Molares inferiores trirradiculados

— relato de casos

Three rooted mandibular molars — case report

Este trabalho tem como objetivo
ressaltar a importancia do conheci-
mento das variacées anatémicas radi-

. culares nos molares inferiores, em es-
pecial, a presenca de raiz adicional em
posicao distolingual. Sao relatados dois
casos clinicos de molares inferiores
permanentes portadores de trés raizes,
sendo descrita a seqiéncia operatoria

- aplicada em cada um.

Palavras-chave: endodontia, anatomia
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Introducao

O primeiro molar inferior per-
manente é o mais volumoso dente
do arco dental, aparecendo na ca-
vidade bucal por volta dos seis anos
de idade. Na maior parte dos ca-
sos, é pentacuspidado e com duas
raizes distintas, uma mesial e ou-
tra distal. A raiz mesial é maior e
mais robusta que a distal (DELLA
SERRA e FERREIRA, 1970). Na
maior parte dos casos, este dente
possui trés canais principais, sen-
do dois na raiz mesial e um na raiz
distal MAGGIORE, GALLOTTI-
NI, RESI, 1998), variando de tama-
nho de acordo com a idade e as
agressoes ocorridas durante a vida
do individuo, como caries e trauma
oclusal MAGGIORE, GALLOTTI-
NI, RESI, 1998; AL-NAZHAN,
1999). Num pequeno numero de
casos, pode ocorrer o aparecimen-
to de uma terceira raiz, disposta
separadamente a altura distolin-
gual (FERRAZ e PECORA, 1992).

Souza-Freitas, Lopes, Alva-
res, (1971) realizaram um estudo
com dois grupos raciais definidos,
envolvendo 655 criancas descen-
dentes de europeus e orientais
com idade entre 8 e 14 anos. O
grupo de descendentes europeus
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constava de 422 criancas e o de ori-
entais, de 233. Submetidos ao exa-
me radiografico, os autores de-
monstraram haver diferencas sig-
nificativas na ocorréncia de raiz
supranumerdria nos dois grupos
estudados, visto que 22,7% dos des-
cendentes de japoneses apresenta-
vam uma raiz extranumeraria, ao
passo que os descendentes de eu-
ropeus foram observados apenas
4 3% de incidéncia da terceira raiz.
Nao houve diferenca significante
entre os sexos e a ocorréncia bila-
teral de raizes suplementares em
primeiros molares inferiores per-
manentes foi de 50% dos casos.

Walker e Quackenbush (1985)
realizaram um estudo com o pro-
posito de verificar a incidéncia de
uma terceira raiz em primeiros
molares inferiores na populacéo
chinesa de Hong Kong. Foram se-
lecionados e examinados radiogra-
ficamente 426 molares. A freqiién-
cia foi a mesma em homens e mu-
lheres e a caracteristica foi bilate-
ral em 61% dos casos; quando era
unilateral, era mais comum do
lado direito.

Concluiu-se que, em chineses
de Hong Kong, primeiros molares
inferiores com trés raizes ocorrem
com uma freqiiéncia de 14,5% em
mulheres e de 14,6% em homens.
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Ferraz e Pécora (1992) anali-
saram 328 pacientes, sendo 105 de
origem japonesa, 106 negros e 117
brancos, quanto a presenca de uma
terceira raiz em molares inferio-
res. Os autores relataram a ocor-
réncia dessa variacdo anatdémica
em 15,2% dos casos em japoneses,
em 7,5% em negros e em 6,8 % em
pacientes de cor branca. Nao hou-
ve diferencas estatisticas em rela-
céo ao sexo dos pacientes.

Sperber e Moreau (1998) estu-
daram 480 primeiros molares infe-
riores extraidos da populacdo de
Senegal, tendo encontrado 15 den-
tes com trés raizes (3,12%); a raiz
adicional estava relacionada com
uma sexta ctspide lingual em 20%
dos casos.

Verificou-se, por meio da lite-
ratura consultada, que essa varia-
cdo anatomica tem sido relatada
em casos isolados e em estudos de
diferentes populacgoes. Por isso, é
importante conhecé-la e diagnosti-
ca-la, especialmente para a realiza-
cdo de procedimentos endodon-
ticos.

Caso clinico 1

Paciente do sexo feminino, 14
anos, leucoderma, apresentou-se
a0 €onsultério odontolégico levada
pelo pai, queixando-se de dor inten-
sa na regido de molares inferiores
do lado direito. Ao exame clinico
contatou-se que o elemento 46
apresentava-se restaurado provi-
soriamente com cimento de 6xido
de zinco e eugenol. A paciente re-
latou dor provocada pelo frio, o que
a levara a procurar um Posto de
Satdde Municipal, onde fora reali-
zada a restauracao provisoria dois
dias antes. Desde entdo, ocorrera
aumento da intensidade da dor, a
qual passara a manifestar-se es-
pontaneamente, sendo entdo, di-
minuida pelo frio. Caracterizado
um quadro de pulpite aguda irre-
versivel, foi indicado o tratamento
endodontico. Ao exame radiogra-
fico para diagnéstico (Fig. 1A), foi
observada a extensdo da leséo ca-
riosa e sua relacdo de proximida-
de com a polpa. A imagem radio-
gréafica sugeriu a presenca de uma
terceira raiz.

A anestesia foi realizada por
bloqueio do nervo alveolar infe-

rior. Apds remocdo da restauracio
provisoria e isolamento absoluto do
campo operatorio, foi efetuada a
cirurgia de acesso com brocas nu-
mero 1015 em alta rotacdo e Endo
7 para o desgaste compensatorio
da parede mesial. A abordagem foi
estendida para a posicéo distolin-
gual, uma vez que a imagem radio-
grafica sugeria a presenca da raiz
adicional.

Ao atingir a cAmara pulpar, o
intenso sangramento e a consis-
téncia do tecido pulpar comprova-
ram a sua vitalidade. Apds a remo-
cdo da polpa corondria e localizacdo
da entrada dos canais radiculares,
foi realizada a radiografia de odon-
tometria (Fig. 1B), com angulacéo
mesiorradial. Assim, foi evidencia-
da a presenca de uma terceira raiz
dentéria e dos quatro canais radi-
culares, sendo dois na raiz mesial,
com entradas préximas, um na
raiz distal e outro na raiz distolin-
gual, com posicdes bem distintas.

Em razdo da vitalidade pul-
par, optou-se pelo tratamento endo-
doéntico em sessdo inica, realizan-
do-se o preparo biomecédnico com

limas rotatérias de niquel titAnio

do tipo K?® Endo (Sybron, Kerr),
com conicidades 04 e 06 acionadas
pelo sistema pneumomecéanico
Anthogyr Micro Ni-Ti com reducgdo
1:64.

Figuras 1A a 1D: Seqiiéncia radiogréfica de diagnéstico (1A), odontometria em angulacao
mesiorradial, evidenciando a raiz distolingual (1B), selecao dos cones princi-
pais de guta-percha (1C) e obturacdo dos canais radiculares (1D)

A ampliacéo foi realizada pela
técnica Crown Down, seguindo a
seqiiéncia proposta por Leonardo e
Leonardo (2002). Vale lembrar que
a cada troca de instrumento fez-se
abundante irrigacdo com solugdo
de hipoclorito de s6dio a 1%.

Terminado o preparo biome-
clnico, foi realizada a seleg¢do dos
cones principais (Dentsply —
Maillefer) de didmetro igual ao ul-
timo instrumento utilizado, no caso
n? 30, verificando-se suas corretas
adaptagdes pelos testes visual,
téctil e radiografico (Fig. 1C). Apés
a secagem dos canais radiculares
com cones de papel absorvente, a
obturacéo foi realizada empregan-
do-se cimento Top Seal (Dentsply-
Maillefer) pela técnica de conden-
sacéo lateral ativa da guta-percha.

Nova tomada radiogréfica foi
realizada para a verificacdo da ob-
turacio e os excessos de material
obturador foram removidos com
espatula aquecida, realizando-se, a
seguir, a condensacio vertical do
material com condensadores ma-
nuais.

Realizou-se o toalete final da
camara pulpar, com o dente sendo
selado provisoriamente, e fez-se a
tomada radiogréfica final (Fig. 1D),
encaminhando a paciente para o
procedimento restaurador definiti-
vo.
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Caso clinico 2

Paciente do sexo feminino,
leucoderma, 28 anos de idade, pro-
curou o atendimento odontolégico
para restauracdo do elemento 46.
O elemento dental apresentava-se
assintomatico, com extensa leséo
de cdrie e sem resposta aos testes
térmicos de vitalidade, configuran-
do, assim, um quadro de necrose
pulpar. Radiograficamente, evi-
denciou-se a presenca de uma le-
séo periapical na raiz mesial e su-
gestdo da presenca de uma raiz
adicional na posicdo distal (Fig.
2A).

Realizaram-se o isolamento
absoluto, cirurgia de acesso e
inundacéo da camara pulpar com
solucdo de hipoclorito de sédio a
2,5%. A seguir, iniciou-se a neutra-
lizac&o do contetido téxico dos ca-
nais radiculares, penetrando gra-
dativamente nos canais radicula-
res com uma lima tipo K n¢ 10,
agitando a soluc¢io irrigadora, no
caso o hipoclorito de sédio a 1%. O
preparo biomecénico no sentido co-
roa-apice foi escolhido e o preparo
do terco cervical foi realizado, ini-
cialmente, com brocas de Gates
Glidden de n® 1 e 2. Deu-se conti-
nuidade ao preparo biomecanico
até que uma lima de n® 20 atingis-
se o comprimento de trabalho pro-
visério, momento em que se pro-
cedeu a odontometria e ao estabe-
lecimento do comprimento real de
tabalho (Fig. 2B). Finalizou-se o
preparo por meio de instrumen-
tacdo manual com limas do tipo
Flexofile (Dentsply-Maillefer) pela
técnica cérvico-apical (Crown
Down pressureless technique), se-
guida de um escalonamento pro-
gramado com recuos de 1,0 mm,
caracterizando a técnica de prepa-
ro biescalonado, sempre sob abun-
dante irrigagdo com hipoclorito de
sédio a 1%.

Em razdo da complexa anato-
mia, do tempo dispensado durante
a localizacdo e preparo dos canais
radiculares e, sobretudo, por se
tratar de um caso de necropulpec-
tomia II, ou seja, necrose pulpar
com lesdo periapical visivel ra-
diograficamente, o tratamento foi
realizado em duas sessoes, sendo

os canais radiculares preenchidos
com uma pasta de hidréxido de
calcio PA misturado com propile-
noglicol durante o periodo de 15
dias. Na sessdo seguinte, remo-
veu-se a medicagdo intracanal sob
intensa irrigacdo com solucéo de
hipoclorito de sédio a 1% e agita-
cdo mecanica de instrumentos en-
dodénticos.

Previamente & obturacéo, os
canais foram irrigados com EDTA
17 % e agitados mecanicamente
por trés minutos. A seguir foi feita
a remocdo hidrodindmica do EDTA
com uma irrigacéo final com hipo-
clorito de sédio a 1%; os canais radi-
culares foram secos com pontas de
papel absorvente e obturados com
cimento Endo Fill (Dentsply-
Herpo) pela técnica da condensacéo
lateral ativa da guta-percha (Fig.
20).

Figuras 2A a 2C - Radiografias de diagndsti-
co sugerindo a presenca de duas raizes distais
(2A); de odontometria, mostrando a raiz adi-
cional na posicao distolingual (2B) e obtura-
cdo final dos canais radiculares (2C)
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Discussao

Embora autores ressaltem a
baixa incidéncia de molares infe-
riores portadores de trés raizes
(SOUZA-FREITAS, LOPES, AL-
VARES, 1971; FERRAZ e PECO-
RA, 1992; COSTA-ROCHA et al.,
1996), sdo contundentes ao afirmar
aimportincia do conhecimento das
possiveis variacdes anatémicas,
tanto quanto do numero de raizes
e de canais (STRONER, REMEI-
KIS, CARR, 1984; FABRA-CAM-
POS, 1985; HOLTZMAN, 1997;
REEH, 1998), uma vez que um erro
no diagnéstico acarretard falhas
durante os procedimentos clinicos
endododnticos, possivelmente de-
terminando um insucesso terapéu-
tico.

Atencdo especial deve ser
dada a radiografia inicial para diag-
nostico, devendo o profissional rea-
lizar uma minuciosa andalise para
que imagens sugestivas de altera-
coes anatdmicas possam ser detec-
tadas e, posteriormente, confirma-
das com variacdes nas angulacoes
radiograficas.

Uma vez detectada a variacéo
anatdomica, a seqiiéncia operatéria
deve ser instituida em funcéo do es-
tado patolégico que apresenta a
polpa, com ou sem vitalidade
pulpar. Nos casos deste trabalho,
os dentes apresentavam-se em
condicgoes clinicas distintas, o que
determinou diferentes tratamen-
tos endodénticos. No caso clinico 1,
que se apresentava com vitalidade
pulpar, o tratamento endodéntico
foi realizado numa tnica sesséo, o
que foi contra-indicado para o caso
2, um caso de necropulpectomia II.

Em contrapartida, a indicacdo
do curativo de demora a base de
hidréxido de célcio proporciona
condicdes de acdo desse medica-
mento, ressaltando a sua proprie-
dade bactericida, antiinflamatéria,
de alcalinizacdo e de indugdo da
formacéo de tecidos mineralizados.
Assim, possibilita melhor selamen-
to apical e reparacio dos tecidos
apicais e periapicais, como de-
monstrado por Tanomaru-Filho,
Leonardo, Silva, (2002).
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Consideracoes finais

Os casos clinicos relatados
evidenciam a necessidade de co-
nhecimento das possiveis varia-
coes anatdmicas dos dentes, de
suas raizes e canais para a exe-
cucéo correta das técnicas operaté-
rias, sejJam manuais ou mecaniza-
das, buscando aplicar condutas téc-
nicas baseadas no diagnéstico e no
respeito aos principios biolégicos,
os quais devem orientar as condu-
tas endodonticas.

Abstract

The aim of this study was to
show the importance of the
knowledge of mandibular molar
anatomic variations, specially the
presence of an additional root at
distal lingual position. Two clinical
cases of three rooted mandibular
molars are reported, describing the
clinical procedures applied in each
one.

Key words: endodontics, internal
anatomy, Ni-Ti rotatory files,
calcium hydroxide. y files, calcium
hydroxide.
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