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RESUMO

O conhecimento da anatomia interna dos dentes € uma tarefa importante para obtencédo de
sucesso no tratamento endoddntico. Nessa perspectiva, temos como objetivo apresentar e
analisar a complexidade do tratamento de pré-molar inferior com dois canais radiculares,
com énfase no embasamento da literatura associada. Para tanto, incialmente houve a busca
na literatura cientifica entre os anos de 2007 a 2017, seguida de relatos de casos. Foi
observada a eficacia da técnica da biopulpectomia de dentes permanentes, utilizando o

sistema rotatério e a técnica de obturagdo para resolucdo do caso.

Palavras-chave: Pré-molares inferiores. Sistema rotatério. Fun¢Ges mastigatorias.



ABSTRACT

Knowledge of the internal anatomy of the teeth is an important task for successful
endodontic treatment. In this perspective, we aim to present and analyze the complexity of
the treatment of inferior premolar with two root canals, with emphasis on the basement of
the associated literature. For that, there was initially the search in the scientific literature
between the years 2007 to 2017, followed by case reports. The efficacy of the
biopulpectomy technique of permanent teeth was observed using the rotational system and

the obturation technique to solve the case.

Keywords: Lower premolars. Rotating system. Masticatory functions.



1. INTRODUCAO

2. OBJETIVO

3. RELATO DE CASO

5. DISCUSSAO

6. CONCLUSAO
REFERENCIAS

ANEXOS

SUMARIO

10

13

15

16

18



1. INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como finalidade manter e promover a
funcionalidade do elemento dental. Para tanto é necessario respeitar 0s principios
biol6gicos e mecanicos, sendo estes os principios fundamentais para um tratamento de
sucesso.

Na endodontia é de extrema importancia o conhecimento da anatomia dentaria
interna, os quais tornam se fundamentais para que o plano terapéutico apresente éxito e o
prognodstico seja bem sucedido, sobretudo quanto a salde e funcionalidade do dente
(SILVA et al. 2013).

Os pré-molares inferiores podem possuir anatomia de canais radiculares
diferenciada, podendo dificultar o desenvolvimento do plano terapéutico endodontico.
Isso porque essas variagbes anatdmicas internas do sistema de canais radiculares se
distribuem, conforme cada caso, em um, dois ou até trés canais distintos, podendo ser
recorrentes ou com saidas diferenciadas; sendo que no nivel apical podem-se manter
distribuidos em dois ou trés canais atrésicos, com foraminas apicais separadas. (POORNI
et al. 2010; SCAINI, et al. 2007).

Importante ressaltar que os canais radiculares podem apresentar ramificaces,
istimos e fusdes, sendo de dificil acesso ou apresentar atresia e curvaturas. A imaginologia
(Rx) em angulagdes diferentes horizontalmente podem trazer maiores detalhes sobre a
variacdo anatomica em cada caso, a partir de imagens bidimensionais (BREDA et al.
2011; PORTELA et al. 2011).

A presenca de dois canais radiculares nos pré-molares inferiores dificulta a
execucdo do tratamento (TOMAZINHO, 2008).

Nos casos de polpa viva, elimina-se o tecido inflamado e comprometido (pulpite),
com o intuito de conseguir uma forma conica utilizando instrumentos manuais ou
mecanizados, limas de aco ou de Niquel titanio e aparelhos com rotatérios ou ultrassom
(BREDA et al. 2011).

No entanto, devido a complexidade anatdmica do canal radicular, a solucédo
irrigante ndo atinge em plenitude, o que pode ser um fator de falha no tratamento. Sendo
assim, além das propriedades quimicas, se faz necesséaria a associa¢do a um sistema eficaz
de distribuicéo da solucao irrigante (ARAUJO; PILLAR, 2017).



A padronizagdo dos canais radiculares mediante sua anatomia independentemente
de suas particularidades, pode levar a erros irreparaveis, pois cada elemento dental possui
sua anatomia singular em inumeros casos. Esse panorama de conhecimentos padronizados
vem influenciando em diversos tratamentos de insucessos (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Quanto a forma final de cada canal pode se concluir que o canal radicular sofre menos
modificacbes ao ser instrumentado pelo movimento reciproco através do sistema WaveOne
(Dentsplay Maillefer) comparado ao sistema rotatério ProTaper (Dentsplay Maillefer),
contudo a utilizacdo desse sistema WaveOne com limas Unicas, pode determinar a diminuicdo
significativa do comprimento de trabalho ap6s a sua instrumentacdo (BERUTTI et al, 2011)

O uso do sistema rotatério reciprocante tem maior resisténcia quando comparado a
rotacdo convencional, evidenciando também o maior tempo de vida util do instrumento. Além
disso, 0s instrumentos reciprocantes caracterizam menor transporte apical do que o
movimento rotatdrio convencional, com isso ocorre uma menor extrusdo de restos dentinarios
para o periapice e apresenta vantagem quanto a reducdo de nimeros de instrumentos a serem
utilizados (PEREIRA et al. 2012). Estudos mostram que a instrumentacdo reciprocante € tdo
eficiente quanto a rotatéria no quesito de reducdo microbiana (ALVES; ROCAS; ALMEIDA,
et al, 2012).

Canais radiculares néo localizados e ndo tratados podem ser a causa do insucesso no
tratamento endodontico. O conhecimento da anatomia interna dental e suas variagdes tornam-
se importante na confeccdo do planejamento para realizacdo do tratamento. E a tomografia
computadorizada é um dos recursos que tras grande vantagem para tratamentos endoddnticos,
pois somente pela radiografia convencional torna-se dificil a determinagdo do numero exato
de canais radiculares presentes em um dente e essa mesma dificuldade é quase nula diante do
exame tomografico (PATEL, 2009).

Portanto, as dificuldades anatbmicas devem ser superadas com o conhecimento
anatomico, através de radiografias, tomografias e melhoria nas técnicas de limpeza e

obturacdo do sistema de canais radiculares.



2. OBJETIVO

O objetivo deste relato de caso clinico foi de atualizacdo da literatura em relacdo a
anatomia interna de pré-molares inferiores e relatar manobras que permitem transpor

obstaculos como a anatomia complexa, através de medidas e instrumentos atuais.
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3. RELATO DE CASO

Paciente A P B C P, 43 anos de idade, compareceu ao consultério odontolégico,
queixando-se de dor e muita sensibilidade ao quente e frio. Foi realizada uma anamnese bem
detalhada para conferéncia do historico de salde do mesmo e exame extraoral e intraoral.
Apdbs exame radiogréafico foi observado que o dente 35 possuia duas raizes e dois canais e a
presenca de uma extensa carie localizada na face distal (FIGURA 1). Os sintomas de pulpite
irreversivel associado a carie profunda sdo indicativos da necessidade de tratamento

endodontico.

FIGURA 1. Radiografia inicial.
Apds o exame radiografico iniciou-se o procedimento.

FIGURA 2. Mesa cirurgica.
A mesa cirurgica foi montada (FIGURA 2), foi usada a lidocaina 2% 1:100.000

com epinefrina, (Alfacaina DFL), como anestésico de escolha, retirado todo o tecido
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cariado que ja estava em comunicacdo com o tecido pulpar. Logo apés foi realizado o
isolamento absoluto com a utilizacdo de lencol de borracha e do grampo metalico n° 0 e
iniciada a técnica de biopulpectomia. Primeiramente foi realizado o esvaziamento pulpar

com as limas C PILOT, série especial (VDW), #0,8 e #10 com irrigacdo com hipoclorito

de sodio a 2,5% e foi confirmado os dois condutos no segundo pré-molar inferior, dente
35.

FIGURA 3: Mesa cir(rgica para técnica rotatdria.

A instrumentacdo (FIGURA 4 e 5) foi iniciada utilizando a técnica oscilatéria
manual com as limas especiais tipo k CC Cord #0,8 e #10 e as limas tipo k primeira serie
CC Cord, #15 e #20 até o terco médio e apds a técnica rotatoria com a lima reciprocante
da WaveOne gold Maillefer Dentsplay, numero 20 amarela. J& o canal vestibular foi todo
instrumentado utilizando a lima WaveOne gold (Maillefer Dentsply),reciprocante R25

vermelha.

FIGURA 4: Instrumentagéo, lima em um conduto s6. FIGURA 5: Instrumentagéo
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Ap0s a instrumentagdo e irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5% foi colocado a
medicacdo intracanal com hidréxido de calcio UltraCal (Ultradent).

22 Sessao

Passados os 12 dias de medicacdo intracanal, foi realizado um novo atendimento,
foi utilizado novamente a lidocaina 2% 1:100.000 com epinefrina (Alfacaina DFL), como
anestésico de escolha , isolamento absoluto com lencgol de borracha e grampo metalico n°
0 e retirado o hidroxido de célcio através da irrigacdo de hipoclorito de sodio a 2,5%, ap0s
retirada de todo hidroxido de célcio, a aspiragdo e secagem do conduto foi realizada com
come de papel e posteriormente foi realizado o travamento do cone principal FM, MF da
(ODOUS MX Belo Horizonte/Brasil), neste momento foi realizado uma nova tomada
radiografica. Feita a radiografia e constatado o travamento correto do cone principal, foi
realizada a obturagcdo utilizando o cimento endodontico obturador SEALER (Dentsply
Maillefer) 26, ap6s a obturacdo foi realizado o selamento com coltosol (Coltene) e

cimento de ionémero de vidro (STI) e realizada a radiografia final (FIGURA 6).

FIGURA 6: Radriografia final
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5. DISCUSSAO

O segundo pré-molar inferior é caracterizado por ser um dente mais volumoso que seu
predecessor, podendo possui raizes Unicas, na maioria dos casos, e tendo maior prevaléncia de
um unico conduto, contudo pode ter outras variagdes, como a presenca de duas raizes e dois
canais como no caso apresentado. Por isso deve se dar sempre muita atencdo aos estudos
radiograficos e tomograficos e de um diagnostico preciso antes de se iniciar o tratamento
endodéntico, pois a anatomia deste elemento dental pode apresentar-se bastante complexa

conforme citado por Poorni et al. (2010); Scaini, et al. (2007).

No tratamento endodéntico Silva et al. (2013) determinaram importante o
conhecimento anatémico interno dos elementos dentais e suas possiveis variagdes, pois € um
fator importante no que determinara sucesso ou insucesso desse tratamento. E com o aumento
da qualidade dos servicos e dispositivos tecnologicos que estdo disponiveis no mercado, como
tomografias computadorizadas tridimensionais, hoje pode-se ter uma avaliagcdo inicial do
elemento dental com maior detalhe, facilitando assim o diagnostico preciso e com menor risco
de erro, pois o tratamento endoddntico possui uma relevante importancia de salvar o elemento

dental e devolver a funcionalidade estrutural ao meio bucal Souza Pereira et al. (2017)

Pécora et al. (1991) relataram que o segundo pré-molar inferior tem uma incidéncia
de dois canais de 9,67% dos dentes estudados, sendo desses 5,32% possuem dois canais e
dois forames, 4,35% com prevaléncia de dois canais e apenas um forame e com trés canais e

trés forames, é considerado uma anatomia rara com uma menor prevaléncia de 0 a 0,46%.

O sistema rotatorio e reciprocante para Pereira et al. (2012) € a primeira escolha para a
realizacdo do tratamento endoddntico em questdo e que deve receber uma atencdo maior por

ser um sistema que facilita o tempo de trabalho, uma maior limpeza e moldagem do conduto.

Em relagdo aos instrumentos reciprocantes Rodrigues et al. (2015) mostraram que eles
possuem maior resisténcia e maior tempo de vida Util, sendo que, 0 movimento realizado pelo
sistema reciprocante gera um menor estresse aos instrumentos. Mas como desvantagem a
ocorréncia de microtrincas na raiz radicular pode estar associada a movimento reciproco e a

extrusdo de debris dentinérios via forame que pode ocorrer durante a instrumentacdo, mas
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tanto o sistema rotatério convencional quanto ao sistema reciprocante sdo eficazes na

eliminacdo microbiana.

Para que o tratamento endodéntico seja de exceléncia é indispensavel uma perfeita
limpeza e desinfeccdo do canal radicular, modelagem e a obtengdo de um formato conico o
mais proximo possivel de sua forma original, viabilizando, dessa forma, obter-se melhores
condicdes para que os canais radiculares possam ser tratados e obturados hermeticamente, por
isso essa € uma grande vantagem do uso do sistema rotatdrio trazendo ao paciente um maior
conforto e ao cirurgido dentista uma confianca no trabalho realizado e um menor tempo

clinico de acordo com as descrigdes de Pereira et al. (2012).

As técnicas de imaginologia, Estrela et al. (2008) se destacam como uma importante
ferramenta para a area de salde em especial podemos citar a Endodontia, uma das
especialidades Odontoldgicas que usa este recurso para estabelecimento de um plano de
tratamento adequado e preciso. As radiografias convencionais ainda sao as mais utilizadas por
questdes econémicas, devido o seu baixo custo, e também pela sua praticidade e em fornecer
imagens que podem auxiliar o profissional na resolu¢cdo de um grande nimero de casos,
porém com limitacOes. Para superar estas limitacdes a tomografia computadorizada cone

beam (CBCT) foi desenvolvida especialmente para o uso odontolégico.
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6. CONCLUSAO

Com este estudo podemos concluir que o uso de equipamentos como aparelhos
rotatorios e reciprocantes facilitou a limpeza, uma modelagem adequada dos condutos
radiculares e a realizacdo de uma obturacdo de sucesso, devolvendo ao paciente uma
estrutura dental favoravel para reabilitacdo da funcdo mastigatoria, estética e funcional do

meio bucal.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Tratamento endoddntico de pré-molar inferior com dois canais radiculares.

Relato de caso

Eu, Albert Paul Batista Costa Paz,

RG: MG 7.633682 — CPF: 050.516.016-18, residente a rua Coronel Améancio Bernardes
392, Bairro: Santa Helena, CEP: 35590-000, Cidade: Lagoa da Prata. Concordo e dou meu
consentimento livre e esclarecido para participacdo como voluntario do projeto de pesquisa,
Tratamento Endodontico de Pré-Molar Inferior com Dois Canais Radiculares: Estudo
de Caso, sob a responsabilidade do(s) pesquisador (es) Areoaldo Ferreira Neto e Fausto
Elias Braga Batista, orientados pelo Prof. Dr. Benito André Silveira Miranzi do Curso

Odontologia da Universidade de Uberaba.

Uberaba, de de

Assinatura dos Pesquisadores:

Assinatura do Responsavel:
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AUTORIZACAO DO USO DE IMAGENS PARA APRESENTACAO DO TRABALHO
DE CONCLUSAO DE CURSO

Eu Albert Paul Batista Costa Paz, RG: MG 7.633682, CPF: 050.516.016-18 residente a Rua
Coronel Amaéncio Bernardes 392, Bairro: Santa Helena, Cidade: Lagoa da Prata, CEP: 38590-
000, Estado: MG. Autorizo os académicos do curso de Odontologia Areoaldo Ferreira Neto e
Fausto Elias Braga Batista, a utilizar as imagens obtidas para o projeto: Tratamento
Endododntico de Pré-Molar Inferior com Dois Canais Radiculares: Estudo de Caso,
antes, durante e apds a conclusdo do mesmo, sejam elas digitalizadas ou impressas, para a
finalidade de registros, documentacdo odontoldgica, cursos, publicagdes em livros, revistas

cientificas, albuns, aulas, congressos, galerias e / ou féruns odontolégicos.
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