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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

O objetivo dessa série de casos foi mostrar para os clínicos gerais e especialistas em endodontia 
da condição não comum dos pré-molares superiores em apresentar três raízes com três canais. 
Três pacientes foram encaminhados para realização do tratamento endodônticos dos dentes 15 e 
25. Ao exame clínico, dois dentes não apresentaram resposta após o teste de vitalidade pulpar e 
após exames radiográficos foi constatada a presença de três raízes e três canais. O conhecimento 
da anatomia dental e de suas peculiaridades é de suma importância para alcançar o sucesso do 
tratamento endodôntico e trazer conforto ao paciente. 
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INTRODUCTION 
 
O sucesso do tratamento endodôntico é multifatorial, portanto 
relacionado à qualidade de limpeza e desinfecção do sistema de 
canais radiculares, selamento seguindo preceitos de 
tridimensionalidade e reconstrução coronária adequada, além do 
conhecimento da anatomia que é fundamental para que possamos 
alcançar esse sucesso. Os primeiros pré-molares superiores de três 
raízes são incomuns (0,5-1%) e são semelhantes aos molares 
superiores, e são referidos como “pequenos molares” (Praveen et al., 
2015). Mais raro ainda é observar três raízes e três canais em 
segundos pré-molares superiores, representando um desafio ainda 
maior. Mesmo realizando a terapia pulpar de forma correta, a não 
instrumentação de algum canal, pode resultar em insucesso do 
tratamento endodôntico com consequente infecção remanescente 
(Karabucak et al., 2016).  
 

 
 
 
Os pré-molares estão associados a erros técnicos frequentes e lesões 
periapicais na faixa de 28,9% a 100% (Nascimento et al., 2018). 
Trabalhos realizados com tomografia computadorizada mostraram 
que os primeiros pré-molares superiores com três raízes foram 
encontrados em 0,2 a 2,6% (Martins et al., 2019). Essa condição é 
pouco comum, o que normalmente encontramos são duas raízes com 
dois canais localizados abaixo das cúspides vestibulares e palatinas 
(Bulut et al., 2015; Ahmad & Alenezi 2016). Vertucci&Gegauff 
(1979) fizeram uma descalcificação injetando corante em 400 
primeiros pré-molares superiores e relataram uma incidência de três 
raízes em 5% desses dentes. Uma avaliação criteriosa da anatomia 
desse grupo de dentes, junto com imagem radiográfica e solicitação 
de tomografia computadorizada de FOV (fieldofview) pequeno e alta 
resolução quando possível são fundamentais na busca desse terceiro 
canal para resultar no sucesso do tratamento endodôntico. Rosas et al. 
(2021) fizeram um relato de caso mostrando a presença de três raízes 
e três canais em primeiro pré-molar superior com necrose pulpar e 
periodontite apical crônica.   
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O objetivo dessa série de casos foi conscientizar os clínicos gerais e 
especialistas sobre a importância de se conhecer a anatomia dental e 
suas peculiaridades. 
 

METODOLOGIA  

 
Série de Casos 
 
Relato de Caso 1: Paciente do sexo masculino, 37 anos de idade, 
chegou ao consultório com necrose do elemento 25. Após passar em 
três dentistas que não conseguiram solucionar o problema foi 
encaminhado ao especialista. A avaliação radiográfica mostrou a 
possível presença de três raízes, sendo mesial, distal e palatina, 
diagnóstico de periodontite apical aguda (Fig. 1A). 

 

 
Fonte: Prontuário do paciente 

 
Figura 1A. Presença de três canais. 

 
Paciente foi anestesiado com Lidocaína 2% + 1:100.000 de epinefrina 
(Alphacaine 100, DFL, Rio de Janeiro, Brasil). O dente foi isolado. 
Foi usada uma broca esférica de haste longa 1014 (KG sorensem, São 
Paulo, SP, Brasil) para a cirurgia de acesso. Os canais estavam 
necrosados.  
 
Foi usado hipoclorito de sódio a 2,5% (Solução de Labarraque, 
Iodontosil, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) para irrigação e 
uma canulanavitip de 30G (ultradent, Indaiatuba, São Paulo, Brasil). 
Os canais foram explorados com uma lima C pilot #10 (VDW, 
Joinville, Santa Catarina, Brasil) no comprimento aparente do dente. 
Odontometria foi realizada com o localizador da woodpeakerDpexIII 
(Gulin, Guangxi, China).  
 
Em seguida as limas logic 15/03, 15/05 e 25/04 (Easy equipamentos 
odontológicos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) foram usadas 
no motor Ecom (Woodpeaker, Gulin, Guangxi, China) com a 
velocidade de 550rpm e 2N de torque para Instrumentação até o zero 
do localizador apical. Após isso foram feitos 3 ciclos de ativação da 
solução irrigante com a Easy clean (Easy equipamentos 
odontológicos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) com hipoclorito 
de sódio a 2,5% e Edta a 17% (Quimidrol, Joinvile, Santa Catarina, 
Brasil).  
 
A obturação foi realizada com cones 04 (São Paulo, São Paulo, 
Brasil) calibrados na Régua calibradora (Maillefer, Ballaigues, Suiça) 
no orifício 30 para que os cones travassem a 1mm aquém do forame 
apical. O cimento utilizado para a obturação foi o AH Plus (Dentsply, 
Ballaigues, Suiça) e técnica de obturação pelo cone único. Realizada 
a limpeza da câmara pulpar, o dente foi restaurado com Maxxion R 
(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Ao final, o dente #25 foi 
radiografado, demonstrando completo preenchimento dos três canais 
radiculares (fig.1B). 
 

 
Fonte: Prontuário do paciente 

 

Figura1B. Obturação realizada dos três canais 
 
Relato de caso 2: Paciente gênero masculino chegou ao consultório 
relatando incômodo no elemento 15. Ao exame clínico, existia uma 
lesão cariosa no mesmo que respondeu positivamente ao teste término 
Endo Ice (Maquira, Maringá, Paraná, Brasil) e ausência de 
sintomatologia à percussão, foi realizada a radiografia inicial para 
fechar o diagnóstico de pulpite irreversível (fig. 2A).   
 

 
             Fonte: Prontuário do paciente 

 
Figura 2A. Mostrando radiografia inicial. 

 
Paciente foi anestesiado com anestesia local com Lidocaína 2% + 
1:100.000 de epinefrina (Alphacaine 100, DFL, Rio de Janeiro, 
Brasil). Foi realizada a cirurgia de acesso com broca e utilizado 
clorexidina gel 2% (Endogel, Montes Claros, Belo Horizonte, Minas 
Gerais) como agente descontaminante. Os canais foram explorados 
com uma lima C pilot #10 (VDW, Joinville, Santa Catarina, Brasil). 
Após essa exploração, foi utilizada as limas Flexofile #15 e #20 
(Dentsply, Ballaigues, Suiça). A odontometria foi realizada com 
localizador Fineapex (Schuster, Santa Maria, Rio Grande do Sul, 
Brasil). As limas #10 e #15 foram usadas no contra ângulo oscilatório 
(Tep 10er, NSK, Japão) para se realizar o glidepath. Em seguida, 
foram utilizadas a sequência de limas da Hyflex EDM (Coltene, 
Vigodent, Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil) nos canais vestibulares 
com a velocidade de 550 rpm e 2N de torque no motor  Xsmart 
(Dentsply, Ballaigues, Suiça). O canal palatino foi instrumentado 
mecanicamente com a lima Wave One Gold Small e Large (Dentsply, 
Ballaigues, Suiça). Após o preparo químico-mecânico, os canais 
foram irrigados abundantemente e a soluçao agitada por 3 ciclos de 
20 segundos cada por canal com Easy Clean (Easy equipamentos 
odontológicos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil). A obturação 
foi realizada 1 mm aquém do ápice com cones Odous de Deus FR EL 
(Odous de Deus Ind. e Com. Ltda, Belo Horizonte, Minas Gerais, 
Brasil). O cimento utilizado foi AH Plus (Dentsply, Ballaigues, 
Suiça)  (Fig. 2B). 
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Fonte: Prontuário do paciente 

 

Figura 2B. Mostrando a obturação final dos canais 
 

 
Fonte: Prontuário do paciente 

 
Figura 3A. Radiografia inicial do elemento 25 

 
Relato de caso 3: Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, 
chegou ao consultório com necrose do elemento 25. A avaliação 
radiográfica mostrou a possível presença de três raízes, sendo mesial, 
distal e palatina, que com o auxílio do microscópio pode ser 
confirmada (fig. 3A). Diagnóstico de periodontite apical crônica. 
Paciente foi anestesiado com Lidocaína 2% + 1:100.000 de epinefrina 
(Alphacaine 100, DFL, Rio de Janeiro, Brasil). O dente foi isolado. 
Foi usada uma broca esférica de haste longa 1013 (KG sorensem, São 
Paulo, SP, Brasil) para a cirurgia de acesso e uma broca tronco-cônica 
com ponta inativa para o refinamento da abertura. Os canais estavam 
necrosados. Foi usado hipoclorito de sódio a 2,5% (Solução de 
Labarraque, Iodontosil, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) para 
irrigação e uma canula navitip de 30G (ultradent, Indaiatuba, São 
Paulo, Brasil). Os canais foram explorados com uma lima C pilot #10 
(VDW, Joinville, Santa Catarina, Brasil) no comprimento aparente do 
dente. Odontometria foi realizada com o localizador da woodpeaker 
DpexIII (Gulin, Guangxi, China). Em seguida as limas logic 15/03, 
15/05 e 25/04 (Easy equipamentos odontológicos, Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil) foram usadas no motor Ecom (Woodpeaker, 
Gulin, Guangxi, China) com a velocidade de 550rpm e 2N de torque 
para Instrumentação até o zero do localizador apical. Após isso foram 
feitos 3 ciclos de ativação da solução irrigante com a Easy clean 
(Easy equipamentos odontológicos, Belo Horizonte, Minas Gerais, 
Brasil) com hipoclorito de sódio a 2,5% e Edta a 17% (Quimidrol, 
Joinvile, Santa Catarina, Brasil) .  

A obturação foi realizada com cones 04 (São Paulo, São Paulo, 
Brasil) calibrados na Régua calibradora (Maillefer, Ballaigues, Suiça) 
no orifício 30 para que os cones travassem a 1mm aquém do forame 
apical. O cimento utilizado para a obturação foi o Sealer Plus 
(MKLife, Porto Alegre, RS, Brasil) e técnica de obturação pelo cone 
único. Realizada a limpeza da câmara pulpar, o dente foi restaurado 
com Maxxion R (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Ao final, o 
dente #25 foi radiografado, demonstrando completo preenchimento 
dos três canais radiculares (Fig. 3B).  

 

 
        Fonte: Prontuário do paciente 

 
Figura 3 B. Radiografia final da obturação 

 

DISCUSSÃO 
 
Esta série de casos mostrou segundo pré-molares superiores com três 
canais e três raízes separadas. O conhecimento da morfologia do 
sistema de canais radiculares e a interpretação cuidadosa das 
radiografias pré-operatórias é necessário para o sucesso do tratamento 
endodôntico (Arisu& Alacam 2009). As imagens radiográficas nem 
sempre nos fornecem a realidade da anatomia radicular. Muitas vezes, 
é necessário recorrer as imagens tomográficas. A tomografia não deve 
ser utilizada para diagnóstico da doença, mas sim para investigação 
das exceções às regras, ou seja, pela busca da variação anatômica. 
(Machado et al., 2021). Segundo Mota de Almeida et al. (2014), após 
os pacientes serem submetidos à tomografia, seguindo as indicações 
da Comissão Européia, os planos de tratamentos endodônticos foram 
alterados em 53% dos casos. Em outro estudo, a imagem de 
tomografia pré-operatória fornece informações adicionais quando 
comparadas às radiografias periapicais pré-operatórias, o que pode 
levar a modificações no plano de tratamento em aproximadamente 
62% dos casos (Patel et al., 2012; Venskutonis et al., 2014). Os 
segundo pré-molares superiores são menos propensos a ter três canais 
(Yeh et al., 2017). Segundo Vertucci et al., 1974, os segundo pré-
molares superiores apresentam em 75% dos casos apenas uma raíz e 
um canal e uma raíz e dois canais em 25% dos casos.  São poucos 
casos mostrados na literatura com três canais e três raízes. De acordo 
com Vertucci et al., 1974 e Pecora et al., 1993 há menos de 1% dos 
casos concordando com Ferreira et al., 2000). As taxas de sucesso em 
relação às técnicas de obturação utilizadas nos segundo pré-molares 
superiores não houve diferenças quando utilizada a compactação 
vertical de guta-percha a quente ou a compactação lateral a frio 
(Whitworth, 2005). A compactação lateral a frio é a técnica de 
obturação mais utilizada (Yeh et al., 2017).  
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A obturação tridimensional sela todo o sistema de canais radiculares 
incluindo canais laterais e ramificações apicais (Yeh et al., 2017). De 
acordo com a literatura, a incidência de segundos pré-molares 
superiores com três canais radiculares parecem ser distribuídos entre 
regiões específicas do mundo: com a maioria sendo na América do 
Sul, seguido pelo Oriente Médio e no sul da China (Ferreira et al., 
2000; Low, 2001; Kurstaci et al., 2007, de Almeida Gomes, 2009). 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Visando alcançar o sucesso do tratamento endodôntico é que devemos 
ter conhecimento não só das técnicas de limpeza mecânica e química, 
mas conhecimento da anatomia é fundamental, principalmente 
quando se pode encontrar exceções às regras. Os segundos pré-
molares em sua grande maioria observa-se apenas duas raízes com 2 
canais ou uma raíz e um canal, porém, em alguns raros casos pode ser 
encontrado três raízes com três canais, sendo chamados de “mini 
molares” o que acaba sendo um grande desafio no tratamento 
endodôntico. Esse relato de série de casos têm o objetivo de alertar os 
clínicos gerais e especialistas para a presença de três raízes e três 
canais nesse grupo de dentes.  
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