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INTRODUÇÃO 

O êxito do tratamento endodôntico está diretamente relacionado ao 

conhecimento da anatomia dentária e das características dos canais 

radiculares1. Os pré-molares inferiores apresentam consideráveis desafios 

no tratamento endodôntico devido às variações anatômicas complexas em 

sua estrutura radicular2. Embora a maioria tenha apenas um canal, 

pesquisas indicam que a ocorrência de dois ou mais canais pode variar 

amplamente, indo de 2,7% a 62,7% nos primeiros pré-molares inferiores e 

de 0% a 34,3% nos segundos pré-molares inferiores3. Além disso a 

cavidade de acesso é relativamente pequena, resultando em redução da 

visualização, podendo acarretar um tratamento endodôntico inadequado⁴. 

Diante disto, este trabalho tem como objetivo relatar sobre o tratamento 

endodôntico de um primeiro pré-molar inferior com três canais radiculares. 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Paciente feminino, 41 anos, com dente pré-molar inferior apresentando 

cárie extensa e exposição da polpa ao remover a lesão (FIGURA 1 e 2). 

 

Figura 1 e 2: Representação radiográfica e aspecto inicial do dente acometido. 

 

Após isolamento absoluto, foi realizada abertura do dente com broca 

diamantada nº 1012 (KG Sorensen, São Paulo - SP/Brasil) e broca Endo Z 

(Maillefer, Dentsply Pirassununga - SP/Brasil). Em seguida, o acesso aos 

canais foi auxiliado por Ponta Ultrassônica (Inserto) E5 Cônica Longa 

(Helse, Santa Rosa de Viterbo, São Paulo - SP/Brasil), o que permitiu 

melhor visualização do assoalho da câmara pulpar e separação dos canais 

radiculares (FIGURA 3). O procedimento foi realizado com o auxílio de 

microscopia eletrônica (Alliance, São Carlos- SP/Brasil), permitindo uma 

visualização ainda mais precisa das estruturas radiculares5. A exploração 

inicial dos canais foi feita com limas manuais C Pilot #10 (Maillefer, 

Dentsply Pirassununga - SP/Brasil) (FIGURA 4), seguida de odontometria 

com localizador foraminal (MKlife, Porto Alegre/Brasil) para 

determinação do comprimento de trabalho. A realização de odontometria 

precisa resulta em uma obturação bem-sucedida⁶. 

 

Figura 3 e 4: Acesso cavitário, identificação dos canais radiculares e exploração 

dos canais.  

 

A instrumentação mecânica foi realizada com o sistema rotatório Logic 

(Easy Bassi, Belo Horizonte – MG/Brasil) nas sequências 15/03, 25/03 e 

25/05, seguindo o protocolo de preparo para preservação da dentina peri-

cervical. O uso do sistema rotatório é crucial, pois proporciona uma 

limpeza eficaz dos canais com menor risco de perfuração ou de lesões na 

parede radicular7. Durante todo o preparo, foi realizada copiosa irrigação 

com hipoclorito de sódio a 2,5% e EDTA 17% (LENZA, farmácia de 

manipulação, Belo Horizonte - MG/Brasil), alternando as soluções para 

remoção de matéria orgânica, smear layer e desinfecção do sistema de 

canais radiculares. A irrigação com hipoclorito de sódio é amplamente 

reconhecida por sua ação antimicrobiana, essencial para eliminar 

microrganismos e reduzir o risco de infecções pós-operatórias. A 

utilização de EDTA 17% contribui para a remoção da camada de smear 

layer, facilitando a aderência do material obturador8. Após secagem dos 

canais, a obturação foi efetuada com o uso de cimento AH Plus (Maillefer, 

Dentsply Pirassununga - SP/Brasil), associado à terapia com cones de guta-

percha (Odous, Belo Horizonte - MG/Brasil) (FIGURA 5). O AH Plus foi 

escolhido devido à sua excelente capacidade de selamento e resistência, 

sendo eficaz no isolamento apical, o que reduz significativamente o risco 

de reinfecção9. Finalmente, a restauração coronária foi realizada com 

resina composta, garantindo o bom vedamento marginal, obtida a 

radiografia final  (FIGURA 6) e o paciente foi encaminhado ao indicador 

para reabilitação protética. Não foram observadas complicações durante o 

procedimento, e o paciente apresentou recuperação sem sintomatologia 

após tratamento. 

 

Figura 5 e 6: Canais radiculares obturados e imagem radiográfica final. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tratamento endodôntico de pré-molares inferiores com variações 

anatômicas, como a presença de três canais radiculares, requer uma 

abordagem detalhada e cuidadosa. Este caso demonstrou a importância do 

uso de tecnologias avançadas, como microscopia eletrônica e pontas 

ultrassônicas, para garantir uma visualização adequada e o sucesso do 

tratamento5.O uso de soluções irrigadoras como hipoclorito de sódio e 

EDTA contribuiu significativamente para a desinfecção e limpeza do 

sistema de canais, minimizando o risco de complicações pôs-operatórias8. 

Este relato ressalta a importância de um diagnóstico preciso e da adaptação 

das técnicas e materiais às variações anatômicas, visando sempre a eficácia 

e a preservação da saúde bucal do paciente. O sucesso do tratamento 

endodôntico, especialmente em casos de complexidade anatômica, está 

diretamente relacionado à combinação de conhecimento técnico, 

tecnologia e materiais de alta qualidade. 
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