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RESUMO

A endodontia ocupa-se do restabelecimento da forma e da funcdo do dente,
buscando manuten¢ao da adequada condicao perirradicular. Via métodos quimicos e
mecanicos, como a sanificacdo dos canais radiculares, a modelagem e o posterior
preenchimento do canal radicular com material obturador biocompativel, a remocgao
do quadro infeccioso e da inflamacédo dentaria é esperada. Uma das variagdes
comumente encontradas em relacdo a um elemento dentario é relacionada a
quantidade de raizes ou de canais radiculares. Um padrao anatémico atipico requer
cuidados, uma criteriosa analise radiografica e técnicas endodénticas adequadas a
fim de reduzir as dificuldades terapéuticas, e alcancar sucesso no tratamento. O
presente estudo trata-se de um relato de caso realizado em uma clinica odontologica
pertencente a uma instituicdo de ensino superior localizada na cidade de Inhumas,
Goias. O estudo de caso concentrou-se em um paciente com necessidade de
tratamento endoddntico em segundo molar superior do lado esquerdo com variagao
anatdmica. Este elemento dentario pode apresentar diversas variagdes anatdmicas,
incluindo a possibilidade de conter de dois a seis canais radiculares. Essa
diversidade representa um desafio de consideravel relevancia que acaba dificultando
a realizagao de um adequado preparo do canal.

Palavras-Chave: Endodontia; Variagao anatémica; Segundo molar superior.
ABSTRACT

Endodontics deals with restoring the shape and function of the tooth, seeking to
maintain adequate periradicular condition. Via chemical and mechanical methods,
such as sanitizing the root canals, modeling and subsequent filling of the root canal
with biocompatible filling material, the removal of the infectious condition and dental
inflammation is expected. One of the variations commonly found in relation to a
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dental element is related to the number of roots or root canals. An atypical
anatomical pattern requires care, careful radiographic analysis and appropriate
endodontic techniques in order to reduce therapeutic difficulties and achieve
successful treatment. The present study is a case report carried out in a dental clinic
belonging to a higher education institution located in the city of Inhumas, Goias. The
case study focused on a patient in need of endodontic treatment on an upper second
molar. on the left side with anatomical variation. This dental element can present
several anatomical variations, including the possibility of containing two to six root
canals. This diversity represents a challenge of considerable relevance that ends up
making it difficult to adequately prepare the channel.

Keywords: Endodontics; Anatomical variation; Upper second molar.
1 INTRODUGAO

O tratamento endodontico € um procedimento odontolégico que visa
restabelecer a forma e a fungdo do dente, enquanto mantém a condi¢cao
perirradicular adequada. Através de métodos quimicos e mecanicos, espera-se com
a sanificagdo dos canais radiculares, a modelagem e posteriormente o
preenchimento do canal radicular com material obturador biocompativel, remover o
quadro infeccioso e a inflamagao dentaria (Silva Filho et al., 2012; Chandra, 2009;
Espinola et al., 2002).

As taxas de sucesso do tratamento endodéntico, quando o canal radicular é
devidamente instrumentado, variam entre 80% a 95%. Entretanto, existem alguns
fatores clinicos que podem influenciar e levar ao insucesso da terapéutica, como a
instrumentacéao incorreta, a realizagdo de uma obturagdo que esteja aquém ou além
do comprimento de trabalho e a ndo observancia de canais acessorios que pode
resultar na permanéncia de micro-organismo no interior do canal radicular (Sunde et
al., 2002; Mattuella et al., 2005).

Nesse contexto, o conhecimento anatdbmico dos dentes & imprescindivel, ja
que as caracteristicas anatdbmicas, ainda que siga um determinado padréo entre os
diferentes grupos dentéarios, apresenta certas alteragcbes. Uma das variagoes
comumente encontradas em relacdo a um elemento dentario é relacionada a
quantidade de raizes ou de canais radiculares. Um padrao anatémico atipico requer
cuidados, uma criteriosa analise radiografica e técnicas endodénticas adequadas a
fim de reduzir as dificuldades terapéuticas, e alcangar sucesso no tratamento
(Lopes; Siqueira, 2020; Gomes; Ferreira; Santos, 2007).

O segundo molar superior costuma apresentar trés raizes, sendo duas
vestibulares (uma mésio-vestibular e outra disto-vestibular) e uma raiz palatina.
Normalmente, esse dente apresenta um canal radicular na raiz mésio-vestibular
(66,1%), um canal na raiz disto-vestibular (99,6%) e um na raiz palatal (99,67%),
sendo que o quarto canal, quando evidenciado, normalmente apresenta-se na raiz
mésio -vestibular (33,7%). Em casos de fus&o das raizes, pode haver apenas dois
canais ou, em casos raros, apenas um (Torabinejad; Fouad; Shabahang, 2022;
Kottoor et al., 2010; Sousa-Neto et al., 2022).

De acordo com a descricao de Costa, Farias e Leite (2020), o molar superior
(17/27) esta localizado a distal do primeiro molar superior e ao lado mesial do
terceiro molar superior. Quanto a sua coroa, a face lingual € menor do que a
vestibular, as faces proximais possuem uma forma quadrilatera, mais larga do que
alta, com a face mesial maior e menos convexa que a distal.



Este elemento dentario pode apresentar diversas variagdes anatdmicas,
incluindo a possibilidade de conter de dois a seis canais radiculares. Essa
diversidade representa um desafio de consideravel relevancia que acaba dificultando
a realizacao de um adequado preparo do canal. Com o objetivo de enfrentar esse
desafio anatémico inerente aos canais radiculares, novos materiais para a confec¢ao
de instrumentos endodénticos vém sendo pesquisados (Kim; Choi, 2008; Madeira,
2010; Pereira et al., 2012).

O avanco tecnoldgico e desenvolvimento de instrumentos mecanizados cada
vez mais modernos e precisos, com recursos de imagens acuradas e analise
tridimensional da anatomia dentaria, vem permitindo aos endodontistas uma atuagao
em ambiente seguro, com maior previsibilidade de resultados, dispensando a
necessidade de excessivo desgaste das paredes dos canais e da cavidades de
acesso (Gambarini et al., 2019).

A restauracdo do elemento tratado também €& de suma importancia para o
sucesso do tratamento endoddntico. As restauragdes indiretas, como as onlays,
estdo sendo cada vez mais utilizadas em dentes posteriores devido a sua
capacidade de tratar cavidades de média a extensa e substituir restauragdes
falhadas ou com cuspides fraturadas. A ceramica odontolégica € uma opgéao
interessante para essas restauracbes devido as suas propriedades estéticas,
facilidade de restaurar o contorno e contatos proximais, menor contracido de
polimerizagao e maior resisténcia (Baratieri, 2007; Ritter; Baratieri, 1999).

O objetivo deste estudo foi demonstrar a realizagdo de um tratamento
endodéntico no dente 27 de um paciente atendido na Clinica Odontolégica da
Faculdade de Inhumas (FACMAIS), com variagcdo anatdbmica. De acordo com a
literatura abordada, podemos afirmar que trata-se de um caso desafiador devido a
sua complexidade anatémica.

A anadlise deste caso clinico se justifica socialmente por ser um trabalho
realizado pelos formandos do curso de odontologia, com a devida superviséo e
assisténcia dos professores, constituindo uma oferta de saude bucal para a
populagado, com rico aprendizado discente.

Sua justificativa cientifica reside no fato de que as variagbes anatdmicas
continuam sendo um desafio para os endodontistas, mesmo que novos estudos
venham sendo publicados ao longo dos anos.

Um bom prognéstico tem o poder de definir o sucesso ou o fracasso do
tratamento odontoldgico, para tanto é preciso que o profissional conhecga a teoria, os
estudos e materiais mais recentes e saiba identificar as particularidades anatémicas
de cada caso/paciente.

2 DESENVOLVIMENTO

A endodontia € a area da odontologia que se concentra na prevencgao,
diagndstico e tratamento de doengas ou lesdes na polpa dental. Para abordar
adequadamente essas questdes, € essencial possuir um conhecimento detalhado da
anatomia de cada dente, considerando a possibilidade de variagées anatémicas. O
tratamento do canal radicular € uma forma segura e eficiente de preservar dentes
que, em caso de nao intervencdao odontolégica, estariam perdidos. As mais
expressivas e recorrentes dificuldades encontradas em endodontia costumam
envolver variacbes na anatomia dos canais, todavia, mesmo em casos de canais
unicos é imprescindivel um vasto conhecimento acerca das possiveis variagdes que
podem aparecer. Um dente que apresenta maior quantidade de canais radiculares



representa um desafio extra ao dentista, em funcdo da abertura diferenciada,
localizagdo de cada um dos canais, limpeza, e modelagem do sistema de canais. A
falta ou um carente conhecimento anatémico culmina em diagndsticos equivocados,
erro na localizagao dos canais, € incompleta ou insuficiente preparagao e obturagao
(Marques et al., 2019).

O primeiro molar superior geralmente corresponde ao sexto dente da arcada
dentaria, a partir da linha média, ostentando quatro cuspides (duas vestibulares e
duas palatinas) assumindo por isso, um formato trapezoidal, de base maior na face
oclusal. Este dente costuma apresentar trés raizes (duas vestibulares -
mesiovestibular e distovestibular;, e uma palatina). A raiz mesiovestibular
caracteriza-se por um achatamento no sentido mésio distal, e amplitude no sentido
vestibulo palatal, podendo ter curvatura no sentido distal e apresentar um ou dois
canais, chamados de canal mesiovestibular e canal mesiopalatino ou serem os dois
mésio vestibulares. Por sua vez, a raiz distovestibular costuma ser
dimensionalmente menor que a mesio vestibular e apresentar uma forma cénica,
com pouca curvatura. Ja a raiz palatina € a mais ampla, caracterizada, ou nao, por
curvatura no sentido vestibular (Soares, 2011).

A anatomia do segundo molar superior € semelhante a observada nos
primeiros molares superiores, embora com dimensdes menores e raizes mais retas.
Geralmente, estes molares possuem trés raizes e trés canais radiculares. O
achatamento mésio-distal da coroa € mais acentuado nesse grupo dentario, o que
pode dificultar a localizagdo do canal disto-vestibular devido a proximidade das
aberturas. A camara pulpar tende a ter uma forma triangular (Torabinejad; Fouad;
Shabahang, 2022; Gavini, 2018).

Em relagcdo aos canais radiculares, este dente possui um canal radicular na
raiz mésio-vestibular (66,1%), um canal na raiz disto-vestibular (99,6%), € um canal
na raiz palatal (99,67%). As raizes sdo menos separadas do que as do primeiro
molar superior, podendo haver fusdao entre elas, principalmente entre as raizes
mésio-vestibular e a palatina (Torabinejad; Fouad; Shabahang, 2022; Gavini, 2018).

Observa-se uma tendéncia maior de fusdo entre as raizes mésio-vestibular e
palatina, resultando em raizes mais curtas, menos divergentes e com menor
presenca de curvaturas. A frequéncia de mais de um canal por raiz € menor que no
primeiro molar, embora seja possivel identificar dois (33,7%) ou trés canais (0,05%)
mésio-vestibulares e dois canais disto-vestibulares (0,4%) e palatinos (0,35%). Em
casos de raizes fusionadas, pode ocorrer a presenga de apenas dois canais ou, em
raros casos, somente um (Sousa-Neto et al., 2022; Torabinejad; Fouad; Shabahang,
2022).

Os canais laterais sdo comuns nas raizes mésio-vestibular, disto-vestibular e
palatina em 50%, 29% e 42% dos casos, respectivamente. Os forames nas raizes
geralmente estdo localizados lateralmente. Em 0,4 a 1,4% dos segundos molares
superiores, ha uma variagado anatémica representada pela presenca da segunda raiz
palatina. As raizes podem ser convergentes ou divergentes, sendo que a maioria
das raizes apresenta-se sem curvatura tanto na visdo proximal quanto na visao
vestibular (Sousa-Neto et al., 2022).

Diversos sistemas de classificacdo tém sido propostos na busca por uma
padronizagao do sistema de classificagdo de canais radiculares, sendo os mais
comuns os desenvolvidos por Vertucci, 1984 e Weine et al., 1969.

O sistema de Vertucci categoriza oito tipos, sendo o tipo |: um unico canal que
se estende da camara pulpar até o apice; o tipo Il: dois canais separados que
deixam a camara pulpar e se unem proximo ao apice para formar um canal; tipo Ill:



um canal que sai da camara pulpar, se divide em dois dentro da raiz e depois se
funde para sair como um unico canal; tipo IV: dois canais separados e distintos que
se estendem da camara pulpar até o apice; tipo V: um canal que sai da camara
pulpar, divide-se préximo ao apice em dois canais separados com forames apicais
distintos; tipo VI: dois canais separados que deixam a camara pulpar, fundem-se no
corpo da raiz e se dividem novamente proximo ao apice, emergindo como dois
canais distintos; tipo VII: um canal que sai da camara pulpar, se divide, reune-se
dentro do corpo da raiz e, finalmente, se divide em dois canais distintos com forames
apicais distintos; e tipo VIII: trés canais separados e distintos que se estendem da
camara pulpar até o apice (Vertucci, 1984).

Ja a classificagao inicial de Weine, originada de um estudo que envolveu o
seccionamento da raiz mesiovestibular de primeiros molares superiores
permanentes, compreendia trés tipos: tipo | com um canal unico que se estende da
camara pulpar ao apice; tipo Il possuindo dois canais que se fundem de 1 a4 mm do
apice; e tipo lll apresentando dois canais distintos, cada um com seu proprio forame
apical. Posteriormente, a configuragcdo do canal Tipo IV (um canal que se origina na
camara pulpar e se divide em dois canais distintos no apice) foi adicionada ao
sistema (Weine et al., 1969; Weine, 1982).

Além das classificagcbes mencionadas anteriormente, Hsu e Kim propuseram
uma classificagao relevante para os istmos. Eles categorizam a configuragdo dos
istmos em cinco tipos distintos: tipo |, havendo dois canais sem comunicacio
notavel; tipo Il com uma conexdo muito fina entre os dois canais principais; tipo lll,
classificagado que difere do tipo Il devido a presencga de trés canais; tipo IV, um istmo
com canais estendidos na conex&o; e tipo V, uma conexdo verdadeira ou amplo
corredor de tecido entre dois canais principais (Hsu e Kim, 1997).

Quando se tem como objetivo tratar endodonticamente os segundos molares
superiores, o sucesso do tratamento depende de uma técnica precisa e do
entendimento da anatomia dental interna e externa, juntamente com a identificacao
dos principais forames. A presenca de raizes ou canais adicionais ou anémalos
nesses dentes representa um desafio significativo no que diz respeito a desinfec¢ao
e ao preenchimento adequado de seus canais radiculares (Gomes; Ferreira; Santos,
2007).

O sucesso de um tratamento endoddntico esta associado a remogao completa
do tecido pulpar inflamado ou necrético dos canais. Antes de iniciar qualquer
procedimento odontolégico, uma analise clinica minuciosa e a avaliagdo de imagens
radiograficas pré-operatérias do dente-alvo s&o essenciais. A representagao
bidimensional fornecida pela radiografia pode ocultar detalhes relevantes da
estrutura real tridimensional dos dentes. Complementarmente, radiografias
anguladas possibilitam a separagédo dos canais, permitindo uma melhor visualizagao
(Gavini, 2018).

Em sua abertura, o assoalho da camara pulpar precisa ser observado, uma
vez que pode indicar vestigios dos tipos de canais radiculares presentes no dente.
Uma melhor visualizagdo e acesso aos canais geralmente € favorecida por uma
abertura final triangular com base voltada para vestibular, trapezoidal quando o
dente apresenta quatro canais ou oval quando ha fusdo das raizes, resultando em
apenas dois canais (Krasner & Rankow, 2004; Gavini, 2018; Sousa-Neto et al.,
2022).

Apos a restauracao de um dente, a anatomia oclusal pode néo ter relevancia
para a posicdo da camara pulpar subjacente, com isso, usar a anatomia
didaticamente descrita nos livros, como guia sobre por onde comegar a acessar o



dente, pode conduzir a perfuracao na direcdo lateral. O conhecimento da lei da
centralidade ajuda a prevenir que a coroa seja indevidamente perfurada na diregao
lateral. Considerando que a cadmara pulpar é sempre centralmente localizada ao
nivel da juncdo cemento-esmalte, o cirurgido dentista pode usa-la como um alvo
circular, independentemente de qudo n&o anatdbmico o coroa clinica ou a
restauragao possa ser. Mesmo que a coroa apresente um angulo obtuso em relagao
a raiz, a jungdo cemento-esmalte ainda pode ser um ponto de referéncia confiavel
para a localizacdo da camara pulpar, favorecendo o acesso clinico. Quando uma
protuberancia da jungcdo cemento-esmalte € observada, no sentido mésio vestibular,
visualmente ou por sondagem, € preciso lembrar que a camara pulpar também se
estendera nessa direcdo. Se o dente for estreito mesio distalmente, indica ao
cirurgidao dentista que a camara pulpar é estreita mesio distalmente (Krasner &
Rankow, 2004).

Decorridas a abertura e a remogao completa do teto da camara pulpar, a
acurada percepgao tatil do cirurgido dentista € imprescindivel, com uma sonda
endodontica € possivel localizar os canais radiculares e com limas de menor
diametro € possivel realizar o mapeamento dos canais. Limas exploratdrias que nao
alcancam o comprimento total do canal e que, ao serem retiradas, revelam a
extremidade angulada, podem configurar indicios de uma variagado na trajetéria do
canal, como uma divisdo em dois canais ou uma unica curvatura (Gavini, 2018;
Lopes; Siqueira, 2020).

A presenga de curvatura nos canais radiculares provoca uma remogao
desigual de tecido durante o preparo, conduzindo a transportes em diferentes graus.
Por conta de os instrumentos endodénticos serem fabricados com materiais
metalicos retos, isso gera uma distribuicdo desigual de forga em areas de contato
especificas. Esse processo ocasiona a preparagao excessiva das areas apicais em
diregdo a curvatura externa do canal, enquanto as regides coronais sdo deslocadas
em diregado a concavidade ou a regiao de divisdo em dentes com multiplas raizes
(Peters, 2004).

Até o final da década de 80, o tratamento endoddntico predominava o uso de
limas em aco inoxidavel. Fabricadas a partir de hastes metalicas com secgao
quadrada ou triangular, essas limas seguiam um padrado milimétrico e eram
identificadas por cores, sendo os tipos K e Hedstroen os mais comuns (Drago;
Pereira, 2012).

As ligas de Niquel-Titanio foram introduzidas na confeccdo das limas
endodonticas visando melhorias, em especial, otimizagdo dos preparos
quimico-mecanicos e vantagens diante das limas de ago inoxidavel. As propriedades
da lima de NiTi sdo: alta elasticidade, resisténcia superior quando comparado as
limas de ago inoxidavel, compatibilidade com a instrumentagéo rotatéria. Entretanto,
como resultado secundario, a fratura de instrumentos rotatérios € um problema
comum na rotina do cirurgido-dentista, principalmente em fungédo de fadiga ciclica
flexural e fadiga torcional (Lima; Cornélio, 2020).

A fadiga flexural ocorre quando os movimentos de tragdo e compressao
repetitivos sdo feitos no ponto de maxima curvatura do canal. Tal fadiga é
popularmente conhecida como fadiga ciclica, causada pela alteragdo da estrutura e
endurecimento do metal, mediante as forgas de tragdo e compressao no preparo de
canais radiculares mais curvos. Por sua vez, a fadiga torsional acontece quando a
ponta da lima adere a parede do canal enquanto seu corpo restante continua
rotacionando, gerando a fratura (Prichard, 2012; Vyver, 2014).

Objetivando tornar as preparagdes mais seguras, surgiu o movimento



reciprocante na endodontia. Esse sistema permite a instrumentagcdo dos canais
radiculares com movimentos alternados, havendo um menor risco de fraturas de
limas (Vyver; Jonker, 2014).

O sistema reciprocante € muito vantajoso quanto a minimizagao dos risco de
fratura do instrumento via estresse torcional; redugdao de ciclos dentro do canal
radicular no processo preparatério; menor tempo de trabalho para a preparagéo do
canal, quando comparado com o movimento de rotacdo continua; menor incidéncia
de extrusdo dos restos dentinarios para o periapice. O movimento reciprocante
possui diferentes valores de rotagdo no sentido horario e anti-horario (Vyver; Jonker,
2014; Prichard, 2012).

Uma ampla rotagdo no sentido anti-horario durante o corte indica que o
instrumento avangca em direcao apical, envolvendo a dentina para realizar o corte.
Por outro lado, uma rotagdo menor no sentido horario permite que o instrumento seja
desativado com seguranca ao longo do trajeto do canal, reduzindo o efeito de
parafusamento e aliviando a press&o no instrumento (Plotino et al., 2012).

A Lima Reciprocante, fabricada pela VDW, é produzida em liga de
Niquel-Titanio (NiTi) e s6 pode ser utilizado em movimentos reciprocos, aliado a um
motor adequado, a fim de haja um melhor aproveitamento do produto, de acordo
com as determinacdes do fabricante. O Reciproc € produzido com M-Wire, que
possui maior resisténcia a fadiga ciclica e maior flexibilidade do que o tradicional
niquel-titanio (Al-Haglag; Aljarbou; AlThumairy, 2010).

A eficacia do tratamento endoddntico esta intimamente associada a qualidade
do preparo mecénico do canal radicular, que engloba a limpeza, modelagem e
desinfecgdo. Durante o processo, a limpeza visa a eliminagado da matéria organica do
canal, assegurando a limpeza de suas paredes. A modelagem é essencial para dar
ao canal a forma ideal para receber e manter o material de obturagao. A desinfeccao
tem como foco minimizar a presenca de microrganismos em canais com polpa morta
e evitar a contaminagao da cavidade pulpar em dentes com polpa viva, visando a
criar um ambiente favoravel para a obturagdo eficaz do canal (Paiva; Antoniazzi,
1991; Lopes; Siqueira, 2015).

Enquanto a intervengdo em polpas vivas geralmente € realizada em uma
sessdo, nos casos de polpa morta, € recomendada a aplicagdo de um agente
antimicrobiano entre as sessdes para melhorar a assepsia dos canais apds o
preparo quimico-cirurgico. A medicagao intracanal é indicada principalmente em
dentes com necrose pulpar e periodontite apical crénica para reduzir a presencga de
microrganismos apos o preparo quimico-cirurgico e prevenir reinfecgdes dos canais
radiculares. Em casos de tratamento completo com polpa morta, a pasta de hidroxido
de célcio é a medicacao intracanal mais utilizada (Siqueira, 2011; Mohammadi &
Dummer, 2011).

A etapa de obturagdo é essencial no tratamento endodéntico, concluindo a
intervencdo ao preencher o canal radicular. O objetivo primordial € vedar
completamente o espacgo da cavidade endodéntica, desde a entrada dos canais até a
ponta apical, isolando os canais radiculares para preservar a limpeza alcancada
durante o tratamento (Gavini, 2018).

Nesse contexto, a criagdo de uma restauracdo € essencial, buscando a
integracédo entre a endodontia e a odontologia restauradora para obter um
fechamento que impecga a entrada de fluidos e microrganismos da cavidade bucal. O
emprego de onlays em restauragdo € uma opgao conservadora e estética. Elas
apresentam alto indice de sobrevida, permitindo um tratamento seguro e satisfatorio.
Restauragbes parciais geralmente consentem a subsisténcia da estrutura dentaria



remanescente, viabilizando fortificacdo para o dente comprometido e
restabelecimento da fungcdo mastigatéria, bem como fonética e estética. As principais
indicagdes para restauracao indireta com Onlay sao dentes com cavidades extensas.
Também sao uma boa alternativa para casos que demandem reconstrugdo do
contorno proximal e oclusal, por acarretar menor indice de infiltragdo marginal,
melhor anatomia fisioldgica e melhores condi¢cbes para dentes com trincas (Estrela et
al., 2008; Chandra, 2009; Sampaio et al., 2019).

Neste contexto, o assunto foco deste estudo é relatar um caso clinico de um
tratamento endodéntico de alta complexidade, realizado em uma clinica de
graduacdo, em um segundo molar superior com uma unica raiz e dois canais
radiculares, enfatizando assim a importancia do conhecimento da anatomia interna e
suas possiveis variagbes anatdbmicas como requisito para um tratamento
endodéntico de sucesso.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso realizado em uma clinica odontoldgica
pertencente a uma instituicdo de ensino superior localizada na cidade de Inhumas,
Goias. O estudo de caso concentrou-se em um paciente do sexo masculino, com 27
anos de idade, que procurou tratamento odontolégico devido a fratura coronaria e
incomodo ao mastigar na regido do dente 27. O mesmo consentiu voluntariamente a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados envolveu uma anamnese com o paciente, uma avaliagao
clinica completa, juntamente com exames complementares, permitindo o
estabelecimento de um diagnostico preciso. Posteriormente, os resultados da coleta
de informacdes foram discutidos neste trabalho.

Para a revisdo integrativa e discussao, abordou-se a terapéutica endodontica
realizada no caso, o sistema de lima utilizado, a variagao anatémica encontrada e a
reabilitacdo protética realizada. Para tal, uma busca sistematizada da literatura nas
bases de dados, PubMed (Medline), Lilacs/ Bireme, Scielo e Google Académico foi
realizada.

Como critério de inclusdo, a pesquisa envolveu estudos em humanos;
tratamentos endoddnticos realizados em dentes com variagdo anatdbmica ou nao;
analise da anatomia dos segundos molares superiores; reabilitagdo com onlays;
estudos em inglés, portugués e espanhol. Os artigos incluidos foram revisados e
lidos completamente. Artigos incompletos, estudos de outra tematica, teses e
resumos de congresso foram excluidas do presente estudo.

E importante ressaltar que os resultados deste estudo serdo utilizados
estritamente para fins cientificos. A realizacdo deste estudo seguiu a Resolugédo n.
466/2012, que regula a ética da pesquisa envolvendo seres humanos, garantindo a
preservacgao da privacidade dos participantes da pesquisa (Brasil, 2012).

4 RELATO DE CASO

Paciente R.F.S., 27 anos, sexo masculino, procurou atendimento
odontoldgico devido a queixa “meu dente |a atras esta quebrado e déi quando vou
morder algo” SIC. A principio, observou-se a presenga de lesdes cariosas atingindo
a camara pulpar, extensa destruicdo coronaria nas faces ocluso-distal do 26 e
ocluso-mesial do 27 e hiperplasia gengival nesta regido (figura 1). Notou-se ao
exame radiografico hipodensidade o&ssea periapical circunscrita no primeiro e



segundo molar superior do lado esquerdo (figura 2). Foram realizados os testes de
sensibilidade pulpar com gas refrigerante e de percussdo e palpagdo, ambos
obtiveram resultados negativos, concluindo-se em um diagnostico de periodontite
apical assintomatica. Entretanto, com o exame radiolégico periapical, notou-se a
presenca de uma anatomia variada no elemento 27, sendo necessario solicitar uma
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) para melhor visualizagdo do
elemento dentario.

Figura 1 - Fotografia do aspecto inicial. Figura 2 - Radiografia periapical ortorradial
inicial.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). Fonte: Prontuario do paciente (2023).

Com o recebimento da TCFC, foi possivel identificar a presenga de uma unica
raiz (figura 5) com a presenca de dois canais radiculares, sendo um vestibular e um
palatal (figura 4), um istmo entre o canal vestibular e palatal, uma bifurcagao préxima
ao apice do canal vestibular e trés forames apicais no elemento 27 (figura 3). Diante
disso, o seguinte plano de tratamento foi apresentado e aceito pelo paciente:
realizagdo de uma gengivectomia, levantamento de margem, tratamento
endodéntico em trés sessbdes e preparo e cimentagdo de uma onlay de porcelana.

). Figura 4 - TCFC (corte sagital).

Figura 3 - TCFC (corte axial

075
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|

Fonte: Prontuario do paciente (2023). Fonte: Prontuario do paciente (2023).
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Figura 5 - TCFC (corte coronal).
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Fonte: Prontuario do paciente (2023).

A reabilitacdo foi iniciada com a remoc¢ao do tecido cariado e uma
gengivectomia para remog¢ao do tecido gengival hiperplasico. Apds a anestesia local
(anestésico Alphacaine 2% com Epinefrina 1:100.000 - DFL), foi realizado a
remogao do tecido cariado com ponta diamantada esférica 1013 e 1014 (KS
Sorensen) e broca carbide esférica FG4 (Prima Dental by Angelus), havendo a
exposicao da polpa radicular pela profundidade da cavidade. Para remocao de
detritos na parede circundante e forma de contorno foi utilizado a broca carbide
endo-z FG (Prima Dental by Angelus). Para a remogao do tecido gengival
hiperplasico, foi utilizado um escavador de dentina n° 05 (Golgran) aquecido com
macarico (figura 6).

Figura 6 - Resultado imediato apds a gengivectomia.
F £

r;’

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Para finalizar o atendimento, foi colocado na entrada dos canais radiculares
a medicagao Otosporin (hidrocortisona 10 mg/ ml com sulfato de neomicina 5 mg/ mli
e sulfato de polimixina B 10.000 Ul/ ml) com uma bolinha de algodao esterilizada.
Como havia sangramento, o material utilizado para o selamento coronario foi o
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cimento obturador provisorio (Villevie).

Ao retorno do paciente, a sessao foi iniciada com a anestesia local
(anestésico Alphacaine 2% com Epinefrina 1:100.000 - DFL) e isolamento absoluto
da area operatéria com o arco tipo ostby (Maquira), grampo 12A (Ksk) e lencol de
borracha (Madeitex). Para a remogdo do material obturador foram utilizadas as
pontas diamantadas esféricas 1013 e 1014 (KG Sorensen) e a broca carbide endo-z
FG (Prima Dental by Angelus) (figura 7).

Seguidamente, foi adaptada uma matriz (Unimatrix R - TDV) na parede
mesial do dente 27 com o auxilio de cunhas de madeiras (figura 8A). Apdés,
iniciou-se o levantamento da margem mesial: acido fosférico 37% (FGM) por 30
segundos no esmalte; lavagem abundantemente com agua; secagem com jato de ar
e bolinha de algodao em dentina; esfregaco por 20 segundos com microbrush (KG
Sorensen) e adesivo single bond universal (3M) no esmalte e dentina (figura 8B),
jato de ar por 10 segundos, fotopolimerizador (Radii - Cal - SDI) por 20 segundos e
mais uma camada do adesivo repetindo todas as etapas, respectivamente; resina
applic flow (Maquira) cor A2 (figura 8C) e fotopolimerizados por 20 segundos.

Figura 7 - Apds remocgao do cimento obturador Figura 8 - Levantamento da margem mesial.
provisario.

¥ "

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Na terceira sessdao o tratamento endodontico de fato foi iniciado, para
anestesia local foi utilizado 2 tubetes de anestésico Alphacaine 2% com Epinefrina
1:100.000 - DFL e em seguida realizado o isolamento absoluto da area operatoéria
com o arco tipo ostby (Maquira), grampo 12A (KsK) e lengol de borracha (Madeitex).
Para a abertura coronaria as pontas diamantadas esféricas utilizadas foram as 1012
de haste longa, 1013 e 1014 (KG Sorensen) e a broca carbide endo-z FG (Prima
Dental by Angelus).

Logo em seguida, foi iniciado a exploragcado dos canais radiculares com uma
lima do tipo k-file n° 20 de 21mm (Dentsply Maillefer) no comprimento de trabalho
provisorio (17mm no canal vestibular e 18,5mm no canal palatal). Seguidamente, a
irrigacao foi realizada com hipoclorito de sddio de 2,5% (Asfer) e uma navitip de
21mm adaptada a uma seringa esterilizada (kit endo de irrigagdo e aspiragao -
Ultradent) estabelecendo assim esse protocolo a cada troca de lima.

O comprimento de trabalho provisorio foi confirmado com o localizador
apical Propex Pixi da Dentsply Maillefer e através da odontometria, em que foi
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utilizado duas limas da Dentsply Maillefer do tipo k-file de 21mm n° 20 no canal
palatal e n° 30 no canal vestibular (figura 9 e 10).

Figura 9 - Fotografia do odontometria. Figura 10 - Radiografia periapical da
odontometria.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). Fonte: Prontuario do paciente (2023).

Para o preparo dos canais radiculares utilizou-se o sistema reciprocante
reciproc da VDW (figura 11) acoplado ao motor endodéntico X-Smart Plus (Dentsply
Maillefer), a primeira lima a ser usada no comprimento de trabalho foi a R25,
seguida pela lima R40 e R50 de 21 mm devido ao didmetro apical inicial.

Figura 11 - Sistema reciprocante reciproc.

e
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Fonte: VDW

Ao fim da instrumentacdo dos canais radiculares, foi feita a agitagdo do

EDTA trissédico (Biodindmica) no canal radicular com auxilio da lima memoria por

um minuto. Apds, aguardou-se mais dois minutos e em seguida realizou-se a
irrigacao com hipoclorito de sédio de 1% (Asfer).

Para finalizar a sesséo, utilizou-se pontas de papel absorventes n°50

(Tanari) para secar o interior dos canais radiculares, inseriu a medicagao intracanal
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hidréxido de calcio (UltraCal XS - Ultradent) em 15mm no canal vestibular e 16,5mm
no palatal (figura 12), colocou-se bolinhas de fita veda rosca teflon esterilizada
(Tigre) para selar a entrada dos canais e restaurou com cimento de ionémero de
vidro (CIV) restaurador (Maxxion R - FGM) de forma provisoria.

Figura 12 - Radiografia periapical da medicagao intracanal.

Fonte: Prontuario do paciente (2023).

Apos vinte e um dias, o paciente retornou para obturagdo. Foi realizada a
anestesia local, isolamento absoluto da area operatéria e abertura coronaria com os
mesmos materiais citados anteriormente. Iniciou-se a remoc¢do da medicagao
intracanal com irrigagdo com hipoclorito de sédio de 1% e instrumentagdo com a
lima memoaria. Entretanto, durante a secagem dos canais radiculares verificou-se
gque o mesmo nao ficava seco por completo, com isso optou-se por inserir uma nova
medicacao e deixar por mais quinze dias. O protocolo para inser¢ao da medicagao
intracanal e restauracio proviséria foi o mesmo da anterior.

A quinta sessao foi iniciada com a anestesia local, isolamento absoluto,
abertura coronaria e remogao da medicagao intracanal. Em seguida, foi realizada
prova dos cones de gutta percha Pro R50 - MK Life (figura 13). Assim que secou-se
os canais radiculares, foi colocado os cones de gutta percha juntamente com o
cimento endodéntico selador AH Plus Jet (Dentsply-Sirona) e retirado uma
radiografia periapical para verificar o preenchimento uniforme do canal (figura 14).
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Figura 13 - Radiografia periapical da prova Figura 14 - Radiografia periapical apds a
dos cones.

obturagao.

Fonte: Prontuario do paciente (2023). Fonte: Prontuario do paciente (2023).

Por fim, cortou-se os cones na altura da entrada dos canais com um
condensador duplo shilder n°® 3 (Odous de Deus) aquecido, condensou e realizou a
limpeza da camara coronaria com algodao e alcool 70% (figura 15).

Figura 15 - Fotografia da camara coronaria apos a limpeza.

b o i~ E é‘A

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Para selar a entrada dos canais e restaurar de forma provisoria, optou-se por
utilizar um cimento de ionémero restaurador (Maxxion R - FGM).

Para finalizar o caso e garantir durabilidade, resisténcia e estética, foi
realizado o preparo para onlay nos dentes 26 e 27 (figura 16). Inicialmente, removeu
todo o CIV, deixando-o apenas na entrada dos canais radiculares. Apds, para
aderéncia da peca protética, colocou-se uma camada de resina composta cor A3
(83M z100) sobre CIV e iniciou-se o preparo com pontas diamantadas esféricas 1013
e 1014 (KG Sorensen), pontas diamantadas cilindricas de extremidade ogival n°
3216, 3216F e 3216FF (KG Sorensen) e polidor diamantado de resina em formato
de chama (DiaGloss AR - Edenta).
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Figura 16 - Fotografia do preparo para onlay.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Para a moldagem, utilizou-se uma moldeira perfurada para adulto dentado de
inox (Bio-art) do tamanho s2 para o arco superior e inferior. No arco superior, foi
realizado a moldagem de duas etapas, sendo a primeira etapa realizada com o
silicone de adigado one putty soft (pasta base + pasta catalisadora) com alivio e a
segunda etapa com o light body (FGM), para o arco inferior utilizou-se o alginato
hydrogum tipo | (Zhermack) e para o registro de mordida utilizou-se o silicone de
condensacgao optosil com o activator (Kulzer).

Apos, restaurou de forma provisoria com cimento obturador provisorio
(Villevie), encaminhou os moldes ao laboratério de protese e sete dias depois o
paciente retornou para a cimentag&o das onlays. O cimento obturador provisério foi
removido com o auxilio de uma ponta diamantada cilindrica de extremidade ogival n°
3216 (KG Sorensen) e uma sonda exploradora n° 5 (Golgran) da regido do dente 26
e 27, a regiao foi isolada e logo em seguida iniciou-se todo o preparo para a
cimentacao adesiva das pecas protéticas.

Com as onlays provadas e bem adaptadas, iniciou-se o condicionamento com
acido fluoridrico 10% (Condac - FGM) por 20 segundos na pega protética, seguida
pela lavagem e secagem. Apds, foi aplicado o silano (Dentsply Sirona) por 20
segundos de forma ativa com o auxilio de um microbrush fino (KG Sorensen), e
aguardou-se o mesmo evaporar por 60 segundos. Durante esse tempo, foi realizado
uma profilaxia com uma escova de robson ultra - soft (American Burrs), pedra pomes
e agua, o condicionamento acido com acido fosférico 37% (FGM) por 30 segundos
no esmalte.

Por fim, as onlays foram cimentadas uma por vez. O material de eleigao foi o
cimento resinoso dual (seT PP - SDI), o mesmo foi colocado em toda face posterior
das onlays. Em seguida, a pega protética foi encaixada sob pressédo na cavidade,
removeu-se 0s excessos de cimento com um pincel pelo de marta fino (Tigre),
aguardou-se 3 minutos e fotopolimerizou (Radi - Cal - SDI) por 1 minuto cada face.
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Figura 17 - Radiografia periapical mesiorradial Figura 18 - Fotografia final.
final.

Fonte: Prontuario do paciente (2023). Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
5 DISCUSSAO

A compreensao acerca das variagdes anatdbmicas dos dentes € de suma
importancia ao profissional odontdlogo que deseja desempenhar um bom e eficaz
trabalho, ndo s6 na endodontia. As variagdes anatdmicas configuram desafios
continuos na pratica do endodontista, e o sucesso do tratamento esta diretamente
ligado a uma correta limpeza dos canais radiculares, modelagem e obturagao, bem
como, um adequado selamento coronario (Gavini, 2019).

Como ja descrito anteriormente, a queixa inicial do paciente envolvia
incdmodo ao mastigar e fratura nos ultimos dentes posteriores. A observagao clinica
identificou lesbes cariosas atingindo a camara pulpar, extensa destruicdo coronaria
nas faces ocluso-distal do dente 26 e oclusdo-mesial do dente 27, com hiperplasia
gengival nesta regido. O exame radiografico revelou hipodensidade éssea periapical
circunscrita no primeiro e segundo molar superior do lado esquerdo.

A anatomia dos dentes é bem definida por programas de computadores e
imagens de TCFC, o que ndo exclui o fato de que o manejo clinico seja bastante
desafiador ao cirurgido dentista. O uso de TCFC traz aplicagdes clinicas para a
Endodontia, tais como o diagnostico periapical, a analise das variagbes da anatomia
dental interna, a avaliagdo de reabsorgdes e perfuragdes radiculares, e bases para o
planejamento do tratamento endodéntico (Ghasemi et al., 2017; Sampaio et al.,
2019).

A TCFC do paciente permitiu a identificacdo de uma unica raiz com a
presenga de dois canais radiculares, um vestibular e um palatal, um istmo entre o
canal vestibular e o palatal, uma bifurcagcao préxima ao apice do canal vestibular e
trés forames apicais no elemento 27. Analisando todas essas informagdes, o plano
de tratamento tracado e devidamente apresentado ao paciente envolveu: realizagao
de uma gengivectomia, levantamento de margem, tratamento endodéntico em trés
sessdes e preparo e cimentagdo de uma onlay em porcelana.

A gengivectomia é uma técnica cirurgica que tem como principio garantir aos
tecidos gengivais suas caracteristicas funcionais normais. Trata-se de um
procedimento que visa a reducéo de excesso de tecido gengival, eliminando bolsas
de tecido mole, objetivando alterar/remodelar o contorno gengival junto ao dente.
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Essas alteracbes podem surgir por variados motivos, tais como: processos
congénitos, hormonais, inflamatérios ou desencadeados por medicamentos ou ma
higienizacdo bucal (Rocha et al., 2019).

Souza (2019) pontua que a gengivectomia deve ser realizada quando ha
suficiente quantidade de tecido gengival, a fim de que, apds remogéo do excesso, a
margem gengival livre apresente-se a 3 mm da crista 6ssea alveolar. Trés principais
condicbes sao necessarias para este procedimento: localizacdo da crista alveolar
O0ssea em relacao a JAC de cerca de 1,5 a 2 mm, adequada espessura de 0sso
alveolar e banda de gengiva queratinizada consideravelmente larga.

A remocgao de detritos na parede circundante e delineamento da forma de
contorno foram devidamente realizados, bem como a remocé&o do tecido gengival
hiperplasico. O material escolhido para o selamento coronario foi o cimento
obturador provisério (Villevie).

O levantamento da margem mesial pode ser feito de maneira menos invasiva,
nao envolvendo cirurgias periodontais. Técnicas como a da Elevagdo da Margem
Profunda ou a Deep Margin Elevation (DME), sdo formas de levantamento de
margem criadas em 1983 por Dietschi e Spreafico. A DME trata da aplicagcédo de
resina composta a fim de levantar a margem a nivel gengival ou supragengival,
geralmente ndo invasiva, permitindo com que a margem fique visivel e acessivel
antes da restauracao, o que otimiza a adaptagcdo marginal (Langoni et al., 2020).

O tratamento endodéntico realizado, aqui descrito e estudado, foi feito, de
fato, em trés sessodes, devidamente espagadas a fim de respeitar o tempo de cura e
secamento dos canais radiculares.

Para Macedo (2022), instrumentos de niquel-titanio fabricados com ligas com
efeito memodria de forma tendem a apresentar resultados melhores quanto a
deformacgao foraminal, em comparagao aos instrumentos de niquel-titanio dos tipos
superelasticos ou de acgo inoxidavel.

No preparo mecanico do ter¢o apical a selegao da primeira lima é feita com
base na sensibilidade tatil do profissional endodontista, que escolhe a que melhor se
ajusta ao apice. Apos a escolha da lima, parte-se para o alargamento, procedendo
de acordo com o didametro dessa lima (Lins, 2013). No tratamento em questao foram
utilizadas, para exploragao dos canais radiculares, lima do tipo k-file n°® 20 de 25mm
(Dentsply Maillefer) no comprimento de trabalho provisério: 17mm no canal
vestibular e 18,5mm no canal palatal.

Para o preparo dos canais radiculares utilizou-se o sistema reciproc (VDW)
acoplado ao motor endodontico X-Smart Plus (Dentsply Maillefer), a primeira lima
usada no comprimento de trabalho foi a R25, seguida da lima R40 e R50 de 21 mm.
A lima reciprocante (VDW), apresenta maior resisténcia a fadiga ciclica e maior
flexibilidade do que o tradicional niquel-titanio (Lima; Cornélio, 2020).

O final da instrumentacdo dos canais radiculares contou com a
agitacdo do EDTA trissodico (biodinamica) no canal radicular com auxilio da lima
memoria, pelo periodo de um minuto. O instrumento memdéria possui a fungao de
limpar e modelar a regido apical, em especial na zona da constricdo, a 0,5 mm
abaixo da saida do forame, removendo toda zona critica de contaminacido e
preparando o leito para que o cone seja devidamente recebido na obturagdo do
canal, impedindo com que o cone ou cimento endoddntico ultrapasse para a regiao
apical (Vyver, Jonker, 2014).

Clinicamente, € importante prever o propdsito especifico da modelagem do
canal que vai além da eficacia antimicrobiana. O preparo do canal influencia
bastante no resultado do procedimento de obturagdo e na sua longevidade. Casos
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tratados com instrumentos de NiTi mostram clinicamente uma menor incidéncia de
erros de preparo quando comparados com outros instrumentos, culminando em uma
satisfatéria obturacéo, por oferecer melhores condicdes de cicatrizacdo, em relacao
aos tratamentos realizados com instrumentos de aco inoxidavel. Instrumentos
rotatérios de NiTi sdo importantes coadjuvante na terapia endodéntica, sendo
indicados para casos com preparos apicais mais amplos, melhorando a eficacia da
irrigacéo e a qualidade da obturagao (Peters, 2004).

A causa da maioria das falhas endoddnticas € a instrumentagao biomecanica
inadequada do sistema de canais radiculares, principalmente, em fungcdo de um
inadequado conhecimento acerca da anatomia do canal radicular (polpa-assoalho da
camara). Conhecer o numero médio de canais radiculares presentes em um
determinado dente, possui limitada relevancia clinica diante do real dente especifico
a ser tratado. Quando um ou mais canais radiculares permanecem desconhecidos, o
risco de falha aumenta potencialmente (Krasner & Rankow, 2004).

A onlay é confeccionada manualmente sobre moldes ou digitalmente via
softwares especificos, e sdo pegas encaixadas e coladas diretamente sobre o dente,
com coloragéo e anatomia semelhantes a estrutura dentaria (Sampaio et al., 2019).
Com as onlays provadas e bem adaptadas, seu condicionamento foi devidamente
realizado, e cimentadas uma a uma com cimento resinoso dual (seT PP - SDI),
aplicado em toda face posterior das onlays. A peca protética foi encaixada através
de pressao na cavidade, e os excessos de cimento foram removidos com um pincel,
com conseguinte fotopolimerizagao.

A restauragcdo indireta onlay € uma alternativa bastante utilizada na
reabilitacdo de dentes posteriores em fungdo de suas caracteristicas. Uma bem
sucedida reabilitacdo requer que o cirurgido dentista respeite e siga todas as etapas
do procedimento, partindo do planejamento prévio e finalizando com o acabamento
e polimento. A restauragéo do tipo onlay, oferece inumeras vantagens de aplicagao
nos casos que apresentam extensas cavidades, uma vez que se faz necessario
oferecer ao remanescente maior resisténcia, protecao e condi¢gdes de recuperacao
de funcao e estética (Baratieri, 2007; Medeiros, 2018).

O estudo de caso representa uma abordagem fundamental e descritiva, sendo
frequentemente a primeira incursdo em um tema. Este método é empregado para a
avaliacdo preliminar de questdes ainda pouco conhecidas, cujas caracteristicas ndo
foram suficientemente detalhadas (Estrela, 2018).

O relato do caso em questdo foi conduzido em uma clinica odontoldgica
vinculada a uma instituicdo de ensino superior em Inhumas, Goias. A coleta de
dados incluiu uma anamnese, avaliacdo clinica abrangente e exames
complementares, resultando em um diagndstico preciso discutido neste trabalho.

A revisdo integrativa e discussdo abordaram a terapéutica endodéntica
aplicada, o sistema de lima utilizado, a variagdo anatdbmica encontrada e a
reabilitacao protética. Salienta-se que os resultados foram utilizados apenas para
fins cientificos, e a condugao do estudo seguiu a Resolugao n. 466/2012, garantindo
a ética na pesquisa envolvendo seres humanos e a preservacgao da privacidade dos
participantes (Brasil, 2012).

Na busca por uniformizar a classificagdo dos canais radiculares, diversos
sistemas foram propostos, sendo os mais usuais aqueles desenvolvidos por Vertucci
em 1984 e por Weine et al. em 1969. Como apresentado no desenvolvimento,
Vertucci classificou o sistema de canais radiculares em oito tipos, sendo o mais
comum o tipo | (84,7%), seguido do tipo V (13,44%). O canal do tipo V apresenta um
canal que sai da cdmara pulpar, divide-se préximo ao apice em dois canais
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separados com forames apicais distintas e esta presente na raiz vestibular do caso.
Ja a raiz palatal apresenta um unico canal que se estende da camara pulpar até o
apice, sendo considerado como tipo | por Vertucci.

Considerando a classificacdo de Weine, a raiz vestibular do paciente se
enquadra na classificagdo do tipo IV, apresentando um canal que se origina na
camara pulpar e se divide em dois canais distintos no apice; e a raiz palatal no tipo I,
com um canal unico que se estende da camara pulpar ao apice.

Além disso, varios outros tipos de canais foram relatados por diferentes
autores, ndo se enquadrando nos sistemas de classificagao existentes. Um estudo
recente, utilizando micro-CT, identificou 37 tipos diferentes de canais em dentes
permanentes. A auséncia de um sistema simples que descreva todas as
configuragcdes possiveis do canal em todos os dentes ainda persiste. No entanto, um
novo sistema proposto por Ahmed et al., mostra-se promissor, permitindo a
categorizagdo de qualquer configuracdo do canal usando o nome da raiz e os
numeros do canal para descrever a configuragdo em cada raiz (Ahmed et al., 2017).

Por fim, a TCFC nos mostrou um istmo entre os dois canais presentes no
segundo molar superior, sem uma comunicag¢ao notavel, sendo assim considerado
como tipo | por Hsu e Kim.

Como mencionado anteriormente, o caso relatado acima €& altamente
complexo, envolvendo desafios como a anatomia variada, restricdo na abertura do
paciente combinada a posi¢cao especifica do dente, dificuldade de acesso aos canais
durante o preparo quimico-mecanico, e a preparacdo muito proéxima a margem
cervical, o que dificulta a obtencdo de um isolamento e cimentagdo eficazes da
onlay.

A realizacao de mais estudos é necessaria para aprimorar a pratica clinica em
endodontia durante a graduagao, visando maior seguranga e eficacia em casos
complexos. Este caso especifico foi tratado em uma clinica odontolégica de
graduacédo, com a participagao ativa de trés estudantes sob a supervisdo do
professor orientador. Assim, esse exemplo evidencia a possibilidade de enfrentar
desafios complexos durante a formagdo académica, com o auxilio da tecnologia e
conhecimento acerca do tema.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ainda que haja variagdes anatdbmicas na clinica odontologica, € possivel
realizar um tratamento endodéntico com sucesso. E imprescindivel que o cirurgido
dentista detenha conhecimento acerca da anatomia interna dos dentes e conheca as
possibilidades de variagbes, bem como, faga uso das técnicas de instrumentacéo,
descontaminagédo e obturagado, associadas aos exames de imagem, a fim de elevar
as chances de um tratamento endodéntico eficaz e duradouro. E primordial que
todas as etapas do tratamento sejam respeitadas e seguidas, considerando o tempo
de cicatrizagao e cura de cada paciente.

Acurado conhecimento acerca da anatomia dental, exame clinico, radiografias
odontoldgicas, tomografia computadorizada de feixe cénico, bons e inovadores
materiais, sdo alguns dos aliados de indispensavel importédncia na pratica da
endodontia. A adogdo de instrumentos que permitam o maximo possivel de
manutencdo da forma original do espago pulpar, preservando a estrutura dentaria
remanescente, possibilitam resultados satisfatérios, conduzindo ao sucesso no
tratamento endodontico de molares superiores com alteragbes anatdmicas
radiculares.
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Além disso, é imprescindivel conduzir pesquisas adicionais a fim de aprimorar
a seguranca e eficacia da pratica clinica em endodontia durante a graduacao,
especialmente em situacdes clinicas complexas, como as mencionadas no relato.
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