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RESUMO

Paciente do sexo masculino, 37 anos de idade relatou que tinha passado em trés dentistas que nao
conseguiram solucionar o problema, e entdo, foi encaminhado ao especialista. Clinicamente
apresentou dor a percussao vertical e a palpagdo. Radiograficamente observou-se presenca de material
obturador e anatomia sugerindo canal extra. A desobturagdo do canal radicular foi realizada com o
sistema rotatorio Prodesign S da Easy lima #25.08, em seguida realizou-se a odontometria
radiografica. A paténcia foraminal foi executada com as limas 30#01 e o repreparo do canal realizado
com instrumentagdo rotatoria (Sistema Prodesign Logic 2: lima 30#05, determinando-se uma
ampliacdo e modelagem apropriada a anatomia do canal. e a obturacdo do sistema de canais
radiculares foi realizada pela técnica do cone Unico 30#05, associado ao cimento Bio C Sealer.
Conclui-se que as variagdes na configuragdo do canal radicular sdo um grande desafio para o
endodontista durante procedimentos endoddnticos.

Palavras-chave: Endodontia. Anatomia. Pré-molar superior. Retratamento do canal.
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1 INTRODUCAO

O retratamento endoddntico ndo cirargico ¢ um procedimento conceituado como melhor
alternativa quando ha um insucesso no tratamento anterior, consiste na execu¢do de um novo preparo
quimico, reinstrumentagdo e reobturacao dos condutos com intuito de exceder o insucesso da terapia
precedente. E considerado um procedimento mais conservador quando comparado ao retratamento
endododntico cirurgico ¢ a exodontia. Além disso, os possiveis casos de insucesso em tratamentos
endodonticos, sdo resultados de fatores microbianos ou ndo microbianos. Entretanto, para que se
obtenha um bom resultado do tratamento, € necessaria uma selecao correta do caso, execucao de todas
as etapas operatorias, até uma blindagem corondria eficiente. (Souza et al. 2024).

As causas do insucesso no tratamento endodontico sdo variadas e podem ser agrupadas em
falhas técnicas e fatores microbianos. As falhas técnicas incluem a inadequacao na obturacao dos
canais radiculares ou a incapacidade de abordar todas as vias de infec¢do, enquanto os fatores
microbianos estdo relacionados a persisténcia de infec¢des na regido apical do canal radicular, o que
pode resultar em um processo inflamatdrio cronico (Vieira, 2022).

O objetivo basico da Ciéncia Endodontica ¢ proporcionar aos pacientes a prevengdo ou
eliminagdo de uma contaminagao no sistema de canais radiculares, lesdes ou doencgas da polpa dental.
Para se realizar quaisquer procedimentos endodonticos € necessario o conhecimento e formacdo de
um profissional qualificado e apto a atuar nesta area (Barbosa et al. 2018).

Variagdes na configuragdo do canal radicular sdo um grande desafio para o endodontista
durante procedimentos endodonticos. Isso requer a compreensdo da morfologia do canal antes de
iniciar o tratamento. O tratamento endodontico do lo pré-molar inferior com um unico canal,
geralmente ndo apresenta grandes dificuldades. Porém, quando este apresenta mais de um canal, seu
tratamento torna-se mais complexo. Na presenca de dois canais, a bifurcacdo pode se localizar nos
tercos cervical, médio e apical. A dificuldade do tratamento aumenta conforme a bifurcagdo esta mais
apical. Para o sucesso endoddntico € necessario que todo o sistema de canais radiculares seja limpo e
modelado para receber uma obturacdo hermética. Os segundos pré-molares mandibulares sempre
foram estudados para ter apenas um unico canal em sua raiz. (Marques Colombo et al. 2020). O
sucesso do tratamento endodontico estd relacionado com o conhecimento da anatomia do sistema de
canais radiculares, sobretudo com suas possiveis complexidades e variagdes. A presenga de mais de
um canal radicular em pré-molares inferiores pode ser encontrada na literatura como uma variagao
incomum. Quando presentes, ¢ necessario um cuidado minucioso na identificagdo e localizagdo desses

canais no intuito de minimizar possiveis falhas durante o tratamento. (Veras et al. 2020).
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2 OBJETIVO
O objetivo no presente artigo foi o de relatar um caso clinico de retratamento endodontico do

pré-molar superior portador de quatro canais radiculares.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 37 anos de idade relatou que tinha passado em trés dentistas que
ndo conseguiram solucionar o problema, e entdo, foi encaminhado ao especialista. Clinicamente
apresentou dor a percussao vertical e a palpacdo. Radiograficamente observou-se presenca de material
obturador e anatomia sugerindo canal extra, bem como, presenca de radiotransparéncia 6ssea na raiz

palatina. (Figura 1).

Figura 1 - Presenca de material obturador e anatomia sugerindo canal extra

A desobturacdo do canal radicular foi realizada com o sistema rotatorio Prodesign S da Easy
(Fig.2) lima #25.08), acionado pelo motor da X-Smart (Dentsplay) com pequenos avangos e recuo, e
pincelamento contra as paredes do canal radicular para melhor limpeza e remo¢do do material
obturador. Nao houve a necessidade de utilizar qualquer tipo de solvente no processo de desoburacao.
A cada 2 mm de avango da lima rotatoria, irrigava, aspirava e inundava se com hipoclorito de sodio
(NaOCl) a2,5%. A irrigacao foi realizada com seringa pléstica, Ultradent de 5 ml, com agulhas Navitip
(Ultradent) demarcada com cursor stop. A odontometria foi feita com o localizador apical Root ZX,

determinando o comprimento real do dente e foi confirmada com a radiografia. (Figura 2).
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Figura 2 - Odontometria radiografica determinando o comprimento real do dente

A paténcia foraminal foi executada com as limas 30#01 e o repreparo do canal realizado com
instrumentacao rotatoria (Sistema Prodesign Logic 2: lima 30#05, determinando-se uma ampliacao e
modelagem apropriada a anatomia do canal.

Para remover a camada de smear layer e foi realizada a técnica do PUI (Passive Ultrasonic
Irrigation) com o Easy Clean usado no motor. O protocolo da técnica PUI foi seguido, realizando trés
ativacOes por 20 segundos cada com Hipoclorito de Sodio a 2,5%, trés ativacdes por 20 segundos com
Acido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA) a 17% e seguidas de mais trés ativacdes por 20 segundos
com Hipoclorito de Sédio a 2,5%.

A prova clinica e radiografica dos cones de guta-percha foi confirmada com uma radiografia.
(Figuras 3 A e 3 B).
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Figuras 3 A e 3 B - Prova clinica e radiografica dos cones de guta-percha

A secagem do canal radicular foi realizada com cones de papel absorventes estéreis 30#05, e a
obturagdo do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica do cone Unico 30#05, associado

ao cimento Bio C Sealer (Figuras 4 A e 4 B). A paciente encaminhada para o protesista.

Figuras 4 A e 4 B - Obturacdo do sistema de canais radiculares
e
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4 DISCUSSAO

No contexto do retratamento endodontico, um dos aspectos criticos que podem influenciar
diretamente o sucesso do procedimento ¢ a quantidade de guta percha e cimento endodontico presente
nos canais radiculares. Remover uma quantidade substancial desse material ¢ essencial para facilitar a
subsequente limpeza minuciosa, remodelagem precisa e a obturacdo adequada do canal. Em um campo
dinamico como a endodontia, onde a pesquisa e as inovagdes continuam a moldar as praticas clinicas,
a dedicagdo em aprimorar as abordagens de retratamento € crucial para atingir os melhores desfechos
para os pacientes. A convergéncia de conhecimento, tecnologia e experiéncia clinica € o caminho para
enfrentar os desafios inerentes ao retratamento endodontico e para continuar a elevar os padrdes de
cuidados odontologicos. (Travassos et al. 2023). Por isso, nesse estudo, optou-se limas rotatdrias para
a remocao da guta percha, diminuindo o tempo de trabalho, o que favoreceu realizar a terapia
endodontica em Unica sessao.

Para se obter a eficacia de um retratamento endoddntico, deve-se levar em consideragao
que a limpeza do canal radicular necessita ser realizada através da jungdo de diversos instrumentos
endodonticos, além de solugdo irrigadora. Existem diversas técnicas e sistemas para o retratamento
endodontico, todas apresentam suas vantagens e desvantagens. O sistema Easy ProDesign S®
demonstrou ser uma técnica simples e segura para a desobturagdo dos canais radiculares, oferecendo
Otima capacidade de preparo cirurgico e limpeza do sistema de canais radiculares com menor
tempo de preparo. (Travassos et al. 2024).

E extremamente importante que o dentista clinico conheca a anatomia dos elementos a serem
tratados. A falta de conhecimento resulta em diagndsticos erroneos, erro na localizagdo dos canais, € a
incorreta ou incompleta preparagdo e obturagdo (Agwan; Sheikh, 2016). Quando um dente possui um
nimero maior de canais do que o habitual, requer um correto diagndstico, avaliacdo criteriosa da
radiografia e ainda se deve observar variagdes morfologicas da anatomia pulpar, antes de iniciar o
tratamento (Ferreira, Moraes, Bernardineli, 2000). E importante observar o assoalho da camara pulpar
durante a abertura, pois ele pode apresentar vestigios dos tipos de canais radiculares existentes. Se ha
somente um canal, ele estd no centro da cdmara pulpar e ¢ relativamente facil de ser encontrado. Se
um orificio for encontrado longe do centro, hd maiores possibilidades de haver outro no lado oposto.
Quanto mais afastadas as entradas dos canais, maior a chance de estarem separados por todo seu
comprimento (Martins, 2011).

Tendo em conta que os canais ndo sdo geometricamente circulares, diferentes angulagdes na
incidéncia das radiografias poderdo ajudar no diagnoéstico deste tipo de situagdes, j4 que uma

determinada incidéncia pode captar a imagem mais estreita de um canal, dificultando a sua
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visualizacdo, e outra incidéncia diferente captar uma face mais larga do mesmo canal, favorecendo a
sua visualiza¢ao radiografica. Diferentes angulacdes nas incidéncias radiograficas podem também
favorecer uma correcta interpretacdo das imagens em situagdes de sobreposicdo de estruturas
anatdmicas ou sobreposicdo dos proprios canais radiculares. Outro sinal radiografico indicador da
possibilidade da existéncia de um segundo canal vestibular num pré-molar superior ¢ o desvio
excéntrico para distal ou mesial da orientagao da lima usada para calculo radiografico do comprimento
endododntico do canal da raiz vestibular (Martins, 2011).

Devido a importancia de uma correta identificagdo e conhecimento dos passos a serem
seguidos frente a variagdes anatdmicas, ¢ importante que casos que se distanciem do padrio sejam
publicados. Casos como de um segundo pré-molar com quatro canais radiculares pertencem a
variagdes anatdmicas pouco frequentes, e um olhar diferenciado ¢ exigido do cirurgido- -dentista no

momento de resolucdo do caso, pois seu nivel de dificuldade aumenta.
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