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1. INTRODUGAO

As variagdes da anatomia canalar representam um desafio constante que pode interferir no sucesso do diagnéstico e tratamento endodéntico, especialmente nos
dentes multirradiculares. O conhecimento clinico sobre as variagdes anatémicas do segundo molar superior é essencial para a sua eficaz exploragdo e abordagem,
uma vez que alguns tipos de variagdes sdo incomuns. 23

Neste trabalho apresentamos um caso clinico, nunca previamente reportado, de um tratamento endodéntico de um segundo molar superior (2°MS) definitivo com
6 canais radiculares em que 4 dos mesmos se encontravam na raiz mesio-vestibular (MV): MV1,MV2, MV3 e MV4.

2. DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, caucasiana, 37 anos, recorreu a uma consulta de endodontia com queixas de dor constante com irradiacdo para a zona pré-auricular
direita ndo associada a estimulos térmicos. Sem antecedentes pessoais de relevo. Ao exame clinico e radiografico o dente 17 apresentava carie disto-vestibular
(DV) e restauracdo oclusal em amalgama de prata. (Fig. 1 e 2).

N&o apresentava dor a palpagdo, mobilidade ou bolsas periodontais. Resposta dolorosa a percussédo vertical e auséncia de resposta ao teste de sensibilidade
ao frio (DentaTest, R&S, Italia). O diagnodstico efetuado foi de necrose pulpar e periodontite apical sintomatica.

O plano de tratamento proposto, e aceite, foi de tratamento endodéntico ndo cirurgico. Procedeu-se a anestesia infiltrativa vestibular, remoc¢éo de tartaro
existente e respetivo isolamento absoluto seguido da remocgéao da lesdo de carie e restauragao existente. Apés estabelecimento da cavidade de acesso sob
ampliagdo e iluminagdo com microscépio éptico (Alltion, China) foi efetuado um refinamento com ponta de ultrassom (US) Smart-X® n°1 e 2 (Dentsply
Maillefer, Suiga) e identificou-se um extenso sulco de desenvolvimento entre o canal MV e o canal palatino (P), que continha 3 canais adicionais (MV2, MV3

e MV4), perfazendo a totalidade de 6 canais radiculares presentes neste dente. (Fig.3)

A permeabilizagcdo e negociacéo foi realizada com limas manuais K 1SO 08 e lima pre-k (12.01) e o comprimento de trabalho foi estabelecido com auxilio
do localizador apical electrénico (Root ZX mini, Morita, EUA) com comprovacgao radiografica (Fig.4).

O alargamento coronal foi realizado com a lima rotatéria X: 25.09 e o glydepath com lima rotatoria A: 15.03 (Endogal endodontic system, Endogal,
Espanha). A conformacédo canalar foi obtida com recurso ao sistema mecanizado rotatério Endogal com a sequéncia: B: 20.04, C: 25.04 e D:25.06 em
todos os canais excepto no MV, DV e P em que a ultima lima foi a E: 30.06. (Fig.5)

A irrigacdo com hipoclorito de sédio 5,25% foi abundante e continuada durante a instrumentacgdo. O dente foi restaurado provisoriamente (Coltosol,
Colténe Whaledent, Suica). Na segunda consulta foi realizado o protocolo de irrigacdo final com recurso a acido citrico a 10% e hipoclorito 5,25%.
Os canais foram secos com cones de papel e obturados com gutta-percha e cimento (AH Plus, Dentsply, Suica) com a técnica de compactacédo
vertical de onda continua (Fig.6). A cavidade foi lavada com 4&lcool, e os canais foram selados com resina fluida. O dente foi definitivamente
restaurado com resina composta com recobrimento cuspideo. (Fig.7) Aos cinco meses a paciente encontra-se sem sintomas e radiograficamente
sem alteracées. (Fig. 8)
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3. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os estudos existentes relativos ao 2°MS , embora em menor numero relativamente ao 1°MS, revelam a existéncia de uma grande variabilidade anatémica,
podendo estes apresentar entre 1 a 6 canais radiculares. 2 De acordo com um estudo prévio de CBCT, de 2017, numa populagdo caucasiana, e tendo como
base uma amostra de 11892 dentes, o 2°MS (n=778) apresenta 3 raizes em 72,9% dos casos e a raiz MV apresenta em 43,8% das vezes 2 canais radiculares.*
Uma meta-analise recente® conclui que a prevaléncia do canal MV3 em 2° MS é de 0,3%. Os casos publicados de MV4 em 1° MS sdo raros, e ndo se encontra
na literatura nenhum caso alguma vez descrito de MV4 em 2°MS.

No caso aqui apresentado verificou-se a existéncia de 4 canais radiculares na raiz MV, de configuragao tipo XXI (4-1) de Vertucci modificado por Sert and Bay-

irli,° tendo as raizes P e a DV apenas um canal radicular cada - tipo | de Vertucci. Casos clinicos de 2°MS com esta complexidade anatémica sdo raros: Junior
et al (2007) e Chawla et al (2015) descrevem tratamento e retratamento endodéntico, respetivamente, de um 2°MS com 3 canais P, 2 canais MV e 1 canal DV;'7
Suresh et al (2017) relata tratamento ao dente 17 com raiz fusionada e a existéncia de 3 canais MV, 2 canais DV e 1 canal P.2

A utilizacdo de microscoépio éptico foi essencial para a detecdo e abordagem de todos os canais radiculares evitando deixar canais por tratar, maximizando assim

as hipoteses de sucesso uma vez que existe uma relacdo de causalidade entre a persisténcia de patologia periapical com a ndo identificagdo e tratamento canalar.?

O uso concomitante de pontas US permitiu expor todo o sulco de desenvolvimento radicular e respetivos canais de uma maneira conservadora, preservando dentina

pericervical. ®1° Esta preservacdo é relevante pois segundo o estudo micro-CT de Ordinola-Zapata et al (2020) sobre a presenca de canais MV3, a espessura dentinaria

em redor deste canal no % coronal é reduzida, sugerindo que a preparagdo destes canais deve ser realizada com instrumentos de menor conicidade e calibre, evitan-
do a fragilizagdo radicular ou mesmo a iatrogenia. *

E preditivo assim assumir que, com o aumento de canais presentes por raiz, a sua complexidade sera exponencial, realcando ainda mais a importancia de uma irrigacao
eficaz e de uma obturagdo canalar tridimensional. 112

Como conclusdo, o conhecimento da anatomia interna dentaria bem como das das suas variagdes tém um grande impacto no diagnéstico, na abordagem e no sucesso
do tratamento endodéntico. A presenca de 4 canais na raiz MV do 2°MS, apesar de nunca descrita previamente, € uma possibilidade.
O clinico deve utilizar todo o material a sua disposicdo de forma a otimizar o seu desempenho, destacando-se a utilizagcdo de microscépio 6ptico, sondas exploratérias e
pontas de ultrassom especificas, aliados ao conhecimento intrinseco da anatomia interna dentaria interna.
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