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RESUMO

O primeiro pré-molar superior possui uma configuragcdo morfologica altamente
variavel. Assim, a compreensdao da anatomia dos dentes humanos e o0 uso de
instrumentos endoddénticos especificos s&o essenciais para realizar o planejamento
endodontico idealizado. O presente estudo relata as fases do tratamento
endodontico de um caso clinico de pré-molar superior com trés raizes e trés canais
radiculares com a presenga de uma periodontite apical sintomatica. O tratamento foi
realizado com um sistema de limas minimamente invasivas (TruNatomy™),
possibilitando a preservacao de dentina radicular.
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ABSTRACT

The maxillary first premolar has a highly variable morphological configuration. Thus,
understanding the anatomy of human teeth and the use of specific endodontic
instruments are essential to carry out the idealized endodontic planning. The present
study reports the phases of the endodontic treatment of a clinical case of an upper
premolar with three roots and three root canals with the presence of symptomatic
apical periodontitis. The treatment was performed with a minimally invasive file
system (TruNatomy ™), allowing the preservation of root dentin.

Keywords: Root Canals. Maxillary Premolar. TRN System. Endodontic Treatment.
Anatomical Variations.
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1 INTRODUGAO

O preparo do canal radicular € uma das etapas mais importantes do
tratamento endodéntico, uma vez que a modelagem dos canais radiculares tem
grande influéncia nas etapas subsequentes como a obturagdo e o selamento
coronario endoddéntico (MARINHO et al., 2015). O sucesso € o resultado esperado
apds o canal radicular tratamento, independentemente das condi¢des clinicas. No
entanto, prever o sucesso geralmente requer a adog¢do de alguns critérios, e
pressupde que o paciente seja saudavel (ESTRELA et al., 2017).

A compreensado da anatomia dos dentes humanos e o uso de instrumentos
endodénticos especificos sdo essenciais para realizar o planejamento endoddéntico
idealizado, realizar um bom acesso coronario, promover uma sanificacdo dos canais
radiculares satisfatéria e uma obturagcédo do canal radicular eficaz (FORD, 2009). O
tratamento endodéntico tem como foco reverter a doenga ja existente, o que requer
intervengao para neutralizar a invasao bacteriana e interromper o biofilme bacteriano
dentro da anatomia complexa (ESTRELA et al., 2014).

O insucesso do tratamento endodéntico se da pela falta de conhecimento
adequado sobre a anatomia do espaco pulpar nos canais radiculares (PITT-FORD,
2009). A incapacidade de localizar, sanificar ou obturar um ou mais canais
radiculares € uma das falhas mais comuns em endodontia (KARABUCAK et al.,
2016). Portanto, os cirurgides-dentistas devem ter dominio completo das morfologias
mais comuns do canal radicular, bem como das variagdes anatdmicas menos
comuns nos diferentes grupos de dentes, antes de iniciar o tratamento endodéntico
(KARABUCAK et al., 2016).

Raizes e canais radiculares podem variar em numero, tamanho, forma,
divisdes, fusdes, diregcoes e estagios de desenvolvimento. Métodos foram adotados
para demonstrar a anatomia do canal, incluindo exame radiografico e a secgao
radicular (SOARES; LEONARDO, 2003).

O primeiro pré-molar superior tem canal e morfologia radiculares altamente
variaveis, frequentemente com canais separados e dois forames (PECORA et al.,
1992; VERTUCCI, 2005). No passado, muitos dentistas tratavam os primeiros pré-
molares superiores, presumindo que eles tinham apenas dois canais. Apesar da

baixa incidéncia, varios estudos demonstraram a existéncia de primeiros pré-molares



superiores com trés canais (VERTUCCI; GEGAUFF, 1979; VERTUCCI, 2005), o que
dificulta consideravelmente o tratamento endoddntico.

O tratamento endodéntico inadequado deixara espagos nao preenchidos
dentro dos condutos radiculares, que reduzem a chance de sucesso endodéntico.
Posteriormente, tais espacos podem facilitar o crescimento bacteriano, levando ao
desenvolvimento de inflamagdes e infecgdes no periapice (ESTRELA et al., 2014;
HOEN et al, 2002). Segundo Hoen et al, (2002), quase 42% das falhas
endoddnticas foram atribuidas a canais nao tratados.

Variagbes anatdbmicas em canais radiculares sdo consideradas uma das
anomalias descritas na literatura. A presenca de até dois canais pode ser
considerada normal, porém diferengas raciais influenciam na anatomia e morfologia
do canal radicular de pré-molares (SIERASKI; TAYLOR; KOHN, 1989; TROPE;
ELFENBEIN; TRONSTAD, 1986). A anatomia de um pré-molar superior com trés
canais, meésio vestibular, disto vestibular e palatino € semelhante aos molares
superiores e as vezes sao referidos como pequenos molares (BANDEWR et al.,
2010).

Assim, um minucioso conhecimento da morfologia dentaria, interpretagcéo
cuidadosa de radiografias, preparagcdo adequada do acesso e uma a exploragéo
detalhada do interior do dente sdo pré-requisitos essenciais para um resultado de
tratamento bem-sucedido (VERTUCCI, 2005).

Atualmente, com o desenvolvimento de instrumentos mecanizados mais
desenvolvidos, técnicas de instrumentagcdo associadas a analise tridimensional da
anatomia dentaria, os endodontistas passaram a atuar num ambiente mais seguro,
com maior previsibilidade de resultados, sem a necessidade de desgaste excessivo
das paredes dos canais e cavidades de acesso (GAMBARINI et al., 2019).

Recentemente, o TruNatomy™ (TRN - Dentsply Sirona), uma nova geragao
de limas rotatérias foram langadas. Sao instrumentos rotatérios, projetados para
moldar os condutos radiculares dos canais para uma preparagao continuamente
afunilada com preservagdo maxima da dentina pericervical (VAN DER VYVER;
VORSTER; PETERS, 2019). Este novo sistema possibilita um acesso minimamente
invasivo, oferecendo ao clinico mais praticidade, melhor eficiéncia de corte,
segurancga e propriedades mecanicas em comparagdo com geragdes anteriores de
instrumentos rotatérios (VAN DER VYVER; VORSTER; PETERS, 2019).



E importante analisar e avaliar o sistema TRN presente no mercado com o
objetivo de produzir maior seguranga e confianga aos endodontistas, além de
proporcionar melhores resultados no tratamento endodéntico. Sendo uma tecnologia
recente no mercado, necessita ser estudada para avaliar suas novidades, vantagens
e eventuais falhas (ELNAGHY; ELSAKA; ELSHAZLI, 2020).

Nesse contexto, considerando um caso de alta complexidade realizado em
uma clinica de graduagado, o objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de
tratamento endodéntico de pré-molar superior com trés raizes e trés canais
radiculares utilizando o sistema TRN, enfatizando sobre a importancia do
conhecimento das variagbes anatdbmicas como requisito para um tratamento

endodontico de sucesso.
2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente A.C.C, sexo masculino, 47 anos, compareceu a clinica escola de
Odontologia da FacMais — Faculdade de Inhumas relatando dor e incomodo na
cavidade oral. Na anamnese, o paciente nao relatou doencgas sistémicas e nao fazia
uso de medicamentos ou drogas. O paciente informou ter realizado tratamento de
urgéncia para alivio de dor na regidao do dente 14 (Figura 1). A partir do exame
radiografico, foi possivel observar duas raizes e alteragdo na camara pulpar do
dente 14, sugerindo a necessidade de intervengdao endodéntica (Figura 2) e
necessidade de tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) para um
melhor planejamento do tratamento.

Figura 1 - aspecto inicial Figura 2 - Radiografia inicial ortorradial
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022) Fonte: Prontuario do paciente (2022)



A TCFC mostrou que o dente apresentava leséo periapical e presenga de trés
raizes com trés condutos e trés forames, sendo dois canais vestibulares e um palatal
(figura 3.A). O dente foi diagnosticado com periodontite apical sintomatica e o

tratamento endoddntico foi proposto e aceito pelo paciente (figura 3.B).

Figura 3. A - corte axial Figura 3. B - corte transversal

Fonte: prontuério do paciente (2022) Figura 3. B: Prontuario paciente (2022)

Apds anestesia local (Anestésico Alphacaine 2% 1:100.000 epinefrina — DFL)
e lengol de borracha para isolamento (Madeitex) da area operatoria, a abertura e
acesso coronario com broca esférica diamantada numero 1012 e 1013 e ponta
diamantada tronco conica 2135 (KG Sorensen). Para a remoc¢ao de teto e detritos
na parede circundante, optou-se pela broca Endo-Z FG (Microdont). Em seguida, os
canais foram explorados com lima K Estéril 25mm # 06 (Dentsply/Maillefer) de série
especial (figura 4)

O TruNatomy™ Orifice Modifier (Dentsply/Maillefer) foi utilizado para pré-
alargamento e preparo inicial dos canais radiculares (Figura 4.B). Em seguida, as
limas do sistema TRN realizaram o preparo mecanizado dos condutos radiculares.
Os canais foram irrigados com abundancia apos cada instrumentagdo, para
sanificagdo com 2,5 mL de solugdo de hipoclorito de sédio 2,5% (ASFER — Industria
Quimica LTDA



Figura 4 - Limas K # 06 em posigéo Figura 4.B - TruNatomy ™ Orifice Modifier em
posicédo

Fonte: Elaborado pelo autor (2022) Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
Em sequéncia foi instrumentado com TruNatomy™ Glider (figura 5) e
novamente posicionado as limas manuais para confirmagdo do comprimento de
trabalho. A odontometria foi realizada com auxilio de um localizador apical eletrénico

(Dentsply) e confirmado pelo método radiografico (figura 6).

Figura 5 - TruNatomy ™ Glider em posigéo Figura 6 - Radiografia limas em posic&o

Fonte: Elaborado pelo autor (2022) Fonte: Prontuario do paciente (2022)
O preparo apical foi instrumentado com as limas TruNatomy™ Prime (Figura

7) e em sequéncia Trunatomy™ Medium (Dentsply/Maillefer) nos canais vestibulares
e no canal palatino (Figura 7.B) até o comprimento de trabalho de 19 mm. Ao final
do preparo biomecanico, 17% EDTA (Biodinamica) foi aplicado por 1 minuto para
remover a smear layer e a lavagem final realizada com 2,5% de hipoclorito de sédio
(Figura 7.C).



Figura 7 - TruNatomy ™ Prime Figura 7.B - Trunatomy ™ _ Figura 7.C - Canais ap6s
em posigao Medium em posicéo instrumentagdo mecanizada

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

(2022) (2022) (2022)

Em seguida, os canais radiculares foram secos com cones de papel
absorvente (Tanari). Os condutos radiculares foram preenchidos com pasta de
hidréxido de calcio 35% - UltraCal XS (Ultradent) e a cavidade selada com e
Cimento de londmero de Vidro restaurador (Maxxion R - FGM Dental Group)

provisériamente (Figura 8).

Figura 8 - Insercdo de medicagéo intracanal

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
Apods vinte um dias o paciente retornou para realizar a segunda sessao, para

remover a medicagao e realizar a obturagdo do dente. Foi realizada a técnica de
obturagdo do cone unico com o uso da guta-percha TruNatomy™ Conform Fit™
(Dentsply/Maillefer) desenvolvido pelo sistema TRN (figura 9). A condensagao
vertical e compactacgao térmica foi realizada utilizando calcador de paiva #2 e #3
(Dentspy/Maillefer), com auxilio de um magarico para aquecer o instrumental. Em
seguida, a radiografia final foi realizada (Figura 9.B).



Figura 9 - Prova do cone Figura 9.B - radiografia final

Fonte: Prontuario do paciente (2022) Fonte: Prontuario do paciente (2022)

2.1 MORFOLOGIA E CONFIGURAGOES DOS CANAIS RADICULARES

A morfologia do canal radicular varia significativamente entre varias
populagdes e, portanto, ha uma diferenca nos resultados do estudo em todo o
mundo. A anatomia da raiz, onde se aloja os canais radiculares, sofrem
modificagdes ao longo da vida do individuo e, portanto, o conhecimento destas
variaveis é fundamental para que o profissional possa entender, planejar e
estabelecer seus limites de trabalho (MACHADO, 2007).

Todo o espacgo na dentina do dente onde a polpa esta alojada é chamada de
cavidade pulpar. E o contorno correspondente ao contorno da raiz do dente
(BJORNDAL et al.,, 1999). No entanto, algumas doengas, fatores oclusais e até
mesmo o envelhecimento fisiolégico podem modificar seu tamanho devido a
producdo da dentina secundaria, terciaria e do cemento (PECORA et al., 1999).

A cavidade pulpar é dividida em duas por¢des, a camara pulpar que esta
localizada na porcdo coronaria do dente e os canais radiculares que sao
encontrados na raiz anatébmica. Outras caracteristicas incluem canais laterais,
acessorios e de furca, orificios dos canais, conexdes intercanais e forames apicais
(CUNNINGHAM; SENIA, 1992).

Quase todos os canais radiculares sao curvados na direcéo vestibulo-lingual.
Segundo Cunningham e Senia (1992), essas curvaturas podem representar
problemas durante a modelagem e procedimentos de limpeza porque nao sao
evidentes em uma radiografia facial padrdo. As vistas angulares sdo necessarias
para determinar sua presenca, direcdo e gravidade. Uma curvatura pode ser uma
curva gradual do canal inteiro ou uma curvatura acentuada perto do apice. Dobro

também podem ocorrer curvaturas do canal em formato de s". Na maioria dos casos,



0 numero de canais radiculares corresponde ao numero de raizes, mas € possivel
encontrar mais de um canal em raizes que contém forma oval (CUNNINGHAM,;
SENIA, 1992).

O dentista deve estar familiarizado com as varias maneiras que os canais
radiculares levam ao apice. O sistema é complexo e os canais podem se ramificar,
dividir e juntar-se. Weine et al. (1969) classificou os sistemas de canais radiculares
em qualquer raiz em quatro tipos basicos (Quadro 1). Vertucci e Gegauff (1979)
utilizou dentes humanos que tiveram suas cavidades pulpares corado com corante
para visualizagdo, encontrou variagdes complexas de sistemas de canais e
identificou oito configuragbes do espacgo pulpar (Quadro 2) sendo o tipo VIII, de

acordo com a classificagcao de vertucci - relatado no presente estudo.

Quadro 1 - Classificacdo dos sistemas de canais radiculares

CLASSIFICACAO | CONFIGURAGAO

Tipo | Um unico canal radicular se estende da camara pulpar até o apice

Tipo Il Canais radiculares separados deixam a camara pulpar e unem-se antes do
apice para formar

Tipo Il Dois canais radiculares separados e distintos saindo da camara pulpar e
saindo da raiz em forames apicais separados

Tipo IV Um canal saindo da camara e dividindo-se em dois canais separados e
distintos com forames apicais separados

Fonte: Weine et al. (1969).

Quadro 2 - Classificagdo da morfologia e configuracdo dos canais radiculares

CLASSIFICACAO | CONFIGURACAO

Tipo | Um Unico canal com um forame

Tipo Il Dois canais que se unem no tergo apical

Tipo Il Um canal que se divide em dois que subsequentemente se reilnem e saem
como um

Tipo IV Dois canais separados até o apice

Tipo V Um canal que se divide logo abaixo do apice

Tipo VI Dois canais que se unem na raiz e se dividem novamente no apice

Tipo VII canal que divide, reune e finalmente sai por dois forames apicais




Tipo VIII Trés canais separados em uma raiz

Fonte: Vertucci e Gegauff (1979).

2.2 CANAIS RADICULARES EM PRE-MOLARES SUPERIORES

As variagdes anatdbmicas dos dentes sdao muito importantes em endodontia
em termos de diagnostico, planejamento e progndstico do tratamento. No presente
relato de caso, o paciente possui trés raizes e trés canais radiculares, do qual € uma
variagdo anatdmica do primeiro pré-molar superior. Diversos estudos sobre a
presenca de trés raizes e canais em primeiro pré-molares superiores estao
disponiveis na literatura (WEINE et al., 1969; VERTUCCI & GEGAUFF, 1979;
BELLIZZI & HARTWELL, 1985).

Os pré-molares sao um grupo de dentes exclusivos da denticdo permanente,
tém a fungdo basica de triturar os alimentos, além de auxiliar na fala e na estética
(VERTUCCI & GEGAUFF, 1979; ABRAHAM & KUMAR, 2011). Possui comprimento
médio de 21,5mm, variando de 17 a 25,5 mm.Na maioria dos casos, apresentam
duas raizes, uma vestibular e uma palatina - com um canal cada um. a raiz
vestibular frequentemente apresenta uma curvatura em dire¢do ao palatino. Essas
raizes podem ser bem desenvolvidas, ndo totalmente separadas ou unirradiculares,
com dois canais em seu interior. O contorno da camara pulpar tem uma morfologia
oval, devido ao achatamento (WEINE et al., 1969).

A camara pulpar do primeiro pré-molar superior € significativamente mais
larga no sentido vestibulo-lingual do que no sentido meésio-distal. Normalmente,
esses dentes tém duas raizes com dois canais. No entanto, uma terceira raiz com
um terceiro canal foi relatada na literatura. Pineda e Kuttler (1972) realizaram um
método radiografico para avaliar a anatomia dos primeiros pré-molares superiores e
encontraram uma terceira raiz com um terceiro canal em 0,5% dos casos. Estudos
usando o método de limpeza mostraram uma maior incidéncia dessa variagcao
anatdémica, variando de 1,7% (KARTAL & OZCELIK & CIMILLI, 1998) a 4% (SERT;
BAYIRLI, 2004)

A presenca de dois canais pode ser considerada normal, mas diferengas
raciais podem influenciar na morfologia do canal radicular deste e de outros pre-
molares (TROPE & ELFENBEIN & TRONSTAD, 1986). A anatomia de um pré-molar

superior com trés canais, mésio vestibular, disto-vestibular e palatino é semelhante



ao adjacente molares superiores e as vezes sao referidos como pequenos molares
(ABRAHAM & KUMAR, 2011).

A presencga de uma raiz a mais nos primeiros pré-molares pode ser observada
através de radiografia, ao visualizar que ha uma perda significativa de radioluscéncia
na cavidade pulpar e um maior didmetro mésio-distal da raiz no tergo médio
(ZILLICH & DOWSON, 1973).

Este estudo apresenta a importdncia da compreensdo das variagoes
anatdbmicas do sistema de canais radiculares em pré-molares superiores e como
isso influencia no tratamento endodéntico, utilizando o sistema de limas rotatorias
TRN.

2.3 SISTEMA TRUNATOMY ™

O tratamento endoddntico minimamente invasivo é uma forma de preparagao
conservadora que visa preservar o maximo de estrutura dentaria possivel. De tal
forma, o uso de limas de conicidades reduzidas e a criagado de cavidades de acesso
minimamente invasivo ganharam popularidade (GUNDOGAR et al., 2020). E
evidente que manter a integridade estrutural remanescente e a preservagédo de
especialmente a dentina pericervical sao fatores-chave que determinam o
prognéstico a longo prazo do tratamento endoddéntico (TANG & WU & SMALES,
2010).

Com a criagdo das ligas de Niquel-titanio (NiTi), novos instrumentos vém
sendo desenvolvidos na endodontia, como os instrumentos rotatérios, buscando
aproveitar ao maximo as propriedades superelasticas do nitinol, trazendo melhorias
no tratamento endoddntico (QUINTAO & BRUNHARO, 2009). A partir deste principio,
recentemente uma nova geragao de limas rotatérias foi langada. As limas TRN foram
trazidas ao mercado com o intuito de um preparo minimamente invasivo dos canais
radiculares. Este sistema possui movimento de rotagdo continua e tem uma
variedade de tamanhos de limas em destaque para a preparacdo de canais
atrésicos (GUNDOGAR et al., 2020).

O sistema TRN & composto por um modificador de orificio, um glider e trés
limas de modelagem para diferentes aplicagbes clinicas (Figura 10).
Independentemente do motor selecionado, todos os Os instrumentos TRN sao

projetados para funcionar em rotagdo a 500 RPM com configuragbes de torque de



1,5 Newton/centimetros (VAN DER VYVER & VORSTER & PETERS, 2019).

As limas TRN s&o comercializadas com trés tamanhos diferentes, incluindo:
small: #20 com conicidade 0,04; prime: #26 com conicidade 0,04; e medium: #36
com conicidade de 0,03. O fabricante afirmou que as limas TRN sao mais flexiveis e
resistentes a fadiga devido ao tratamento térmico especial com design especial. Os
instrumentos TRN tém uma secgao transversal de paralelogramo descentralizado.
Afirmou também que as limas TRN conservam a dentina estrutural e a totalidade do
dente por causa da geometria do instrumento (CIRAKOGLU,; et al., 2021; ELNAGHY
& ELSAKA & MANDORAH, 2020).

Figura 10: Instrumentos do Sistema Trunatomy ™

Fonte: Dentsply Sirona
3 DISCUSSAO

O conhecimento das variagdes anatbmicas dos dentes humanos séao
necessarios na odontologia para garantir o sucesso do tratamento endodéntico
(PETERS, 2004; RODRIGUES & SILVA, 2009; FARAMARZI et al., 2010), e desta
forma, faz-se necessario que o cirurgido-dentista compreenda além da anatomia
dental, suas variagbes (ATIEH, 2008; ALMEIDAGOMES et al., 2009), os quais
influenciam diretamente na sanificagdo, preparacdo e obturagdo dos canais
radiculares (JAFARZADEH; WU, 2007). Segundo Krasner (2004), a causa da
maioria das falhas endoddnticas € devido a instrumentacéo inadequada do sistema
de canais radiculares. Isso pode resultar da falta de conhecimento da anatomia do
canal radicular.

Este relato de caso apresenta um primeiro pré-molar superior com trés



canais e trés raizes separadas. Segundo Vertucci (2005) e De Deus (1992) a
morfologia dentaria possui caracteristicas variaveis, revelando que a configuragao
dos canais ndo é apenas um espago unico e sim um complexo sistema morfolégico
que apresenta canais acessorios, canais secundarios, canais laterais e ramificagdes.

A morfologia do canal radicular varia significativamente entre varias
populacdes e, portanto, ha uma diferenca nos resultados do estudo em todo o
mundo. A anatomia da raiz, onde se aloja os canais radiculares, sofrem
modificagdes ao longo da vida do individuo e, portanto, o conhecimento destas
variaveis é fundamental para que o profissional possa entender, planejar e
estabelecer seus limites de trabalho (MACHADO, 2007).

Variagbes em numero e tipo de canais radiculares sdo algumas das mais
amplamente anomalias descritas na literatura. Para que o clinico obtenha sucesso
no tratamento endodéntico, o conhecimento da morfologia do canal e das variagdes
anatbmicas presentes, é de extrema importancia. No caso de trés raizes canais, 0s
orificios bucais ndo sao claramente visiveis com o espelho bucal. Posicionamento
correto do explorador endodéntico ou limas de 12 série pode identificar os canais
(ABRAHAM; KUMAR, 2011).

Martins et al. (2017) relata que, os primeiros pré-molares superiores
apresentam trés raizes em 2,2% e que a configuragdo dos canais radiculares tipo
VIII de Vertucci com um numero de 690 dentes, foram encontrados 5 (0,7%), sendo
essa a configuragdo dos canais radiculares presentes no relato de caso informado.
De acordo com muitas referéncias citadas na literatura, ndo ha concordancia, mas
sabemos que trés raizes e trés canais nos primeiros pré-molares sdo muito raros
porém presentes (NIMIGEAN et al., 2013).

Nos pré-molares superiores a incidéncia de trés canais radiculares varia de
acordo com varios estudos, exemplos sdo o estudo de Carns e Skidmore (1973) que
encontrou uma prevaléncia de 6,0%, também o estudo de Bellize & Hartwell (1985)
descobriram ter uma raiz variando de 22% a 49,9%; duas raizes, 50,6% a 72% e
trés raizes, 0 a 6%. Sendo assim foram encontrados varios estudos tratando da
morfologia do canal do primeiro pré-molar superior revelando que na maioria dos
casos, eles tém dois canais, embora os dentes com um ou trés canais existem
(PINNEDA & KUTTLER, 1972; CARNS & SKIDMORE, 1973; GREEN, 1973;
BELLIZZI & HARTWELL, 1985; VERTUCCI & GEGAUFF, 1979; KARTAL, OZCELIK



& CIMILLI, 1998). Lipski et al. (2005) encontraram 9,2% de primeiros pré-molares
superiores com trés canais.

Apesar da baixa incidéncia de trés raizes com trés canais, devemos nos
atentar e buscar conhecimento, pois ha possibilidade de surgimento de pacientes
que possuem essas variagcdes anatdbmicas. O primeiro pré-molar superior representa
um desafio, sendo um dos dentes mais dificeis de serem tratados endodonticamente,
devido ao numero de raizes, canais e a diregcdo das variaveis configuragcbes da
cavidade pulpar (PECORA et al., 1992).

Uma analise criteriosa da anatomia dentaria na radiografia inicial, bem como
uma atencéo especial as caracteristicas da anatomia externa, representa requisitos
essenciais para garantir a correta identificagdo de canais extras (SOARES;
GOLDBERG, 2001), embora as anomalias do canal radicular dos primeiros pré-
molares superiores apresentarem baixa prevaléncia, elas devem ser detectadas por
avaliacdo cuidadosa para evitar possiveis falhas endodénticas (CASADEI et al.,
2020).

No presente caso, foram analisadas radiografias com incidéncia ortorradial e
distorradial confirmando alteragdo anatébmica presente no primeiro pré-molar
superior direito, sugerindo existéncia de anomalia dentaria que foi confirmada pela
TCFC. Patel et al. (2015) usaram varreduras TCFC para analisar a morfologia dos
primeiros pré-molares superiores, assim como em nosso estudo, e encontraram uma
incidéncia de 2,6% de dentes trirradiculares. Ahmad e Alenezi (2016) revisaram a
literatura disponivel com relagcdo a morfologia radicular e do canal radicular dos
primeiros pré-molares superiores e descobriram que 1,7% tinham trés raizes.

Desta forma a TCFC foi utilizada como recurso auxiliar na confirmag¢ao do
diagnostico endodontico, e para a elaboragao do planejamento endoddntico sendo
favoravel ao tratamento comparada a radiografia periapical por permitir avaliar
tecidos duros da regido maxilofacial, presenca de lesao, além da possibilidade de
visualizacdo corte a corte, possibilitando uma avaliagdo mais precisa e melhor
planejamento do tratamento pelo profissional. O treinamento prévio e conhecimento
adequado sobre anatomia dental, favoreceram no sucesso do tratamento
endodontico do primeiro pré-molar superior com trés canais e trés raizes separadas.

No caso relatado, apds a confirmacdao da variagdo anatdmica presente,

classificada como tipo VIII de Vertucci, foi planejado por realizar tratamento



endodéntico de forma conservadora, utilizando as limas do sistema TRN, pois
possuem uma melhor eficiéncia e desempenho na instrumentagcdo quimica-
mecanica, tendo em vista que apresentam uma alta flexibilidade e resisténcia a
fadiga ciclica, evitando fratura dos instrumentos durante a instrumentagcdo dos
canais radiculares (CIRAKOGLU & OZBAY, 2021).

Além de tudo, esse sistema utilizado no relato de caso, promove uma
limpeza mais eficaz na remogao de detritos, pois os instrumentos apresentam um
formato afunilado, seguindo a anatomia do dente tratado. Cosequentemente evitam
que grandes quantidades de detritos sejam levados para a regido de periapice,
evitando complica¢gdes clinicas, como dor, inflamacao pds-operatoéria e cicatrizagao
periapical lenta, associadas a detritos apicalmente extruidos que podem conter
restos pulpares, tecido necrético, microorganismos e remanescente dentinario
podendo estar contaminado ou n&o (CIRAKOGLU & OZBAY, 2021).

A intensidade dessa inflamagao ira depender da quantidade de detritos
extruidos, da proliferagdo bacteriana e da resposta do organismo. Além disso, a
extrusdo periapical pode ter relagcdo com doengas sistémicas graves, como
endocardite bacteriana, abscesso cerebral, septicemia e celulite de origem
endodéntica, principalmente, em pacientes imunossuprimidos (SOl et al., 2015;
GOMES, 2016; CIRAKOGLU & OZBAY 2021).

E evidente que a integridade estrutural remanescente e a preservacéo
especialmente da dentina pericervical, sdo fatores-chave que determinam o
progndstico a longo prazo do tratamento (TANG & WU & SMALES, 2010). Sendo
assim, apés uma analise minuciosa das variagdes anatdbmicas presente no primeiro
pré-molar superior, dente pelo qual relatamos neste estudo, foi selecionado o
sistema TRN para realizacdo do tratamento endodéntico.

Estudos mostraram que o sistema TRN melhorou o desempenho com maior
adaptacdo a verdadeira natureza da anatomia do dente, preservando a dentina
estrutural e a integridade do dente (CIRAKOGLU & OZBAY, 2021).

Cirakoglu e Ozbay (2021) investigaram e compararam detritos apicais apos
o preparo do canal radicular, empregando os sistemas TRN, ProTaper Next e
ProTaper Gold. Foram analisados 45 pré-molares inferiores unirradiculares. Os
detritos extrusionados foram armazenados e incubados em tubos por 5 dias para

determinar o peso final. Concluiram que todos os sistemas utilizados causaram



extrusdo apical, no entanto, o sistema TRN obteve significativamente menos
extrusdo apical do que os outros sistemas.

Autores afirmam também que as limas TRN conservam a dentina estrutural
e o restante do dente por causa da forma geométrica dos instrumentos
(CIRAKOGLU & OZBAY, 2021; ELNAGHY & ELSAKA & MANDORAH,
2020).Portanto, as limas TRN realizam preparo conservador dos condutos
radiculares, removendo o minimo possivel de estrutura dentaria, sem prejudicar a
limpeza necessaria dos condutos radiculares (SHESTOPALOVA, 2020;
CIRAKOGLU & OZBAY, 2021).

Deste modo, conforme a variagdo anatébmica presente de acordo com a
classificagdo de Vertucci (1979), foi selecionado o sistema TRN devido seu
desempenho, caracteristicas, aplicacées e vantagens do recém-langado sistema de
limas rotatérias, com foco na preservacdo da dentina radicular, trazem beneficios
como melhor desempenho, maior flexibilidade, baixa conicidade, respeitando a
anatomia original do canal e mantendo a integridade estrutural dos dentes.

Outro fator importante foi que este caso foi solucionado em uma clinica de
graduacgédo de Odontologia realizada por uma discente sob supervisdo do professor
orientador. Isto mostra como € possivel realizar casos complexos com o auxilio da

tecnologia mesmo na graduagao.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

E valido afirmar que, através de um bom conhecimento e compreens&o das
alteragdes morfoldgicas e variagdes anatdmicas presentes nos sistemas radiculares,
assim como o uso de instrumentos minimamente invasivos como as limas do
sistema TRN, langadas recentemente no mercado e utilizadas no caso clinico
relatado, com caracteristicas de alta flexibilidade e baixa conicidade, mantendo a
forma original do espago pulpar, preservando o maximo da estrutura dentéria
remanescente possivel, possibilitou resultados satisfatérios, apresentando sucesso
no tratamento endodéntico de pré-molares superior com alteragdes morfolégicas
radiculares, podendo influenciar e contribuir significativamente para um tratamento

endoddntico com dentes que possuem variagdes anatdmicas diversas.
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