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Introducao

Com a constante evolucdo da Endodontia e das técnicas
empregues, torna-se vital para o clinico um profundo
conhecimento da anatomia interna da cdmara pulpar e do
sistema canalar de modo a aumentar a eficicia dos tratamentos
endodonticos e com isso aumentar a taxa de sucesso dos
mesmos.

Hoje em dia, a evidéncia cientifica demonstra que a
eficacia clinica estd claramente associada a uma a total
instrumentacao, desinfeccdo, obturagdo do espaco canalar e
a correcta reabilitagdo corondrial. Por isso mesmo, o clinico
deve conhecer a anatomia mais usual mas também saber
diagnosticar e identificar as derivacdes mais comuns, a
frequéncia com que surgem e o modo de as abordar.

O objectivo deste trabalho é discutir a variacdo anatémica
de trés canais radiculares nos primeiros pré-molares superiores
apresentando quatro casos clinicos de exemplo.

Interpretagdo das radiografias iniciais

Para um tratamento endodontico bem sucedido neste tipo
de dentes, é necessario um correcto diagndstico baseado no
conhecimento das diferentes varia¢des anatémicas possiveis
associado a uma correcta anélise radiografica. A identificacdo
da morfologia interna, tdo precisa quanto possivel, deve ser
realizada recorrendo as radiografias pré-operatérias?. Para
minimizar a deficiente visualiza¢do bi-dimensional de uma
estrutura tri-dimensional, devem ser realizadas radiografias
com diferentes angulagdes tanto no plano horizontal como
vertical?3.

Duas caracteristicas radiolégicas podem ser denunciadoras
da presenca anatémica de trés canais radiculares.

Primeiro, se radiograficamente for detectado que o terco
radicular médio apresenta uma distancia mésio-distal igual

Figura 1 - Desvio excéntrico acompanhado por uma
curvatura de convexidade excéntrica da lima de
permeabilidade na raiz vestibular indicia a presenca
de um terceiro canal.

ou superior ao terco radicular corondrio pode significar que
estdo presentes, ou duas raizes vestibulares, mimetizando a
anatomia radicular de um molar superior, ou, que poderao
estar presentes dois canais radiculares vestibulares numa raiz
vestibular Unica mais larga, levando isso a um aumento da
distancia mésio-distal do terco radicular médio relativamente
3 anatomia mais usual da raiz vestibular deste dente, uma
vez que na maioria dos casos de uma Unica raiz a mesma
é cénica com uma base coronal e vértice apical sendo esta
transicdo realizada de um modo uniforme e continuo, ou
seja, a distancia radiogréfica mésio-distal é superior na unido
amelo-cementéria e @ medida que se vai continuamente
transitando do terco radicular coronério para o terco radicular
médio essa distancia mésio-distal vai progressivamente sendo
mais reduzida e continuard diminuindo ao longo do terco
radicular apical até alcangar o apex radiografico. Em ambas
as situagdes o canal palatino também estara presente mas nao
sendo esse o principal motivo para o alargamento da distancia
meésio-distal do tergo radicular médio e sim a presenca de dois
canais vestibulares®>.

O segundo sinal radiografico que pode levantar suspeitas
é o rapido desaparecimento radiografico do canal radicular,
podendo essa mesma radiografia tornar-se nao conclusiva no
que diz respeito ao diagnéstico do ntimero e orientagdo dos
canais presentes. Ou seja, se um determinado canal pulpar
se apresenta radiograficamente visivel na sua emergéncia do
pavimento pulpar, e a uma certa altura do seu trajecto em
direccdo ao apex radiografico, essa imagem, previamente
visivel, se dissipa ou desaparece radiograficamente, pode
ser denunciadora que um canal principal com um volume
interno suficiente para ser visivel radiograficamente se possa
ter ramificado em dois canais (por exemplo a configuragéo tipo
V de Vertucci) que apresentem um volume interno individual
mais reduzido relativamente ao tronco inicial comum, e que,
devido a essa reducao de volume, se tornem radiograficamente
de mais dificil visualizagdo. Se na continuagao do trajecto em
direcgdo ao dpex esses dois canais, de didmetro individual mais
reduzido, se voltarem a fundir (por exemplo a configuracao
tipo III de Vertucci) originando novamente um canal comum
mais volumoso, é possivel que radiograficamente este possa
novamente ser identificado3-.

Tendo em conta que os canais ndo sao geometricamente
circulares, diferentes angulagdes na incidéncia das radiografias
poderdo ajudar no diagnéstico deste tipo de situagdes, ja que
uma determinada incidéncia pode captar a imagem mais
estreita de um canal, dificultando a sua visualizacdo, e outra
incidéncia diferente captar uma face mais larga do mesmo
canal, favorecendo a sua visualiza¢do radiografica. Diferentes
angulacdes nas incidéncias radiograficas podem também
favorecer uma correcta interpretagdo das imagens em situagoes
de sobreposicdo de estruturas anatémicas ou sobreposicio dos
proéprios canais radiculares.

Outro sinal radiografico indicador da possibilidade da
existéncia de um segundo canal vestibular num pré-molar
superior é o desvio excéntrico para distal ou mesial da
orientac¢do da lima usada para calculo radiografico do
comprimento endoddntico do canal da raiz vestibular (fig. 1).
Tendo em conta que os canais radiculares normalmente se
localizam no centro da raiz, se o canal vestibular se localizar
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Figura 2 - O canal vestibular em falta da Figura 1 apresenta
uma convexidade oposta quando comparado com o canal
vestibular inicialmente identificado.

numa posicdo desviada do centro, serd provavel que, um
segundo canal vestibular esteja presente numa posigao
simetricamente oposta dentro da mesma raiz (fig. 2)”.

Diferentes anatomias no pavimento pulpar

O sistema de canais radiculares é complexo. Este sistema
canalar pode conter, para além dos canais principais, canais
secundarios, canais colaterais, canais laterais e canais
recorrentes. O niumero de canais pulpares principais pode
também variar dentro do mesmo tipo de dente originando
diferentes tipos de configuragoes ao nivel do pavimento pulpar.
A configuragdo mais comum no primeiro pré-molar superior
é a existéncia de dois canais®8, no entanto outros tipos
configuracdes também se encontram descritos na literatura.

Na configuracdo mais comum de dois canais principais, e
apés a abertura corondria, idealmente oval de eixo maior no
sentido vestibulo-palatino, é possivel identificar os orificios de
abertura dos dois canais principais numa linha perpendicular
a linha de direcgdo mésio-distal que passa pelo centro do
pavimento da camara pulpar (segunda lei de simetria de
Krasner and Rankow?). Ambos os canais estardo em posicdes
equidistantes a esta linha mésio-distal (primeira lei de
simetria de Krasner and Rankow?). Uma estrutura anatémica
que poderd auxiliar na localizacao destes dois orificios sera
a linha embriondria mais escura que fara a unido dos dois
canais principais que se localizar-se-do nas extremidades
desta mesma linha embriondaria (terceira lei de localizagao
dos orificios de Krasner and Rankow?®). Os orificios de abertura
dos canais radiculares geralmente localizam-se no seguimento
dos cornos pulpares e cispides8 sendo que o canal palatino
normalmente se apresenta mais largo e o canal vestibular com
didmetro ligeiramente mais reduzido (fig. 3)8.

Na configuragdo com trés canais do primeiro pré-molar
superior, serd tipico estarem presentes dois canais vestibulares
e um palatino>®8, segundo as leis de anatomia de Krasner

Figura 3 - Anatomia pulpar mais comum entre os
primeiros pré-molares superiores. Dois canais, um
vestibular e outro palatino.

Figura 4 - Primeiro e segundo pré-molares superiores
com trés raizes independentes cada. Notar a distancia
mésio-distal do terco médio radicular é maior que a
distancia no terco coronal.

and Rankow, os dois canais vestibulares localizar-se-ao nas
extremidades das linhas embriondrias e na juncdo da parede
lateral com o pavimento da cdmara®. Nesta situagdo os canais
vestibulares estardo localizados, um em mesial e outro em
distal, de um modo equidistante a uma linha perpendicular
a linha mésio-distal que passa pelo centro do pavimento da
cdmara®.

Nesta configuracdo podemos ter os dois canais vestibulares
como fazendo parte de uma tnica raiz vestibular ou distribuidos
em duas raizes vestibulares (fig. 4). Se existirem duas raizes
vestibulares independentes, cada uma com seu canal, a
anatomia pulpar é similar a dos molares superiores mas
em tamanho reduzido, apresentando um pavimento pulpar
triangular com os trés canais a se localizarem nos vértices do
tridngulo®. Nesta situagdo os canais vestibulares tém duas
entradas independentes (fig. 5).
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Figura 5 - Anatomia do pavimento pulpar de um

primeiro pré-molar superior com duas raizes vestibulares
independentes. As anatomias, nestas situagées, sdo muito
similares a dos molares superiores, apresentando dois
canais vestibulares com duas entradas independentes.

s

Figura 6 - Imagem de uma raiz vestibular tinica, com os
dois canais vestibulares a partilharem uma entrada e um
tronco coronal comum (imagem obtida usando ampliagdo
de 21,3x).

No caso de existir apenas uma Unica raiz vestibular com
dois canais, esta podera apresentar dois orificios de entrada
independentes (por exemplo tipos I ou IV de Vertucci) ou uma
entrada comum simulando apenas um canal que diverge em
dois no final de um tronco comum (por exemplo tipos IIl ou V
de Vertucci) (fig. 6).

Casos clinicos
Caso clinico 1

Paciente masculino de 34 anos foi enviado para tratamento
endodontico do dente 14. O dente apresentava uma extensa
cérie em distal, e um diagnéstico compativel com vitalidade
pulpar respondendo de um modo normal ao teste ao frio.
A radiografia pré-operatéria néo era conclusiva relativamente

ao numero de canais presentes (fig. 7). A anestesia local
foi realizada com auxilio de 72 mg articaina + 0,018 mg
epinefrina/1,8 ml (Artinibsa, Inibsa, Portugal). Apés o
isolamento, recorrendo ao dique de borracha, foi, inicialmente,
realizada uma tentativa conservadora de remogao da carie que
resultou em exposicao pulpar tendo a partir desta altura sido
tomada a decisdo de avancar para o tratamento endodontico.
Apés remocgdo da totalidade da lesdo cariosa realizou-se
o acesso a cavidade pulpar para além da redugdo oclusal,
como descrita na literatura® como protocolo a realizar para
pré-molares endodonciados. Foram identificados trés canais.
Apds um alargamento coronal prévio com brocas Gates-glidden,
a permeabilidade foi conseguida e mantida com uma lima 10k.
O comprimento endodontico foi calculado usando o localizador
apical (Root ZX, Morita, USA) e confirmado radiograficamente.
Os trés canais foram instrumentados manualmente até
uma lima 20k. Devido ao reduzido diametro dos dois canais
vestibulares tomou-se a opgao de usar o sistema mecanizado
ProFile com conicidade 04. O didmetro da dltima lima apical
foi a 30.04. Todo o procedimento e instrumenta¢do mecanica
dos canais pulpares foi acompanhado por uma abundante
irrigag@o com hipoclorito de sédio com 5,25% de concentragao.
Foi também utilizado um lubrificante com EDTA durante a
instrumentacdo (Glyde, Dentsply, Suica). No final da consulta,
foi aplicado hidréxido de célcio em pasta (Ultracal, Ultradent,
USA) no interior dos canais pulpares com o objectivo de servir
de medicacdo intracanalar até a consulta seguinte. Como
restauracdo provisoria foi utilizado um cimento a base de oxido
de zinco (Cavit W, 3M, Alemanha) uma vez que o intervalo
entre consultas foi inferior a 15 dias. Na dltima consulta foi
realizado controlo radiografico com os cones principais (fig. 8),
os canais foram secos usando cones de papel e foram obturados
com gutta-percha e cimento AH-Plus (Dentsply, Suica) usando
a técnica de onda continua de condensacdo vertical (fig. 9).
Foi aplicada uma fina camada de compésito flow (Filtrek, 3M,
Alemanha) a cobrir a gutta-percha na entrada dos canais e
restaurado provisoriamente com Cavit W (3M, Alemanha).
O paciente foi, apds conclusdo do tratamento endoddntico,
encaminhado para reabilitagdo com prétese fixa.

Caso clinico 2

Paciente masculino de 52 anos foi enviado para tratamento
endodontico do dente 24. O dente em causa possuia uma
extensa cdrie distal e apresentava dores constantes que
agudizavam em contacto com temperaturas baixas. O
diagndstico pulpar foi realizado recorrendo ao teste ao frio que
teve uma resposta positiva intensa e prolongada. Foi concluido
que o dente apresentava uma pulpite irreversivel. A radiografia
inicial ndo era conclusiva relativamente ao nimero e orientacao
dos canais dentarios (fig. 10). Os procedimentos clinicos a partir
deste momento foram similares aos do caso prévio (fig. 11).

Caso clinico 3

Paciente masculino de 65 anos foi enviado para tratamento
endodontico do dente 24. O dente em causa apresentava
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Figura 7 - Radiografia panoramica inicial do dente 14.

Figura 8 - Controlo radiografico com os cones principais da
endodontia do dente 14.

polpa sem patologia acesséria e o tratamento endodoéntico
foi realizado por motivos prostoddnticos para regularizagao
do plano oclusal. A radiografia inicial nédo era conclusiva

Figura 9 - Radiografia final da endodontia do dente 14.

relativamente ao nimero de canais mas deixava entender uma
possivel separacdo dos canais vestibulares tendo em conta o
desaparecimento da imagem radiografica de um dos canais
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Figura 10 - Radiografia inicial do dente 24.

no terco médio da raiz (fig. 12). Os procedimentos de abertura
coronadria, instrumentacao e obturacéo foram similares aos do
caso clinico #1 (fig. 13).

Caso clinico #4

Paciente masculino de 36 anos foi enviado para tratamento
endoddntico do dente 14. O dente possuia uma extensa carie
em distal impossivel de reabilitar sem recorrer ao tratamento
endoddntico. O diagndstico pulpar era compativel com polpa
saudavel tendo respondido de um modo normal ao teste de
sensibilidade ao frio. A radiografia pré-operatéria nao era
conclusiva relativamente ao nimero de canais presentes
(fig. 14). A partir daqui os procedimentos clinicos foram

Figura 11 - Radiografia final da endodontia do dente 24.

realizados de um modo similar aos casos anteriores (fig. 15)
divergindo apenas no facto deste caso ter sido concluido numa
Unica sessdo, op¢do tomada devido a um diagnédstico de polpa
normal, favoravel para um tratamento em sessdo unica0.

Figura 12 - Radiografia panoramica inicial do dente 24.
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Discussao

De acordo com estudos realizados, o primeiro pré-molar
superior pode apresentar dois canais entre 85% a 89% dos
casos®1112 podendo os dois canais serem ou néo independentes
um do outro ao longo da totalidade do comprimento radicular
(classificacoes de I a VII de Vertucci)®. Anatomias alternativas
estdo também documentadas, podendo a incidéncia de um
canal variar entre 8% e 9%%1112 (classificacdo I de Vertucci)® e a
presenca de trés podendo surgir entre 2% a 6% dos casos®11:12
(classificagd@o VIII de Vertucci)®. (tabela 1)

A evidéncia cientifica demonstra que o sucesso da
endodontia depende da total remocao da polpa necrosada
ou inflamada do espago do sistema canalar®. No entanto, o
profundo conhecimento das diversas variagdes anatémicas
é também necessério para alcangar um sucesso a longo
prazo, minimizando o insucesso e a necessidade de futuros
retratamentos. Hoen e Pink (2002) analisaram 337 dentes
consecutivos sujeitos a retratamentos ortégrados e constataram
que 143 casos (42 %) apresentavam canais que nado haviam sido
trabalhados no tratamento endodéntico préviol3.

Na identificacdo dos diferentes tipos de configuracgdes
anatémicas, a analise radiografica pode ser importante, mas
um cuidadoso exame da camara pulpar é fundamental. Apesar
da introducao de tecnologias que permitem uma visualiza¢ao
ampliada (lupas e microscépios) das estruturas anatémicas
localizadas no interior da cdmara pulpar, estruturas que se
chegam a medir em décimas de milimetros, a leitura tactil
dessas mesmas estruturas continua a ser um complemento
essencial a visualizacdo na endodontia moderna. Uma correcta
sondagem das extremidades das linhas embriondrias mais
escuras dispostas no pavimento da camara pulpar com
limas de didametro reduzido ou sondas endodonticas rectas
de ponta bem afiada, como por exemplo a sonda DG-16,

Figura 13 - Radiografia final da endodontia do dente 24.

podem também ajudar numa visualizagdo mental da zona
que se estd a trabalhar'%15, Um sinal que pode denunciar
divisdes de um canal pulpar principal em dois é o bloqueio
de limas de permeabiliza¢do a meio do canal radicular que

Figura 14 - Radiografia panoramica inicial do dente 14.
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Figura 15 - Radiografia final da endodontia do dente 14.

Tabela 1 - Incidéncia do nimero de canais no primeiro

pré-molar superior

Autor Amostra 1 Canal 2 Canais 3 Canais
(n)

Carns (1973) (11) 300 9% 89% 2%

Vertucci (1984) (6) 400 8% 87% 5%

Kartal (1998) (12) 100 9% 85% 6%

ao serem removidas apresentam a extremidade da lima
angulada indicando uma variagdo abrupta da trajectéria do
canal principal” que tanto pode significar uma divisdo em dois
canais ou apenas uma curvatura do canal pulpar principal sem
qualquer tipo de divisoes. No caso de ser uma divisao em dois
canais podera ser de prever que um canal extra possa estar
localizado no lado oposto da mesma raiz (figs. 1 e 2), a sondagem
desse mesmo canal com a lima a entrar com uma direcc¢édo
oposta a com que havia entrado previamente pode identificar
o segundo canal. Canais que nao estejam devidamente
centrados no pavimento da cdmara pulpar podem também ser
denunciadores da existéncia de canais extra®12, A utilizacdo de
corantes como o azul de metileno podem também evidenciar
anatomias diferentes das usuais3. Mas mesmo assim, e tendo
em conta que o campo operatério endodontico se mede em
milimetros pode se tornar dramatico identificar por completo a

correcta anatomia sem a utilizagdo de algum tipo de ampliacao
e correcta iluminagdo31416, Podendo ser esta limitagéo visual
uma das principais causas da néo identificacdo da totalidade
dos canais radiculares presentes3. O uso de lupas de ampliacdo
e o microscdpio 6ptico sdo dois auxiliares fundamentais para a
identificagdo deste tipo de varia¢des31416, Numerosos estudos
demonstram as vantagens do microscépio 6ptico na exploragdo
cdmara pulpar em busca de canais secundarios?>7-21, Com o
auxilio do microscépio é possivel identificar mais 53,9 % de
canais mésio-palatinos em primeiros molares superiores do
que ndo utilizando qualquer tipo de ampliagdo?®.

Conclusoes

Todos os dentes sdo passiveis de apresentar variagdes
anatémicas. No caso dos primeiros pré-molares superiores a
prevaléncias de trés canais ronda os 5%. Um conhecimento
profundo da anatomia canalar, uma correcta andalise
radiografica e auxiliares de ampliagcdo complementados
com uma boa iluminacgdo tornam o tratamento deste tipo de
anatomias menos comuns em tratamentos previsiveis e com
bom prognéstico.
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