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m A anatomia interna do primeiro molar superior definitivo esta vastamente CASO CLINICO 1

descrita na literatura. A configuragéo mais comum é a de quatro orificios canalares no pavimento
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canals radiculares.

DISCUSSAD ~ .arizbilidade da anatomia e configuracio canalares do primeiro
molar superior esta amplamente descrita na literatura. A revisdo de Cleghorn et al.
(1) relata, relativamente & raiz mesiovestibular, numa amostra combinada de 8399
raizes de 34 estudos clinicos e laboratoriais, a identificacio de um canal
mesiovestibular (MV) em 43,1% dos casos, e dois canals mesiovestibulares, (MV1 e
MV2) em 56,8%. Na anélise da raiz distovestibular foram incluidas 2576 raizes de 14
estudos laboratoriais e clinicos. A incidéncia de um Unico canal radicular (DV) foi de
98,3% e verificou-se a existéncia de dois canais (DV1 e DV2) em 1,7% dos casos.
Apenas alguns relatos de casos referem a existéncia de trés canais radiculares na raiz
mesiovestibular(3,6) , e relatos de trés canais radiculares na raiz distovestibular sdo
raros. No casos apresentados, verificou-se a existéncia de trés canais radiculares
tanto na raiz mesiovestibular como na raiz distovestibular. As raizes
mesiovestibulares tinham a configuracao tipo 12 (3-2) de Gulabivala em ambos os
casos, e a distovestibular tipo 9 de Gulabivala (3-1) no Caso 1 e Vertucci tipo Il (2-1)
no Caso , enquanto a raiz palatina tinha aconfiguragéo de Vertucci tipo | (1-1) no
Caso 1 E tipo IV (1-2-1) no Caso 2. Relativamente ao tratamento endodéntico, alguns
aspetos em particular devemn ser considerados. O microscopio éptico é uma
ferramenta imprescindivel na exploragdo do pavimento da camara pulpar (7,8),
permitindo a deteccdo de todas as depressées e istmos que podem esconder os
orificios de outros canais radiculares. Explorar esses istmos e depressdes com pontas
ultrassdnicas também é muito eficaz na detecgao de canais radiculares adicionais (9).
Em casos de incerteza acerca da configuracio do sistema de canais, ndo sendo a
radiografia periapical suficiente para diagndstico, a tomografia axial de feixe cénico
(CBCT) pode ajudar a clarificar anatomias complexas. Tecnicamente, um sobre
alargamento dos canais em raizes com multiplos canais radiculares deve ser evitado,
de forma a ndo fragilizar a estrutura radicular. Para ultrapassar a complexidade
anatémica dos istmos e irregularidades canalares, a obturagéo termopléstica deve
ser o método escolhido para selar os canais radiculares(10).

CONCLUSAO Compreender a anatomia interna de um dente submetido a

tratamento endodontico € indubitavelmente necessario para evitar complicacoes e
maximizar o sucesso do tratamento. A configuragio do pavimento da cdmara pulpar
do primeiro molar superior mais comum é a de quatro orificios canalares, mas o
clinico deve reconhecer a possivel variabilidade desta anatomia. Em qualquer uma
das raizes podem existir multiplos canais radiculares, e determinados complementos
& prética clinica, como o microscépio dptico e pontas de ultrassons especificas, sdo
determinantes ndo so para a compreensao das complexidades anatomicas que nos
sao apresentadas, como para a sua gestao clinica
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