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INTRODUCAO

O primeiro molar inferior tem como anatomia mais frequente duas raizes independentes (922 %) com dois canais mesiais (58.3-88.5 % )e um canal distal
(595-99.0 % ). (N

No entanto pode apresentar vérias variagdes anatdmicas, nomeadamente a presenca de uma terceira raiz que quando localizada em disto-lingual é

denominada de radix entomolaris e guando localizada em mésio-vestibular, € designada radix paramolaris. (1-3) A prevaléncia destas variagdes
anatémicas é relativamente baixa, sobretudo no caso do radix paramolaris (1.2-1.6 % ), no entanto o radix entormolaris pode atingir prevaléncias tdo altas

como 22.0% em populagdes asidticas, sendo gque em populagdes ndo asidticas apresenta prevaléncias inferiores a 7.0 % (1)

DESCRICAO DO CASO CLINICO

ANAMNESE: Paciente do género feminino, 51 anos, encaminhada para tratamento
endododntico do dente 36 com histéria de abcesso apical com trajeto fistuloso no terceiro
quadrante, associado a dor & mastigagdo e sensacdo de “dente alto” nas Ultimas duas
semanas, tendo sido medicada com amoxicilina 875mg + &cido clavuldnico 125mg e
ibuprofeno 600mg, encontrando-se & data atual assintomatica.

EXAME CLINICO: Presenca de restouracdo exienso, sondagem periodontal normal,
percussdo vertical positiva e sem resposta ao teste ao frio com spray de cloreto de etilo.
EXAME RADIOGRAFICO: verificou-se o presenca de uma raiz com dois canais em mesial,

com lesdo aplcal associade, e de duas raizes independenles em disle, coine oindo com o

defini¢do de radix entomolaris.
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DIAGNOSTICO: necrose pulpar com abcesso aplcal cronico.
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TRATAMENTO ENDODONTICO NAO CIRURGICO
Anestesia infiltrativa vestibular e intraligamentar mesial e distal com um anestubo de

Articaina 4 com epinefrine 1200000 (Inibisc, Barcelona, Esoarta). Seguiccrrerte foi

realizado o isolamento absoluto, realizada a cavidade de acesso e preparagdo quimico-

mecdanica utilizando o sistema Protaper Next (Dentisply, Ballaigues, Suiga) e hipoclorito de

3at co ndo
caral disto-
ocal oo mesro.

FiGura 2: Radiografios rec zades durarte o tratomento enc
sodio a 525 , com permeabilidade apical garantida com uma lima 10k. Apds calibragem cirurgicor (A) localizagto e permechilizacdo dos 2 soides

vestibular, (B) idertificacso do caral DL e permeck cade
apical, o protocolo de irrigacdo final incluiv 4mL EDTA 17 Tmin, hipoclorito de s6dio 5.25 (5 radiogra’ o de ooturagdo facl (moergo 2022,

e dlcool 70 , seguido pela secagem com cones de papel. Seguidamente os quatro canais
foram obturados com uma técnica de onda continua de calor (B&L System, B&L Biotech,
EUA) utilizando cones de guta Conform Fit Protaper Next X2 (Dentsply) e condensador-BL
manual 35/70 (B&L Biotech, EUA). Foi realizado o selamento corondério com um iondmero
de vidro fotopolimerizével (lonoseal, VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha). Todos os

procedimentos foram realizados com lupas cirdrgicas 4.0x.
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FOLLOW-UP: O tratamento foi terminado em margo de 2022, sendo que num controlo

clinico e radiogréfico realizado em marco de 2023 demonstrou a resolucdo da lesdo

apical e a auséncia de sinais ou sintomas de patologia associoda a este dente.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

O Radix Entomolaris constitui uma anomalia anatémica relativamente incomum em pacientes ndo asidticos (K7.0%), (1,3) pelo que constituiu um achado clinico de notar.

Neste caso a raiz adicional localiza-se em disto lingual, apresentando-se como uma raiz completamente formada e com um canal radicular e comprimento normais.
Apresenta também uma curvatura moderada para mesial nos dois tergos apicais.

Um diagnéstico correto destas raizes supranumerdrias pode evitar complicagdes ou a falta de identificagdo de canais adicionais durante o tratamento. (3) Para tal é
essencial uma correta andlise dos exames radiogréficos realizados de forma a identificar ou notar sinais da possivel existéncia de uma segunda raiz distal, uma cuidada
observagdo clinica, de forma a detetar anomalias como a presenga de uma cUspide adicional que também estd muitas vezes associada a esta variagdo anatdémica, um
elevado cuidado durante a realizagdo da cavidade de acesso, sendo que esta deve ser estendida para disto-lingual de forma a incluir a abertura do canal adicional e
deve ser utilizada ampliagdo de forma a possibilitar a identificagdo de toda a anatomia. Além disso dada a frequente presenga de curvaturas nestes canais, o pré-
alargamento corondrio, utilizagdo de limas flexiveis e a exploragdo desta anatomia com limas manuais de baixo calibre previamente & sua abordagem sdo essenciais de

forma a evitar erros de procedimento.
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