenciadas e imagem pouco 

radiopaca sugestiva de material obturador provisório. 

 Foi estabelecido o diagnóstico de pulpite irreversível no dente 24, sendo o 

tratamento endodôntico a escolha. 

O paciente foi anestesiado, utilizando-se prilocaína com felipressina 0,03 

UI/mL (DFL, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil). Com broca de aço carbide n°6 

(Dentsply, Petrópolis, Rio de Janeiro, Brasil) em baixa rotação, realizou-se a 

remoção do tecido cariado e logo depois reintervenção no acesso endodôntico com 

broca diamantada #1014 (KG Sorensen, Cotia, São Paulo, Brasil) em seguida foi 

realizado o isolamento absoluto. Para o refinamento do acesso endodôntico, fora 

utilizada a broca diamantada #3082 (KG Sorensen, Cotia, São Paulo, Brasil) o que 

proporcionou a visualização imediata dos três condutos confirmada em radiografia 

(Imagem 3). 

Os canais foram irrigados com hipoclorito de sódio a 2,5% (Farma Ind. 

Farmaceutica Ltda, Serrana, São Paulo, Brasil) e explorados com lima manual tipo K-

Flex #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) 4 mm aquém do comprimento aparente 

e, posteriormente, fora feito a ampliação dos terços cervical e médio com lima rotatória 
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ProDesign Logic 25.06 (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) e 

brocas gates glidden n°4, 3 e 2 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) na sequência de 

ordem decrescente. Durante todas as trocas de instrumento, os canais foram irrigados 

com a solução irrigadora supracitada.  

Para odontometria, utilizou-se localizador Propex pixi® (Dentsply, Pirassurunga, 

São Paulo, Brasil) e lima #10. Foram obtidas as seguintes medidas de patência (CP): 

conduto mesio vestibular (MV) 25 mm, conduto disto vestibular (DV) 25 mm e conduto 

palatino (P) 20mm. As referências de comprimento foram ponta da cúspide vestibular 

para os canais vestibulares e ponta da cúspide palatina para o canal palatino.  

Após odontometria, foi dado início ao processo de glide path com as limas manuais 

tipo k-flex #15 e #20 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) no CP e trocas sucessivas da 

solução irrigadora. Para a modelagem dos canais, utilizou-se no CP as limas Prodesign 

Logic® #25.06 e #35.05 (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) no 

motor X-smart Plus® (Dentsply, Pirassurunga, SP) com programação de 500 rpm e torque 

3 N, sendo essa última lima usada para refinamento do preparo químico mecânico.  

Os cones de guta percha Microtipped FM (Tanari, Amazonas, Brasil) foram 

calibrados em régua calibradora (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) no diâmetro 0.40 

mm e imergidos em solução de hipoclorito de sódio 2,5% para desinfecção. 

Posteriormente foram travados nos condutos 1 mm aquém do CT e foi realizado 

radiografia para prova do correto posicionamento dos cones (imagem 4). 

Após prova do cone, fora dado início ao protocolo de ativação do irrigante, 

seguindo as seguintes etapas: (1) ativação da solução de hipoclorito de sódio 2,5% com 

Easy Clean® (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) por 20 

segundos, rotacionando a 1000 RPM; (2) fluxo com soro fisiológico 0,9% (Samtec, São 

Paulo, Brasil); (3) ativação com Easy Clean® da solução de EDTA 17% (Biodinâmica, 

Paraná, Brasil) durante 20 segundos com rotação de 1000 RPM; (4) fluxo com soro 

fisiológico 0,9%; (5) repetição dos processos (1) e (2). 

Os condutos foram secos com cone de papel calibre 40 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) e, depois de verificado a ausência de secreção, os cones de guta 

pecha, previamente calibrados, foram inseridos nos respectivos condutos com cimento 

endodôntico AH Plus® (Dentsply, De TreyGmbh, Alemanha) e cortados na embocadura 
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usando termocondutor ultrassônico Advance 2® (Microdont, São Paulo, Brasil) com 

inserto ultrassônico E8® (Helse Ultrasonic, São Paulo, Brasil). Depois foram suavemente 

acomodados com calcador n°4 e 3 (Odous de Deus, Belo Horizonte, Minas Gerais, 

Brasil). Novamente com o termocondutor, a guta foi cortada 4 mm aquém do CT e 

condensada com os calcadores n° 2 e 1. Usando a técnica de termoplatificada com porta 

guta AV® (Trinks, São Paulo, São Paulo, Brasil), os condutos foram preenchidos com 

guta pecha aquecida e termocompactada com condensador de McSpadden #45 

(Dentsply, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) 4 mm aquém do comprimento de 

trabalho. Em seguida a guta percha fora suavemente acomodada na embocadura do 

conduto com calcador n°4 e 3. Uma radiografia foi realizada para verificar a qualidade da 

obturação (imagem 5).  

Por fim, foi realizada a limpeza da câmara pulpar com álcool 70% e o vedamento 

coronário com selador provisório coltosol® (Coltene, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

Brasil) na embocadura dos canais e Ionômero de Vidro (S.S. White, Rio de Janeiro, Rio 

de Janeiro, Brasil). Uma radiografia final foi feita (imagem 6). 

 

                

 

 

Figura 1- Radiografia Inicial 

Periapical  

Figura 2 - Radiografia Inicial 

Interproximal  
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Figura 5 - Radiografia Prova da 

Obturação 

 

Figura 6 - Radiografia Final 

 

Figura 3 - Radiografia de 

Localização dos Condutos  

Figura 4 - Radiografia Prova do 

Cone
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3 RESULTADOS 

 

O paciente não apresentou quadro sintomatológico nas 24, 48 e 72 horas 

subsequente ao tratamento. Após três meses, o mesmo informou, via contato telefônico, 

que ainda não tinha realizado a restauração definitiva da unidade, entretanto o selamento 

provisório se mantinha satisfatório.  Em avaliação clínica após um ano de tratamento, 

fora constatado que a unidade ainda não havia sido reabilitada e na avaliação radiográfica 

de controle (Imagem 6) os achados estavam dentro dos padrões de normalidade quando 

analisados junto as radiografias inicial periapical (Imagem 1) e final (Imagem 6). 

                                

 

 

 

 

 

Figura 7 - Radiografia 

Proservação 1 ano

 

Figura 1- Radiografia Inicial 

Periapical  

Figura 6 - Radiografia Final 
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4 DISCUSSÃO 

 

Os primeiros pré-molares superiores estão entre os dentes mais 

desafiadores a serem tratados na terapia endodôntica. Tal afirmação se baseia 

no fato de que estes, comumente, apresentam variações anatômicas no número 

de raízes e/ou canais, configuração da cavidade pulpar, dentre outras 

variedades10-13. 

Em 2016, Martins et al.14 afirmou em seu estudo que a anatomia interna 

e externa dos pré-molares superiores é altamente mutável dependendo da sua 

origem geográfica e diferenciação da população, enaltecendo a importância e 

avaliar a etnia do paciente. Já em 201815 o autor conclui que o grupo de etnia 

branca apresenta maior probabilidade de anatomia complexa nos primeiros pré-

molares superiores. Dados estes que diferem do caso clinico relatado neste 

trabalho, visto que se tratava de um paciente de etnia negra.   

São notórios os avanços tecnológicos que a endodontia vem sofrendo, 

facilitando a resolução de casos onde há complexidade na anatomia. Entretanto, 

o diagnóstico e o planejamento de um plano de tratamento são ainda um desafio 

para o profissional operador.   

A radiologia é essencial na endodontia para fins de diagnósticos, 

planejamento e execução do tratamento e avaliação do sucesso da terapia. Os 

modernos sistemas de radiografia digital introduziram melhorias na qualidade 

das imagens, proporcionando uma interpretação mais precisa da anatomia 

endodôntica16. Como na radiografia digital inicial já foi possível diagnosticar a 

variação anatômica e também levando em consideração as questões financeiras 

do paciente, fora possível abrir mão da tomografia computadorizada em cone 

beam para o caso relatado.  

Desde 2012, novos protocolos de preparação do canal foram 

desenvolvidos usando instrumentos de níquel-titânio (NiTi), cuja flexibilidade e 

resistência à torção permite seu uso de forma contínua no movimento giratório, 

reduzindo o tempo de trabalho, fadiga do operador e o risco de acidentes17-22. 

No presente relato foram utilizadas limas rotatórias que, justamente por conta da 

sua alta flexibilidade, propiciou um modelamento da mesma antes do uso, 

favorecendo a sua inserção no conduto. 
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Souza-Neto23 em 2018 realizou uma revisão de literatura, onde concluiu 

que nenhuns dos instrumentos avaliados no estudo dele foram capazes de tocar 

completamente as paredes do canal radicular. Portanto, para uma melhor 

desinfecção, faz-se necessária a complementação do processo do preparo-

químico-mecânico com a ativação da solução irrigante 24,25. Atualmente existem 

no mercado muitos instrumentos que realizam essa agitação, porém Kato et al 

26 em 2015 realizaram um estudo com microscopia eletrônica de varredura, onde 

investigaram a eficácia da limpeza da agitação usando ativação passiva 

ultrassônica (PUI) e Easy Clean em movimento reciprocante no terço apical dos 

canais radiculares; os autores concluíram que o instrumento Easy Clean 

apresentou paredes mais limpas que o PUI. Diante do exposto, optamos pelo 

uso da Easy Clean em movimento rotatório, pois, apesar de ser recomendado o 

uso em movimento reciprocante27, fora constatado que quando submetida a 

movimento rotacional continuo para agitação da irrigação há uma melhor eficácia 

na limpeza de istmos e parede dos canais radiculares em comparação ao 

movimento reciprocante 28,29. 

A dor pós-operatória é um problema frequentemente relacionado ao 

tratamento endodôntico e, pode estar relacionada ao preparo insuficiente do 

canal radicular, extrusão de irrigante, detritos incluindo bactérias ou medicação 

intracanal de interconsultas30,31. Fazendo uma comparação entre a 

instrumentação rotatória e reciprocante, Çiçek32 (2017) conclui que ambas 

geram dor pós-operatória de leve intensidade sem necessidade de tratamento 

adicional, contudo ao realizar a técnica do recuo programado ambas mostraram 

menos dor pós-operatória principalmente após 48 horas. 

 Neste estudo preconizou-se a instrumentação por etapas dos terços: 

inicialmente o terço cervical foi instrumentado e posteriormente o terço médio e 

apical, evitando o extravasamento de debris para além do forame e, 

consequentemente, a dor pós-operatória. 

Para obturação dos três condutos foi utilizado o cimento Ah Plus que 

apresenta excelentes resultados quando avaliado o grau de escoamento, 

selamento, biocompatilidade, efeito antimicrobiano e resistência à micro 

infiltrações33, proporcionando que a obturação seja a mais hermética possível. 

A técnica de obturação termoplastificada com auxílio de pontas 

ultrassônicas foi preconizada para este caso na tentativa de obturar todos os 
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espaços vazios dos condutos radiculares, entretanto numa revisão sistemática 

de literatura realizada por Brandi34 em 2021, mostrou que mesmo apresentando 

os melhores resultados diante das outras técnicas de obturação avaliadas, a 

termoplastificação da guta percha pode ainda resultar em espaços vazios. 

Todavia, ainda é a técnica que apresenta menores taxas de microinfiltraçao35. 

Para finalizar a sessão, foi feito o selamento provisório da cavidade com 

associação do coltosol, apenas na embocadura do conduto, e o cimento de 

ionômero de vidro (CIV), que possui propriedades antibacterianas 36,37, 

preenchendo o restante da cavidade. De acordo com Babu38 (2016) os materiais 

usados para preenchimento temporário de cavidades (ex.: Coltosol, cavit) sofrem 

microinfiltrações com o decorrer dos dias. Isso justifica a associação feita entre 

o coltosol e CIV. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente caso demonstra a importância da percepção dos 

detalhes nos exames clínico e complementares para realização de um 

tratamento endodôntico de pré-molar superior com três condutos onde foi 

obtido sucesso biológico. 
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