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RESUMO

Apresentagio de um caso clinico dos primeiros pré-molares superiores com trés raizes onde realizou-se um estudo de

sua anatomia interna e externa.

UNITERMOS

Primeiro pré-molar superior, anatomia interna e externa

INTRODUCAO

A falta de conhecimento da anatomia interna e ex-
terma dos dentes ¢ de suas variagoes pode levar ao insucesso
da terapéutica endoddntica, pela ndo localizagio,
instrumentagdo ¢ obturagdo de um canal radicular,

O primeiro pré-molar superior apresenta ana-
tomia interna e externa bastante complexa, apresen-
tando nimero de raizes ¢ canais bastantes variado.
(HESS* 1925, VERTUCCI & GEGAUFF °1979;
PECORA et al’, 1991),

PECORA et al’ (1991) estudando a anatomia exter-
na verificou uma baixa incidéncia de primeiro pré-molar
superior com trés raizes (2,5%), sendo que 41,7% dos den-
tes analisados apresentavam-se com duas raizes e 55,8% com
uma raiz. Quanto a anatomia interna, encontrou-se baixa in-
cidéncia de primeiro pré-molar superior com um e com trés
canais, sendo predominante a acorréncia de dois canais
radiculares.

A literatura mostra que a incidéncia de primeiro pré-
molar superior com 3 canais radiculares vana entre 1,2.a 6%
(HESS' 1925; BARRET" 1925, CARNS & SKIDMORES'®
1973, PECORA et al’ 1991), ¢ este fato ndo pode ser despre-
zado pelo clinico.

ARTIMAGE' (1971) apresenta um caso clinico de
primeiros pré-molares superiores ¢ inferiores bilaterais com
trés raizes, e sugere que esse fato pode estar ligado a um raro
gEN récessivo ou a uma mutagao.

0 objetivo do presente trabalho consiste em apre-
sentar um caso clinico de primeiros pré-molares superiores
com trés raizes, onde cstudou-s¢ a anatomia externa e inter-
na, por meio do exame radiografico e diafanizagic.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino de 14 anos de idade. foi
encaminhado para avulsio dos primeiros pré-molares supe-
rioreés por razdes ortoddntica. O exame radiografico eviden-
ciou a presenga de 3 raizes no primeiro pré-molar superior
(Figura 1).

Figura I - As radiografias de diagndsticos A e B evidencia a
presenga dos primeiros pré-molares com trés raizes,

Feita a avulsdo, os dentes foram colocados em soro
fisiologico e posteriormente for realizado o estudo da anato-
mia interna e externa.

Quanto a anatomia externa foram observadas 3 raizes
com dire¢io convergente para a apical (Figura 2), O tama-
nho das raizes for obtido usando-se um paquimetro digital
de marca TES A-Suiga, e tomando-se a distiincia entre o ponto
mais alto da cuspide até o apice radicular correspondente,
Observou-se que as trés raizes apresentavam a mesma medi-
da, 20,8 mm no primeiro pré-molar superior direito e
20,9 mm no primeiro pré-molar supernior esquerdo.
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Figura 2. A fotografia mostra os primeiros pré-molares
superior avulsionado. A presenca das trés raizes é bem nitida e
semelhante a um molar superior com duas raizes bem distintas,

Para o cstudo da anatomia interna os dentes foram
submetidos ao processo de descalcificagio e diafanizagio.
A anatomia interna dos canais radiculares foi evidenciada
com o uso de gelatina colorida com tinta nanguim conforme
a técnica proposta por PECORA ct al’ (1991). Observou-se
que cada raiz apresentava um unico canal radicular, ¢ que os
canais mésio-vestibular e disto-vestibular eram bifurcagdes
de um Gnico canal que saia da cimara pulpar. Essa bifircagio
estava a lmm do assoalho pulpar, conforme mostra a figura
3.

Figura 3. Os primeiros pré-molares superiores diafanizados.
(Ihserva-se gue as entrdas dos canals vestibulares sai em wma
porgdo inferior ae canal palatino.

DISCUSSAO

Antes de iniciar o tratamento endoddntico o cirur-
gido dentista deve analisar com muita atengdo o dente em
que vai intervir, Para isso ele deve saber que, embora ocor-
rendo baixa incidéncia, o primeiro pré-molar superior pode
apresentar-se com 3 canais, Isto pode ocorrer de duas ma-
neiras: um dente com duas raizes, onde a raiz vestibular pos-

20

sui dois canais: ou um dente com trés raizes, cada uma com
um canal radicular (SIERASKI et al*, 1989; PECORA etal
1991).

Muitas vezes a configuragio das trés raizes pode ser
observada no exame radiografico (Figura 1), porem quando
houver duas raizes com trés canais havera dificuldade paraa
localizagio dos mesmos pelo exame radiografico.

PINHEIRO JUNIOR et al® (1993) estudaram a ana-
tomia interma e externa de 103 pré-molares supenores com
trés raizes diferenciadas ou com sulcos radiculares que lhes
conferissem caracteristica de trifurcagio. O estudo da anato-
mia interna revelou que, nos dentes onde as raizes vestibula-
res se bifurcavam nos tergos cervical e médio, todas as amos-
tras se apresentavam com trés canais bem diferenciados. Os
canais vestibulares bifurcavam-se ao nivel de assoalho da
cadmara pulpar ou ligeiramente abaixo dele nos casos de raizes
bifurcadas no ter¢o cervical, ou na altura do tergo medio da
raiz nos casos de raizes bifurcadas no tergo médio. Quando
as raizes bifurcavam no tergo apical, os espécimes apresen-
tavam-se com um Gnico canal vestibular até o ponto da bi-
furcagdo, formando a partir dai dois canais distintos.

Ressaltamos que a cirurgia de acesso a camara pulpar
dos pré-molares superiores com trés canais deve ser modifi-
cada para facilitar a localizagio dos canais. Assim, a forma
ovoide & substituida pela forma triangular com a base volta-
da para a vestibular, como as dos molares superiores

SIERASKI et al* (1989) relataram que como em to-
dos os casos o comego do sucesso do tratamento endoddntico
esta relacionado com um bom preparo da cavidade. Assim,
para os pré-molares superiores com trés canais ¢ trés raizes,
os autores propuzeram uma cavidade de acesso a caman
pulpar em forma de T, mesial ¢ distalmente extendida no
lado vestibular da face oclusal

Outro fator que deve ser observado nesses dentes ¢
que o excesso de instrumentagdo dos canais vestibulares pode
levar a uma perfuragio de suas paredes laterais, pois cssas
raizes sdo bastante finas. KEREKES & TRONSTAD® (1977)
observaram que os pré-molares superiores nio devem ser
submetidos a uma instrumentagio exagerada devido & sua
morfologia apical As téenicas de nstrumentagoes de canais
radiculares devem ser adpatadas as condigdes da morfologia
de cada dentes. Uma técnica ndo pode ser generalizada ¢
constante para todos os dentes, uma vez que a anatomia
radicular apresenta vanagoes

Devido a complexidade de primeiro pre-molares
superiores, o clinico deve plangjar com muita atengio o e
tamento endoddntico, levando em consideragdo que a cinir-
gia de acesso a cdmara pulpar deve ser realizada de acordo
com a anatomia interna.

SUMMARY
Report of clinical case of first upper hicuspid with
three roots studied as to their internal and external anatomy
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anatomy
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