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Resumo

O objetivo do presente estudo é revisar a literatura a fim de acautelar os profissionais da comunidade
odontolégica sobre as variagbes na quantidade de raizes e canais dos pré-molares inferiores, ressaltando a
importancia de compreender essas peculiaridades antes de iniciar o tratamento endodéntico. Este trabalho
é uma revisdo de literatura em que a busca foi realizada na base de dados Pubmed, onde foram
encontrados 24 artigos sendo anexados neste trabalho 2 artigos. As palavras-chaves utilizadas foram
“Endodontic failure”, “Canal treatment’, “Endodontics” associados entre si pelo uso de Operadores
Booleanos “AND”. Além disso, foi aplicado um filtro de busca considerando o intervalo dos Ultimos 5 anos
(entre 2018 e 2023). Foram observadas variagdes anatémicas radiculares em pré-molares inferiores, onde
estes apresentavam raizes e canais extras, além disso, foi salientado a importancia da radiografia e do
preparo radicular, bem como sua obturagdo. O diagnéstico correto da anatomia do canal radicular o preparo
quimico-mecénico adequado a interpretagdo correta de radiografias e a utilizagdo da técnica correta de
obturagdo, sdo procedimentos fundamentais para alcangar uma terapia endodéntica eficaz e duradoura,
assegurando a satde bucal e 0 bem-estar dos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia endoddntica; Tratamento de canal; Endodontia.
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Introducao

Ao longo de varias décadas a estrutura dos canais radiculares tem sido alvo de
estudos, e apesar das numerosas observacbdes relatadas por diferentes autores,
guestionamentos acerca das caracteristicas morfoldégicas interna e externa de diferentes
tipos de dentes ainda permanecem'. Diante da literatura observa-se alteragdes na
anatomia dos canais radiculares de pré-molares inferiores, destaca-se a importancia de
compreender as variagdes que ocorrem nesta classe de dentes e as dificuldades
enfrentadas durante o tratamento endodontico?.

O grupo dentario de pré-molares inferiores geralmente possui raiz unica cénica ou
levemente achatada em direcdo mésio-distal, apresentando canal radicular unico, largo e
sem curvaturas. No entanto, variagdes anatdbmicas s&o encontradas como a presenga de
bifurcagéo do canal radicular principal, surgimento de ramos e raizes em demasia®*.

Devido a isso, a falta de identificagao da presenca de um ou mais canais, pode trazer
como consequéncia um tratamento endodéntico insuficiente, onde residuos de
microrganismos existentes em locais ndo instrumentados € uma das principais causas
do insucesso endodontico®6-7:8:°:

Assim, o tratamento de canal visa identificar os canais radiculares, tanto o principal,
quanto os acessorios que possam existir e apds eliminar a contaminagao presente no
canal, selar e vedar, para assim garantir saude e qualidade de vida ao individuo que teve
seu elemento dentario tratado®'"-":

E por diante do exposto, essa pesquisa tem como objetivo revisar a literatura a fim de
acautelar os profissionais da comunidade odontolégica sobre as variagdes na
quantidade de raizes e canais dos pré-molares inferiores, ressaltando a importancia de

compreender essas peculiaridades antes de iniciar o tratamento endodéntico.
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Materiais e método

O presente estudo € uma revisao bibliografica de casos clinicos somente de uma
base de dados. Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed.
Foram utilizados descritores na lingua inglesa “Endodontic failure”, “Canal treatment”,
“Endodontics” associados entre si pelo uso de Operadores Booleanos “AND”. Além
disso, foi aplicado um filtro de busca considerando o intervalo dos ultimos 5 anos (entre
2018 e 2023). Apds a busca, inicialmente, foram obtidas 24 publicagbes. Os estudos
foram organizados na tabela do Excel® passando por um filtro dos titulos e resumos,
restando 04 estudos para serem lidos na integra. Apdés a leitura dos artigos foram
incluidos 02 artigos nesta revisao (Figura 1).

Foram incluidos no estudo apenas artigos cientificos que apresentassem casos
clinicos abordando o tema de insucesso endodéntico. Além disso, os critérios de
selecdo também envolveram limitagbes ao idioma inglés, textos com acesso completo
gratuito e publicagdes recentes dos ultimos 5 anos que antecederam a realizagao desta
pesquisa.

Foram excluidos artigos que ndo se enquadram no formato de artigos cientificos,
tais como revisdes de literatura, revisbes sistematicas, estudos transversais, estudos
longitudinais e editoriais. Além disso, artigos em idioma distinto da lingua inglesa, textos
gue nao contenham acesso completo gratuito, assim como aqueles publicados ha mais
de cinco anos da data da pesquisa também foram excluidos.

A selecéo foi realizada por seis pesquisadores de forma independente. A triagem
inicial contemplou a leitura dos titulos e dos resumos. A segunda etapa da selegéo
consistiu na leitura integral dos artigos. Os resultados das buscas independentes foram
confrontados, verificando as diferengas dos achados. Um pesquisador fez a arbitragem

sobre as discordancias.
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Foram extraidos: titulo, autor(es); ano de publicagado; pais de origem; base de
dados/revista, tipo do estudo, quais assuntos foram pesquisados, principal resultado
avaliado, instrumento de pesquisa utilizado, cenario, tamanho da amostra (numero final
de sujeitos), principais variaveis explicativas/co-variaveis e conclusdes. Em
conformidade com os objetivos da pesquisa, insucesso endoddntico no tratamento de
pré-molares inferiores também foram extraidos (Quadro 1).

Depois de definido os artigos incluidos, eles foram examinados em profundidade,
seus conteudos foram comparados e os aspectos nos quais se assemelhavam e se
diferenciavam foram descritos em uma tabela do Excel®. A andlise avaliou o
conhecimento produzido sobre a tematica de insucesso endoddntico no tratamento de
pré-molares inferiores em relatos de casos clinicos somente em uma base de dados, a

fim de mostrar por meio de casos clinicos o insucesso endodéntico para que desse

modo os profissionais de saude bucal possam ter acesso mais facilmente.

Resultados

Tabela 1. Extragdo de dados.

Estudo

Alteragcdes no PM

Abordagemutilizada

Técnica de obturagdo

Solete et al., 2023
(caso clinico 1)

O elemento 34 teve o
canal principal dividido
em trés canais
diferentes no nivel
apical da raiz.

Foi realizado um alargamento
coronal até o nivel médio da

raiz ~ para facilitar a
instrumentacao.

Ao exame  radiografico,
observou-se preenchimento

radiopaco  envolvendo a
polpa, com fissura apical de
trés raizes em multiplas
radiografias angulares
utilizando a regra Homolateral
Lingual Opposite-side Buccal
(SLOB).

A obturagio foi feita por
compactacdo vertical quente com
selante resinoso (AH plus sealer,

Dentsply-Sirona,  EUA).  Foi
realizada ventriculografia
poOs-operatdria com

radionuclideos e a cavidade de
acesso foiselada comrestauragio
permanente.

Solete et al., 2023 No elemento 34 foram | Ao exame radiografico, o | A obturagdo foi feita por
(caso clinico 2) encontrados trés canais | preenchimento radiopaco | compactagdo vertical quente com
em um orificio no terco | envolvia a polpa, com | selante resinoso (AH plus sealer,
coronal da raiz. multiplas linhas radiolucentes | Dentsply-Sirona, = EUA).  Foi
realizada ventriculografia
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ténues em dente

unirradicular.

um

poOs-operatdria com
radionuclideos e a cavidade de
acesso foiselada comrestauragdo
permanente.

Solete et al.,
2023(caso clinico 3)

No elemento 45 foram
encontradas duas raizes
mesial e distal
respectivamente. A raiz
mesial tinha uma raiz e
um canal, a raiz distal
possuia dois canais e

O preparo da cavidade de
acesso foi feito utilizando o
microscopio cirargico
odontolégico OPMI PICO
(CarlZeiss, Alemanha).

Ao exame radiografico, a
presenca de area radiolicida

A obturagio foi feita por
compactacdo vertical quente com
selante resinoso (AH plus sealer,

Dentsply-Sirona,  EUA).  Foi
realizada ventriculografia
poOs-operatdria com

radionuclideos e a cavidade de

unia-se ao terceiro | foi visivel, estendendo-se | acesso foiselada comrestauragdo
apical tipo II da| para camara pulpar com 2 | permanente.
classificagdo de | raizes, respectivamente.
Vertucci.
Solete ef al., 2023 No elemento 35 foram | O preparo da cavidade de | A obturagdo foi feita por
(caso clinico 4) encontrados trés | acesso foi feito utilizando o | compactagdo vertical quente com

orificios como os canais
mésio-vestibular (MB),
disto-vestibular (DB) e
lingual (L), foram
comunicados no nivel
médio da raiz e sairam
como umso no apice.

microscopio cirargico
odontologico OPMI PICO
(CarlZeiss, Alemanha).

Ao exame  radiografico,

observou-se a presenca de
area radiolucida aproximando
a polpa com canais
aberrantes.

selante resinoso (AH plus sealer,

Dentsply-Sirona,  EUA).  Foi
realizada ventriculografia
pos-operatoria com

radionuclideos e a cavidade de
acesso foiselada comrestauragdo
permanente.

Solete et al., 2023
(caso clinico 5)

Neste relato, no
elemento 45 foram
identificados quatro
orificios, a saber:
mesiobucal (MB),
mésio-lingual (ML),
disto-bucal (DB) e

disto-lingual (DL). Os
respectivos canais
foram comunicados a
nivel médio da raiz e
sairam como um sO no
apice de cada raiz.

O preparo da cavidade de
acesso foi feito utilizando o
microscopio cirirgico
odontoléogico OPMI PICO
(CarlZeiss, Alemanha).

Ao exame radiografico, o
preenchimento radiopaco
envolvia a polpa, com
multiplas linhas radiolucentes
ténues nas duas raizes do
pré-molar.

A obturagio foi feita por
compactagdo vertical quente com
selante resinoso (AH plus sealer,

Dentsply-Sirona,  EUA).  Foi
realizada ventriculografia
poOs-operatdria com

radionuclideos ¢ a cavidade de
acesso foiselada comrestauragdo
permanente.

Akash et al., 2022

No elemento 35 foram
encontradas duas
raizes distinguidas
como  vestibular e
lingual.
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Ao exame  radiografico,
encontramos dois achados
incomuns e inesperados da
presenga de duas raizes com
#35 e auséncia de inflamacao
periapical e abscesso.

A perviedade de ambos os
canais nas raizes vestibular e
lingual foi confirmada com o
arquivo #10 K (MANI, Japdo).

Os canais foram secos com
pontas de papel estéreis, ¢ a
obturagao foi feita com ambas as
raizes, seguida de restauragao
pos-endoddntica composta. Uma
radiografia  pds-operatoria  foi
realizada, e o selo hermético
completo foi verificado com uma
radiografia poOs-tratamento
angulada horizontalmente.



Discussao

Este estudo buscou investigar o tratamento endoddntico de pré-molares em estudos
de relato de caso. Ressalta-se a importancia do conhecimento da anatomia dos canais
radiculares e de suas variagbes morfolégicas para o correto diagnéstico. A nossa
pesquisa observou variagdes na anatomia do canal principal de pré-molares inferiores,
corroborando com o estudo de Rabang et al. (2009)'®, que observou na literatura as
varias variagdes morfoldogicas do conjunto de canais radiculares de pré-molares
inferiores™. O tratamento endoddéntico deste agrupamento dentario expde-se ao risco de
nao ter sucesso por falta de identificar e/ ou tratar canais multiplos, no momento em que
tais estdo evidentes nestes dentes'®. Constantemente, os canais radiculares estdo
sendo deixados sem intervencdo por falta de detectar seu aparecimento, pelo
impedimento de sua visualizacdo, sobretudo em dentes que possuem modificacdes
anatdémicas ou canais radiculares adicionais’®.

Ainda, para garantir o sucesso do tratamento endoddntico os canais radiculares
devem ser identificados, limpos, modelados e obturados. O estudo de Lima et al.,
(2015)", garante que para o sucesso do tratamento de canal é imprescindivel que haja a
limpeza e a desinfeccdo dos canais, relacionados a uma posterior obturagao
tridimensional deste sistema'®. Em virtude a estrutura complexa deste sistema, que
consiste em canais principais e também em ramificagdes, formando um angulo ou curva
no interior, o preparo mecanico por si s6 ndo consegue realizar essa limpeza com
eficacia. Portanto, solugbes quimicas sdo empregadas para efetivar a limpeza e a
desinfecgdo dos espacos inacessiveis aos instrumentos'®2°2'. Desse modo, a etapa de
preparo quimico-mecanico torna-se fundamental na limpeza e modelagem colaborando

para o sucesso da terapia endodéntica??.
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Outro fator importante € a tomada radiografica, observagdes no artigo de Endo et al.,
(2017)? indicam que a radiografia quando realizada em diferentes dire¢gdes horizontais
melhora a visibilidade de canais e raizes extras. O estudo mostrou que se uma linha clara
€ visivel proxima ao canal principal, € possivel suspeitar da presenga de um canal
adicional®*. Outros indicios que indicam a possibilidade de haver um nimero diferente de
raizes e canais radiculares sdo quando o terco médio da raiz mostra uma distancia
mésio-distal igual ou maior do que o ter¢co coronal da raiz, e quando o canal radicular
desaparece de forma subita nas radiografias®®.

O uso do microscépio operatdrio na pratica clinica € interessante pois melhora a
visibilidade e permite identificar microestruturas que nao sao visiveis a olho nu, porisso é
essencial que seja utilizado para estabelecer o numero e a posigdo dos canais
radiculares, aumentando as chances de sucesso no ftratamento endoddntico,
especialmente em casos com possiveis canais radiculares extras?®.

Outra etapa importante para o sucesso do tratamento endoddntico € a correta
obturagdo do sistema de canal radicular sendo uma fase fundamental para o éxito do
tratamento endodontico?’, visto que evita a propagagdo de microorganismos na regido
interna do sistema de canais radiculares proporcionando viabilidades para a
preservagao dos tecidos periapicais.

Visando uma técnica eficaz no preenchimento tridimensional do sistema de canais
radiculares, varias outras técnicas de obturagao foram criadas com o objetivo de cumprir
os principios dessa fase do tratamento?®. Schilder introduziu e explicou os principios
baseados na compresséao vertical da guta-percha aquecida (o termo plastificagao). Isto
se baseia na formagao do material em uma massa homogénea e plastica o suficiente
para “moldar” e se adaptar a si mesmo para configuragdo interna em um canal

radicular?®.
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Os casos clinicos de tratamento endoddntico apresentados neste artigo tiveram como
técnica de obturagcdo a compactagao vertical quente, corroborando com o artigo de
Pimazzoni (2019)%°, onde deixa explicito que técnicas de condensagdo a quente, tais
como as técnicas de Schilder, System-B e Thermafill, asseguram uma massa de
guta-percha mais homogénea, com o0s espagos vazios, quando existentes, sendo
confinados dentro do material de preenchimento, ndo representando potenciais riscos
para o sucesso do tratamento endodéntico. As porcentagens de espagos vazios e
compactacdo da guta-percha, registradas nos diferentes métodos a nivel apical, ndo
apresentam diferenca estatisticamente significativa, enquanto nos tercos médio e
coronal as técnicas de condensagdo a quente s&o capazes de proporcionar uma
compactacao maior. Portanto, essas técnicas sao preferiveis, reduzindo a porcentagem
de espacos vazios e garantindo um maior sucesso no tratamento endodoéntico.

Este estudo tem limitagbes pois a busca foi feita somente em uma base de dados e
com casos de relato clinico. Todavia, o conhecimento tedrico e clinico que
estabelecemos nesta pesquisa proporcionam uma reflexdao ao cirurgiao dentista sobre a
importancia do conhecimento de anatomia radicular bem como nas técnicas

radiograficas e obturadoras.

Conclusao

Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura em que foi
observado a importdncia do conhecimento de anatomia, radiografia, preparo
biomecénico do canal radicular e obturagcdo. O cirurgido dentista precisa estar
preparado para diagnosticar e realizar um tratamento eficiente em casos de anomalias
no canal radicular. Esse trabalho € importante para alertar os profissionais da saude
bucal sobre o conhecimento da anatomia radicular de pré-molares inferiores para

garantir seu sucesso no tratamento endodéntico.
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A compreensdo das variagdes anatbmicas das estruturas radiculares garante ao
profissional um tratamento com maior precisao e seguranca. Além disso, radiografias
odontolégicas sdo uma ferramenta crucial no diagnéstico e identificacdo de canais
radiculares e raizes em demasia, fornecendo ao profissional uma visdo detalhada das
estruturas internas dos elementos dentarios, possibilitando um adequado planejamento e
eficaz tratamento. O preparo quimico-mecanico e a correta obturacdo dos canais
radiculares tém grande influéncia no sucesso do tratamento endodéntico, pois visa a
limpeza, remogao de microrganismos, modelagem e o preenchimento completo do
espaco radicular com material obturador.

Sendo assim, €& essencial que o profissional odontélogo adquira um amplo
conhecimento da anatomia radicular para garantir o sucesso dos procedimentos

endodoénticos e o cuidado integral e continuado aos pacientes.

Abstract

The aim of this study is to review the literature in order to warn professionals in the dental community about the
variations in the number of roots and canals of the mandibular premolars, emphasizing the importance of
understanding these peculiarities before starting endodontic treatment. The study is a literature review in which the
search was performed in the Pubmed database, where 24 articles were found, and 2 articles were attached to this
work. The keywords used were "Endodontic failure”, "Canal treatment", "Endodontics" associated with each other
by the use of Boolean Operators "AND". In addition, a search filter was applied considering the interval of the last 5
years. Root anatomical variations were observed in mandibular premolars, where they had extra roots and canals,
and the importance of radiography and root preparation, as well as their filling, was emphasized. The correct
diagnosis of the anatomy of the root canal, the proper chemical-mechanical preparation, the correct interpretation
of radiographs and the use of the correct filling technique are fundamental procedures to achieve an effective and
lasting endodontic therapy, ensuring the oral health and well-being of patients.

Keywords: Endodontic failure; Canal treatment; Endodontics.
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