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Resumo

O sucesso na terapia endodontica requer um conhecimento basico da anatomia morfoldgica do
sistema de canais radiculares, particularmente do primeiro molar superior permanente. Este
apresenta, na sua forma mais comum, trés ou quatro canais radiculares, sendo que a localiza¢ao
comumente encontrada do quarto canal € na raiz mesio-vestibular, ligeiramente atras do canal
mesio-vestibular. O objetivo deste trabalho ¢ fazer o relato do tratamento endodontico de um
molar superior permanente com uma variagdo anatdmica, apresentando 4 canais radiculares,
sendo eles mesio-vestibular, mesio-palatino, disto-palatino e disto-vestibular. A variagdo
morfoldgica do nlimero de canais radiculares ndo ¢ incomum na rotina clinica, entretanto
merece atengdo, pois o acesso, modelagem e obturacdo de todos os canais sdo fundamentais
para o sucesso no tratamento endodontico. O conhecimento da anatomia radicular bésica e o

uso de tecnologias auxiliam na identificacdo dessas variagoes.

Palavras-chave: Endodontia, Canal Radicular.



Abstract

Success in endodontic therapy requires a basic understanding of the morphological anatomy of
the root canal system, particularly of the permanent upper first molar. It presents, in its most
common form, three or four root canals, with the commonly found location of the fourth
channel being at the mesiobuccal root, slightly behind the mesio buccalcanal. The objective of
this work is to report the treatment of a permanent upper molar with an anatomical variation
showing 4 root canals, being mesiovestibular, mesiopalatal, distopalatine and distovestibular.
The morphological variation in the number of root canals is not uncommon in the clinical
routine, however it deserves attention, since the access, modeling and filling of all canals are
fundamental for success in endodontic treatment. Knowledge of basic root anatomy and the use

of technologies help to identify these variations.

Keywords: Endodontics, Root canal.



1. INTRODUCAO

2. OBJETIVOS

3. RELATO DE CASO

4. DISCUSSAO

5. CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

SUMARIO

10
11
12



1. INTRODUCAO

O sucesso na terapia endodontica requer um conhecimento bésico da anatomia morfologica
do sistema de canais radiculares. Falando particularmente do primeiro molar superior
permanente, este apresenta, na sua forma mais comum, trés ou quatro canais radiculares.
Entretanto, podem ocorrer variagdes anatdmicas no nimero ¢ posicao dos canais radiculares
(1,2).

As variagdes anatomicas incluem molares com cinco, seis, sete ¢ até oito canais ou a
presenca do c-shaped, além da presenca de um nimero maior de raizes ou de fusdes radiculares
(3,4).

Nao ha uma etiologia definida para esta grande variacdo morfologica, mas aponta-se o fator

genético e a variacdo das populacdes utilizadas nos estudos (1,4).

2. OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho ¢ fazer o relato do tratamento endodontico de um molar superior
permanente com uma variagao anatomica apresentando 4 canais radiculares, sendo que o quarto

canal encontra-se na raiz palatina e ndo na mesio-vestibular como relata a literatura.

3- RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 31anos, foi encaminhado para a clinica odontologica da
Universidade Federal do Para, com indicagdo para tratamento endodontico do primeiro molar
superior esquerdo (26), com diagnostico de pulpite irreversivel. Na primeira consulta, foi
realizado exame clinico e radiografico do referido elemento (Figura 1), assim como testes de
sensibilidade pulpar com o emprego de gas refrigerante, Endo Ice (Maquira industria de

produtos odontoldgicos, Maringd, Parand) para confirmar o diagnostico. O mesmo respondeu
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com dor extrema durante a aplicagdo do frio, e permaneceu doendo durante um longo periodo
de tempo, o que indica resposta dolorosa de longa duracdo, configurando pulpite irreversivel.
Ap6s isto, foi realizada a remocgdo de todo o tecido cariado, para em seguida dar inicio
a cirurgia de acesso endodontico (Figura 2). Feito isto, observou-se clinicamente quatro
entradas de canais radiculares. Seguiu-se com a exploragao inicial utilizando lima tipo K#10 e
K#15. Durante a exploragdo, foi localizado e confirmado a presenca de quatro canais: mesio-
vestibular, mesio-palatino, disto-palatino e disto-vestibular. Neste momento foi realizada farta
irrigagdo com hipoclorito de sodio a 1% (Asfer industria quimica Ltda., S3o caetano do sul, Sao

Paulo).

Figura 1 - Radiografia inicial do 1° molar superior

permanente.

Dando sequéncia ao atendimento foi realizada a obten¢do do comprimento provisorio
de trabalho (CAD-2mm), para em seguida ser realizada a pulpectomia com limas Hedstréen da
primeira série (#15 a #20), nos canais mais amplos.

Seguiu-se com o preparo do terco cervical e médio com a lima SX da Pro-Taper manual,
com a finalidade de aumentar a embocadura dos canais e facilitar o acesso ao ter¢o apical dos
canais. Em seguida foi realizada a odontometria com localizador foraminal eletronico (Finepex,

Schuster, Guilin Woodpecker Medical Instrument Co.,Ltd, Guangxi, China) (Figura 3) e



estabelecido o comprimento de trabalho dos 4 canais radiculares. Ainda na mesma sessao foi
realizada uma instrumentacao parcial dos canais radiculares, apenas para permitir a colocacao
da medicacdo intra-canal a base de hidroxido de calcio associada ao paramonoclorofenol
canforado (Calen PMCC, SS White Artigos Dentarios Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) como
curativo de demora por 15 dias. A cadmara pulpar foi selada com ionémero de vidro ( Riva light
cure, SDI Limited, Bayswater, Australia).

Na segunda consulta, foi realizada a remogdo do selamento provisorio, da medicagdo
intra-canal e uma farta irrigagdo com hipoclorito de sodio precedeu a instrumentagao dos canais
radiculares que foi realizada com limas Protaper Manual (Dentsply Maillefer, Ballaigues Suiga)
até a lima F2, com exce¢do do canal mesio-vestibular que chegou apenas na lima F1. Ao longo
do processo de limpeza e modelagem, foi realizada farta irrigagdo e aspiragdo com hipoclorito
de sodio a 1%. Apds o término da instrumentagdo dos canais radiculares, foi novamente
colocada a medicacdo a base de hidréxido de calcio associado ao paramonoclorofenol
canforado como curativo de demora por mais 15 dias, tendo sido também realizado o selamento
da camara pulpar com ionémero de vidro.

Na terceira consulta, foi feita a remo¢ao do selamento provisdrio, irrigagdo abundante
com hipoclorito de sodio a 1% e, posteriormente, uso de EDTA a 17% (Magquira industria de
produtos odontoldgicos, Maringa, Parand) por 3 minutos, para em seguida realizar a irrigagao
final com hipoclorito de sodio a 1%.

A obturagdo foi realizada pela técnica do cone tinico com cones de guta-percha F1 e F2,
que correspondiam ao didmetro dos ultimos instrumentos utilizados na instrumentacdo dos
canais radiculares e cimento endoddntico Sealer 26 (Dentsply Maillefer, Ballaigues Suiga). O
acesso coronario foi selado com cimento ionémero de vidro, foi realizada a radiografia final

(Figura 4) e o paciente encaminhado para o tratamento restaurador.
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4. DISCUSSAO

Embora a variagdo morfologica radicular e o nimero de canais radiculares no primeiro molar
superior permanente sejam comuns, elas estdo ficando cada vez mais
faceis de ser identificadas com o advento tecnologico. No caso apresentado a variagao
anatomica foi favorecida para a visualizacdo clinica dos canais em parte pela boa cirurgia de

acesso (5).

Estudos mostram que a incidéncia de um quarto canal no primeiro molar permanente ¢
mais facilmente detectada in vitro que in vivo (6). Cleghorn et al., sustentam que a maioria dos
molares superiores tem 3 ou 4 canais radiculares, porém hoje sabe-se que a presenga de um
quarto canal ndo ¢ muito rara (1). Foi observado que o canal de maior dificuldade para ser

encontrado ¢ o mésio- palatino (7). Outros estudos, como o de Cunha et al. mostram que a
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variagdo anatdmica menos frequente ¢ a presenca de dois canais na raiz palatina (5). A presenga
do canal do tipo C-shaped ¢ também bastante rara. Segundo Cunha et al., a presenga do quinto
canal ¢ encontrado em apenas 2,25% dos casos. Avangos tecnologicos como o microscopio
optico favorecem a localizagdo dos canais radiculares, o que demonstra os estudos de colocar

o nome do autor (5).

O microscopio optico ¢ de grande valia para localizar o canal mesio-palatino que
segundo a maioria dos autores ¢ um dos mais dificeis para ser localizado, porém no caso

apresentado foi possivel detecta-lo sem o uso deste equipamento.

5- CONSIDERACOES FINAIS
A variagdo morfologica do nimero de canais radiculares na raiz palatina do primeiro
molar superior ¢ incomum na rotina clinica, no entanto o conhecimento da anatomia radicular

e o uso de tecnologias poderdo auxiliar na identificacdo dessas variacdes.
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