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RESUMO

Para se alcancarem os objetivos do tratamento endodoéntico, é necessario o
conhecimento da anatomia interna dos dentes, uma vez que esta ndo reproduz
exatamente a anatomia externa dos mesmos. Na literatura, incisivos laterais
superiores mostram-se, na maioria dos casos, como elementos unirradiculares,
com apenas um canal. Porém, existe a rara incidéncia de este dente apresentar
mais de um canal radicular. Atualmente, o microscopio operatorio vem sendo
empregado em varias etapas do tratamento endoddntico, com a finalidade de
facilitar a resolucdo de diferentes casos, como estes que apresentam variacoes
anatémicas. Este trabalho relata o retratamento endoddntico de um incisivo lateral
superior esquerdo, no qual a nao localizacdo de um segundo canal radicular
levou ao insucesso do primeiro tratamento. Essa deficiéncia foi posteriormente
suprida pela magnificacao visual e aumento da luminosidade, proporcionada
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pelo microscépio operatédrio, sendo possivel a completa sanificacdo do sistema
de canais radiculares. Conclui-se que, além da necessidade do conhecimento e
estudo sobre a anatomia interna, a microscopia operatéria pode auxiliar na
intervencdo em dentes com variacdes anatdmicas, assegurando um melhor
prognéstico para o tratamento endoddntico.

Termos de indexacdo: Anatomia. Diagndstico bucal. Incisivo. Microscopia.

ABSTRACT

In order to provide endodontic treatment, it is imperative to know the internal
anatomy of the tooth, since it is not exactly like the external anatomy. The literature
shows that most of the maxillary lateral incisors are single-rooted and have just
one root canal. However, in rare cases, there may be more than one root canal.
Today, the dental operating microscope is used in many stages of an endodontic
treatment to facilitate the resolution of unusual cases, such as these with
anatomical variations. The aim of this study was to describe the endodontic
retreatment of a left maxillary lateral incisor, in which a root canal left without
appropriate treatment caused the first treatment to fail. This problem was solved
with the magnification and lighting provided by the microscope, allowing
complete sanitation of the root canals. In conclusion, in addition to allowing a
better knowledge and study of the internal anatomy of the tooth, the dental
operating microscope can help in the treatment of teeth with varied anatomies,

ensuring a better prognosis for the endodontic treatment.

Indexing terms: Anatomy. Diagnosi, oral. Incisor. Microscopy.

INTRODUCAO

O conhecimento da anatomia dental interna
e suas variacdes é um dos requisitos para se alcancar
o sucesso do tratamento endoddntico. O sistema de
canais radiculares, como deve ser denominado, além
de complexo, pode apresentar uma variedade de
alteragdes morfoldgicas, dificultando sobremaneira
a sua completa sanificacdo e modelagem'?.

Varios autores estudaram a morfologia interna
de incisivos laterais superiores, por metodologias
diversas, verificando que quase a totalidade dos
mesmos apresenta um Unico canal radicular®®.

De Deus*, em seu estudo a respeito da anato-
mia dental pelo método de diafanizacao, relatou que
em 97% dos casos 0s incisivos laterais superiores
observados apresentaram-se com um Unico canal e
em 3% dos casos, com bifurcacao (um ramo vesti-
bular e outro palatino), terminando em um Unico
forame. Outros trabalhos na literatura mostram
relatos de casos de incisivos laterais superiores com
dois canais radiculares’'2.

Anomalias de desenvolvimento como fusao,
geminacao, concrescéncia ou dens invaginatus sao
relacionadas, principalmente quando os incisivos
apresentam-se com dois canais radiculares total-
mente separados até o apice radicular>®'3,

Na literatura existem raras citacbes de incisi-
vos laterais superiores apresentando trés canais
radiculares, como relatados por Jung® e Walvekar &
Behbehani', possivelmente relacionados a algumas
anomalias.

Com o advento da microscopia operatéria,
os procedimentos clinicos tém sido mais bem condu-
zidos, principalmente pela magnificacdo visual e
aumento da luminosidade proporcionada pelo
mesmo. Varios procedimentos, durante o tratamento
endoddntico, tais como acesso e localizacdo de
canais tornaram-se mais previsiveis, através da
utilizacdo desse equipamento. Alguns autores rela-
tam um melhor progndstico clinico fundamentado
no uso do microscépio, no sentido de localizar canais
extras, que sdo frutos da variacdo anatébmica de
alguns dentes™"”.
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O caso clinico a seguir descreve o retrata-
mento endoddntico de um incisivo lateral superior
esquerdo, com variacdo anatomica, no qual foi
empregado o microscépio operatorio e foi aprovado
pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Cato-
lica de Campinas (protocolo 791/09).

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 31 anos de
idade, leucoderma, sem qualquer alteracdo de satide
geral, procurou atendimento odontoldégico com
queixa de dor a palpacdo na regido anterior superior,
préximo aos apices dos incisivos superiores esquerdos.

A paciente relatou que havia sido realizado
um tratamento endoddntico, havia poucos anos, em

Figura 1. Aspecto radiografico no inicio do tratamento.

algum dos incisivos, mas ndo se recordava. Apos
exame intraoral, testes de percussao e avaliacdo
radiografica, constatou-se que o incisivo lateral
superior esquerdo, ja tratado endodonticamente,
possuia imagem radiolucida na regido periapical,
sugerindo abscesso periapical crénico, em razao de
uma obturacao deficiente, e os demais dentes proxi-
mos a este se encontravam em condi¢des normais
de vitalidade (Figura 1).

Apbs anestesia infiltrativa na regido, a reinter-
vencao endodontica foi iniciada com o acesso cirdr-
gico e inspecdo minuciosa da camara pulpar. O
material que fora inserido para selar o interior corona-
rio foi removido e, com auxilio de microscopia opera-
téria associada a insertos de ultrassom, foi possivel
visualizar uma segunda entrada, préxima a normal-
mente observada, o que poderia, inicialmente, indicar
outro canal (Figura 2).

Posteriormente, todo o material obturador foi
removido com brocas de Gates-Glidden n° 5, 4 e 3
(Dentsply®), limas manuais (Dentsply®), inserto
ultrassénico TU-24 (Trinks®) e, quando necessario,
eucaliptol como solvente.

Quando nao mais se observou remanescentes
de material obturador, através do microscépio, foi
feita a determinacao do comprimento de trabalho,
com localizador apical eletrénico (Root Zx / J.

Figura 2. Aspecto clinico ap6s a desobturagao com auxilio do M.O.
(X12, 5).
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Morita™-JAPAN) e uma confirmacéo radiogréfica
(Figura 3). Nessa radiografia constatou-se que a outra
embocadura encontrada pertencia a um canal
independente do principal.

O preparo quimico-mecanico dos canais
radiculares foi realizado com limas manuais asso-
ciadas ao hipoclorito de sédio a 2,5% e, posterior-
mente, EDTA 17% (Biodinamica), como irrigante
final.

Uma medicacao intracanal a base de hidré-
xido de calcio e 4gua destilada foi preparada, sendo,
entdo, inserida com auxilio de Lentulo (Dentsply®).
Posteriormente, o selamento provisério duplo com
coltosol e cimento de ionémero de vidro foi realizado.

Na sessao seguinte, apoés a remocao da medi-
cacao intracanal e repreparo dos canais radiculares,
0s cones principais foram selecionados e a obturacdo
realizada com cimento resinoso AH-Plus (Dentsply®).

Figura 3. Radiografia de odontometria.

O excesso de guta-percha foi removido com broca
de Gates-Glidden n°5 (Dentsply®) e a camara pulpar
limpa com eucaliptol.

Um selamento com coltosol foi inserido logo
acima do material obturador endodéntico e o dente
foi restaurado com resina composta Z250 (3M®). A
radiografia final evidenciou uma obturacdo bastan-
te satisfatéria, em que pesem as dificuldades ana-
tdémicas encontradas durante o retratamento (Figura
4).

DISCUSSAO

Nesse caso clinico, a ndo localizacdo de um
segundo canal radicular levou ao insucesso do
primeiro tratamento, situacdo essa ja citada em
alguns relatos na literatura®'®. Essa deficiéncia foi
suprida, posteriormente, pela reintervencdo endo-
ddntica, na qual se empregou o Microscopio Opera-

Figura 4. Radiografia final.
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torio, sendo possivel, através do aumento da lumi-
nosidade e magnificacdo visual, a completa sanifi-
cacao do sistema de canais radiculares''.

Em trabalhos envolvendo o estudo anatdmico
de incisivos superiores, a maioria descreve esses
dentes como unirradiculares, portadores de apenas
um canal principal. Porém, em outras citacbes bi-
bliograficas, encontramos variacdes dessa anatomia,
0 gue prova a necessidade de o clinico ou endodon-
tista estar sempre pronto a avaliar cautelosamente
cada caso, antes de intervir®”2, Nesse aspecto, a
microscopia operatéria pode fazer a diferenca,
facilitando a visualizacao de aspectos que poderiam
passar despercebidos pelo operadors® 417,

Como citado na literatura, incisivos superiores
podem estar relacionados com possiveis alteracoes
morfoldgicas e, consequentemente, com a existéncia
de canais extras?*6>1%11 Contudo, no caso descrito,
um diagnostico preciso de fusao, geminacao ou dens
invaginatus nao pode ser confirmado, devido a alte-
racdo da anatomia original da camara pulpar, pela
intervencao endoddntica anterior.

CONCLUSAO

Conclui-se que o microscopio operatério pode
auxiliar o retratamento de dentes que apresentaram
iNnsucesso apds uma primeira intervencao, uma vez
que canais extras sao encontrados, mais facilmente,
pelo maior grau de luminosidade e magnificacdo
visual.

Em casos de incisivos laterais superiores, que,
ao exame radiogréfico, aparecem com uma anato-
mia atipica, é preciso realizar uma inspecao minu-
ciosa da camara pulpar, durante o acesso cirurgico,
tendo em mente a possivel existéncia de canais
extras.

a
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