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INTRODUCAO

As variagdes anatémicas dos pré-molares inferiores devem ser sempre tidas em conta antes do inicio do tratamento
endodéntico. Segundo Vertucci (1984), a maioria dos segundos pré-molares inferiores (92%) tem uma raiz. As
raizes com sistema de canais em C sdo mais comuns em segundos molares mandibulares, no entanto, esta
morfologia canalar também j& foi identificada em pré-molares inferiores (Cleghorn et al. 2007, Brea et al. 2021,
Martins et al. 2017).

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, caucasiano, de 50 anos, encaminhado para a consulta de Endodontia para avaliagdo do
tratamento endodéntico do dente 45. Durante o exame clinico e radiogréfico observou-se um tratamento
endodéntico nao satisfatério feito ha 10 anos, com uma lesdo endodéntica associada e, consequente, ldmina dura
partida (Figura 1). Foram realizados testes de percussdo e de palpacdo, tendo sido diagnosticada periodontite
apical sintomatica (resposta positiva & percussao vertical, sem dor a palpacdo) e sendo o
prognéstico favoravel. O plano de tratamento proposto e aceite passou pelo retratamento
endodéntico néo cirdrgico e posterior reabilitagdo com uma prétese fixa (coroa).

Apds anestesia, isolamento absoluto, remogdo da cérie, restauragdo pré-endodontica e
refinamento da cavidade de acesso com ponta de ultrassons (P3), foram identificados dois
canais e uma perfuragdo no terco cervical do dente (Figura 2). Os canais foram desobturados
com a lima R25 (Reciproc, VDW, Munique, Alemanha) e limas 30 Hedstroem (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) e a perfuracdo foi reparada com MTA (Pro-Root MTA, Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa, OK) (Figura 3). Uma cuidada exploracdo da entrada dos canais
radiculares revelou uma conformagdo de canal em C. Na segunda consulta, os canais foram
instrumentados com limas mecanizadas (lima Primary, Wave One Gold, Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) até ao comprimento de trabalho determinado pelo localizador apical (Mini
Root Zx, Morita, Kyoto, Japao) (Figura 4). O calibre apical foi determinado com limas NiTi,
tendo todos os canais um calibre de 25. A irrigagéo foi realizada durante

todo o procedimento com hipoclorito de sédio a 5,25% e foi realizado
o protocolo final segundo Basrani et al. (2012) juntamente com a
técnica ativagdo manual dindmica do NaOCl (Matchou 2015).. A
obturagdo foi feita com gutta-percha, através da técnica de
condensacgéo de onda continua e cimento (Figuras 5, 6 e 7).

O selamento coronério foi feito lonoseal (VOCO, GmbH, Cuxhaven,
Alemanha) e foi feita a restauracdo proviséria com Cavit (3M ESPE,
Seefeld, Alemanha) (Figura 8), sendo o dente encaminhado para a
consulta de reabilitagdo. O procedimento foi realizado com recurso a
lupas de ampliagdo 5.3x (MeridentOptergo MO VINKEP, Mélnycke,
Suécia). Apds 6 meses, o paciente permanece assintomatico (Figura 9). F‘gu,az,Desobm,aéoe

Figura 3 - Tratamento da
abordagem & perfuragao perfuragio com MTA

Figura 4 - Comprimento de Figura 5 - Conometria Figura 6 - Downpack Figura 7 - Obturagdo Figura 8 - Final Figura 9 - Follow-
trabalho up 6 meses

DISCUSSAO E CONCLUSDES

O Médico Dentista deve estar atento a existéncia de pré-molares mandibulares com canais em C. Num estudo de
Martins et al. (2017), a prevaléncia desta morfologia canalar foi 2,3% e 0,6% para os primeiros e segundos pré-
molares mandibulares, respetivamente. Esta condicdo anatémica é mais frequente em homens e é normalmente
unilateral, estando associada a um groove causado por uma falha na bainha epitelial de Hertwig durante o
desenvolvimento dentério (Martins et al. 2017, Gomez et al. 2018).

O uso de determinadas técnicas, como magnificagdo e pontas de ultrassons, assim como métodos especificos de
obturagdo a trés dimensdes, sdo essenciais para tornar mais previsivel a identificagdo, negociagdo e obturagdo
destes sistema de canais , aumentado assim as hipteses de sucesso do tratamento.
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