RADIX ENTOMOLARIS:
A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
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INTRODUCAO

O primeiro molar inferior tem como anatomia mais frequente duas raizes independentes (92.2 %) com dois canais mesiais (58.3-88.5 % Je um
canal distal (595-99.0 % ). (1)

No entanto pode apresentar vérias variagdes anatdémicas, nomeadamente a presenca de uma terceira raiz que quando localizada em disto-
lingual é denominada de radix entomolaris e quando localizada em mésio-vestibular, é 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 entomolaris pode

aling r prevaléncias t8o altas como 22.0% o poou ¢ alicas,

a7.0 %M
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

ANAMNESE: Pacierte co género feminino, 51 cnos, ercamirhace paro
tratamento endodéntico do dente 36 com histéria de abcesso apical
com traojeto fistuloso no terceiro quadrante, associado o dor &
mastigagdo e sensagdo de “dente alto” nas Ultimas duas semanas,
tendo sido medicada com amoxicilina 875mg + é&cido clavulénico
125mg e ibuprofeno 600mg, encontrando-se & data atual
assintomdtica.

EXAME CLIiNICO: Presenca de restouragdo extensa, sondagem
periodontal normal, percuss@o vertical positiva e sem resposta ao
teste qo frio com spray de cloreto de etilo.

EXAME RADIOGRAFICO: verificou-se o presenca de uma raiz com dois

canais em mesial, com les@o apical associado, e de duas raizes
Ficuna 10 Situegdo inicial. Ortopantomografia cealzade o= noverrkro de 2021 e

independentes em distal, coincidindo com a definigdo de radix radiografc pericpical realizadaerr rrarco de 2¢
=ntomolaris.
DIAGNOSTICO: necrose pulpar corm abcesso aplcal cronico.
N2
TRATAMENTO ENDODONTICO NAO CIRURGICO

Anestesia infiltrativa vestibular e intraligomentar mesial e distal com
um anestubo de Articaina 4% com epinefrina 1200000 (Inibisa,

Barcelona, Espanha). Seguidamente foi realizado o isolamento

absoluto, realizada a cavidade de acesso e preparagdo quimico-

mecdnica utilizando o sistema Protoper Next (Dentisply, Ballaigues, Fioura 2: Rodiogralias -ealzados curante o lroiamento endodoniico ndo cirurgico: (A)
| . scal zagdo e permeabilizacdo cas aas o canal disto-vestibular, (R) identificocéo do canal
SUICO) e h\pOC‘OHTO de sodio a 525%, com permeabmdode ClpICCl| e serrreaoiidade ap caloo rresmo, (T cac ografia de abturacdo firal {margo 2022)

garantida com uma lima 10k. Apds calibragem apical, o protocolo de
irrigagdo final incluiu 4mL EDTA 17% Tmin, hipoclorito de sédio 5.25% e
soool 70%, sequido oe ¢ secagem com cones de oapel. Seguidamente
0s 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 corondrio com um
jonébmero de vidro fotopolimerizavel (lonoseal, VOCO GmbH,
Cuxhaven, Alemanha). Todos os procedimentos foram realizados com

lupas cirurgicas 4.0x.

FOLLOW-UP: O tratamento foi terminado em margo de 2022, sendo

que num controlo clinico e radiogréfico realizado em margo de 2023

demonstrou a resolug@o da les@o apical e a auséncia de sinais ou
Fiouna 3t Rediografias conirolo ceaizadas em rmarco de 2023 Iadiografia ceriapica svidencia o
sintoras de patologia associada a este dente. cuséne ace esto ap cal
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

O Radix Entomolaris constitui uma anomalia anatémica relativamente incomum em pacientes ndo asidticos (<7.0%), (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
corn Jr cenal rec cular e corrpr mento rormais. Aoresente também urma curvatura modercoc pora mes ¢l nos dois fercos apica s,

Um diagndstico correto destas raizes supranumerdrias pode evitar complicagdes ou a falta de identificacdo de canais adicionais durante o
tratamento. (3) Parao tal é essencial uma correta andlise dos exames radiograéficos realizados de forma a identificar ou notar sinais da possivel
existéncia de uma segunda raiz distal, uma cuidada observacdo clinica, de forma a detetar anomalias como a presenca de uma cUspide
adicional que também estd muitas vezes associada a esta variagdo anatdémica, um elevado cuidado durante a realizag@o 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 o frequente presenca de curvaturas nestes canais, o pré-alargamento
corondrio, utilizagdo de limas flexiveis e a exploragdo desta anatomia com limas manuais de baixo calibre previaomente & sua abordagem sdo

essenciais de forma a evitar erros de procedimento.
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