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RESUMO

O tratamento em endodontia consiste em um procedimento direcionado a
desinfeccdo e limpeza completa dos canais radiculares, restaurando a fungéo do
dente, de modo que, em alguns casos, pode-se observar neste processo a ocorréncia
de variagdes anatdmicas no dente. Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo é
apontar a importancia do conhecimento anatdbmico no tratamento de canais
radiculares, bem como da realizagdo de exames de imagem, relatando-se um caso
de tratamento endodoéntico do primeiro pré-molar superior esquerdo, no qual
observou-se variacdo anatébmica, com presenca de trés condutos. O paciente de 41
anos, assintomatico, foi encaminhado para atendimento no Centro de Estudos
Odontologicos (CENO), apresentando inflamagédo cronica no tecido pulpar. O
tratamento foi iniciado e realizado em duas sessdes, constatando-se trés condutos,
os quais foram tratados. Por meio dos exames de imagem realizados e
acompanhamento do paciente, constatou-se o sucesso do tratamento.

Palavras-chaves: Variagdo anatdémica. Tratamento endodéntico. Pré-molar
superior esquerdo.
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ABSTRACT

Endodontic treatment consists of a procedure aimed at disinfecting and completely
cleaning the endodontic canals, restoring the function of the tooth, so that, in some
cases, the occurrence of anatomical variations in the tooth can be observed during the
endodontic treatment process. From this perspective, the objective of this study is to
highlight the importance of anatomical knowledge in the treatment of root canals, as
well as performing imaging exams, reporting a case of endodontic treatment of the
upper left first premolar, in which anatomical variation was observed, with the presence
of three canals. The 41-year-old patient, asymptomatic, was referred for treatment at
the Center for Dental Studies (CENO), presenting chronic inflammation in the pulp
tissue. Treatment began and carried out in two sessions, finding three conduits, which
were treated. Through imaging tests performed and patient monitoring, the success of
the treatment was confirmed.

Keywords: Anatomical variation. Endodontic treatment. Upper left premolar.
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1 INTRODUGAO

O tratamento em endodontia € um procedimento que tem por finalidade
possibilitar a sanificagdo, bem como limpeza de canais radiculares, sendo estes
responsaveis por assegurar a funcionalidade dos dentes, sustentando a passagem
dos vasos sanguineos, fibras e nervos (Freitas et al., 2020). Quando se realiza essa
desinfecgcdo, promove-se a remogao de microorganismos e/ou tecido endodéntico
pulpar que se encontra potencialmente infectado, sendo possivel realizar o
preenchimento do canal, diminuindo as chances de recidiva da patologia tratada
(Dioguardi et al., 2022).

Como analisam Silva et al. (2022), indica-se esse tipo de tratamento para
dentes vitais cuja polpa se encontra inflamada em estagio irreversivel, ou mesmo
dentes n&o vitais com necrose pulpar. Para assegurar que o tratamento seja bem-
sucedido, importa respeitar todas as etapas do protocolo, realizando-se o controle
asséptico ideal, exames radiograficos, a instrumentacao correta e, dentre outras
questdes, deve-se reduzir ou eliminar a presenga de microrganismos no canal
radicular por meio do controle quimico-mecanico (Dias, 2021; Dioguardi et al., 2022).

Para realizar o tratamento endoddéntico com seguranga, deve-se, ainda,
conhecer as variagdes anatdbmicas que os canais radiculares podem apresentar, uma
vez que estas podem ocasionar dificuldades durante o processo. Isso porque a
limpeza, a modelagem e obturagdo tridimensionais sdo baseadas nessas variagdes
(Burklien; Heck; Schafer., 2017).

Os dentes pré-molares, por exemplo, sdo conhecidos como pequenos molares
bicuspidados, sendo quatro para cada arco, dois em cada lado da linha mediana, os
quais sao chamados de primeiros e segundos pré-molares. Sua fungao na mastigacao
€ moer. Considera-se os pré-molares dentes de transicdo entre os dentes anteriores
(unicuspidados, unirradiculares), de modo que os pré-molares superiores decrescem
no sentido mésio-distal (Tunes; Nogueira, 2012).

Quanto ao primeiro pré-molar superior, este fica localizado entre o canino e o
segundo pré-molar, tendo sua face vestibular da coroa em posigao vertical, no sentido

vestibulo-lingual, e a ponta da cuspide vestibular quase alcancga o nivel da cuspide
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lingual ou palatina. Ainda, suas raizes séo inclinadas para o lado distal (Tunes;
Nogueira, 2012).

Mesmo conhecendo a anatomia do dente, a realizacdo de exames de imagem,
como radiografias convencionais e especialmente digitais, € importante no processo
de tratamento endodéntico, favorecendo o diagndstico preciso e a escolha do
procedimento a ser realizado, evitando problemas no processo e necessidade de
retratamento (Antes et al., 2022).

Em vista do exposto, este artigo, trata-se de um relato de caso, que apresenta
como objetivo apontar a importancia do conhecimento anatémico no tratamento de
canais radiculares, bem como da realizagdo de exames de imagem, relatando-se, para
tal, um caso de tratamento em endodontia do dente 24, no qual observou-se variacao

anatdbmica, com existéncia de trés condutos.
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2 RELATO DE CASO

Paciente E. F. R., ASA |, do género masculino, 41 anos, foi encaminhado ao
servico de especializagcdo em endodontia no Centro de Estudos Odontoldgicos
(CENO) para avaliagdo endoddntica do primeiro pré-molar superior esquerdo (24).

Na anamnese, nado foi relatada queixa pelo paciente, que ja havia iniciado o
tratamento em uma clinica particular, com outra profissional, onde foi realizado o
acesso e a localizagdo do canal vestibular; no entanto, devido a complexidade do
caso, esta ndo deu prosseguimento a terapia.

O tratamento foi iniciado no dia 03.08.22, solicitando-se, inicialmente, um

exame radiografico (Figura 1) para melhor avaliacao e precisao.

Figura 1 - Radiografia inicial

Apds avaliagao prévia, foi dado inicio ao tratamento endoddntico, utilizando o
protocolo indicado. Iniciou-se o tratamento aplicando anestesia infiltrativa com
anestésico Alphacaine 2% (Cloridrato de Lidocaina 2% com Epinefrina 1: 100.000)
(DFL, Rio de Janeiro, Brasil), com o intuito de realizar o bloqueio do nervo alveolar
superior medio. Posteriormente, realizou-se a remog¢ao do tecido cariado
remanscente, utilizando-se, para tal, a broca carbide n# 4 CA (Microdont, Sdo Paulo,
Brasil), promovendo a exposi¢ao pulpar. Logo depois, foi feito o isolamento absoluto

com dique de borracha (Madeitex, Santa Branca, Brasil) e grampo n°209 ksk (Nova
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DFL, Rio de Janeiro, Brasil), realizando-se, em seguida, a abertura coronaria e
remocgao do teto com a broca 3082 (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil).

Realizados os procedimentos iniciais, localizou-se os canais radiculares com
uso de sonda exploradora ponta reta (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil),
prosseguindo-se com o cateterismo (Figura 2) dos canais localizados com uso de lima
k #10 de 25mm (Dentisplay Sirona, Ballaigues, Suica). Importa salientar que havia
uma restauracao insatisfatéria no dente 24, com muita resina tampando a camara

pulpar, o que dificultou ainda mais a localizacdo dos canais mésio e palatino.

Figura 2 - Cateterismo para localizar o terceiro canal

Por meio da radiografia com as limas k #10 de 25mm (Dentisplay Sirona,
Ballaigues, Suiga) dentro dos canais, constatou-se uma variagdo anatdbmica do pré-
molar superior (24) com trés condutos. Dando continuidade ao tratamento, foi
realizado o preparo cervical e médio dos canais, utilizando a lima reciprocante 25.08
Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) e, em seguida, a lima rotatéria Orifice Shapper
17.08 (MK LIFE, Porto Alegre, Brasil), para entdo realizar a odontometria dos canais
com auxilio da lima k #10 de 25mm. Juntamente com o localizador foraminal eletrénico
Romiapex A-15® (Romidan, Londres, Inglaterra), determinou-se o comprimento real
do dente. O canal mesio- vestibular 20mm, o disto- vestibular 20mm e o palatino
20mm. Nesse momento, o tratamento foi interrompido, sendo utilizada medicacéo de
demora (paramonoclorofenol canforado) para desinfec¢ao e curativo provisorio com

cimento de ionémetro de vidro (CIV) na cavidade dentaria, aproveitando que o
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tratamento seria feito em duas sessoées, foi solicitado ao paciente a tomografia cone
beam para conferéncia da anatomia dentaria.

No dia 02.11.22, o paciente retornou ao CENO para dar prosseguimento ao
tratamento endoddntico. Como substancia quimica auxiliar, utilizou-se o Hipoclorito de
sédio (NaClO) a 2,5% em todo o tratamento.

Foi feita, entdo, a instrumentagdo dos condutos, preparando-os em toda sua
extensdo, com uso das limas manuais tipo k #10, #15 e #20 de 25mm (Dentisplay
Sirona, Ballaigues, Suiga). A instrumentacdo dos condutos radiculares foi feita com
lima reciprocante, Reciproc 25.08 (R25) (VDW, Munique, Alemanha), e, apds trés
repeticdes, removeu-se a lima do canal, limpando-a em gaze embebida com NaClO a
25 % (QBOA, Séo Paulo, Brasil). A paténcia foi realizada a cada troca dos
instrumentos, com irrigagdo e aspiragdo, com uso de lima tipo k #10 (Dentisplay
Sirona, Ballaigues, Suigca) de 25mm. Repetiu-se o protocolo em todos os canais:
meésio-vestibular, disto-vestibular e palatino, até que a lima R25 alcangasse o
comprimento de trabalho em todos eles.

Utilizou-se a lima de refinamento logic 35.05 (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) em todos os canais no comprimento de
trabalho encontrado (20mm). Realizou-se a agitacdo de substancias quimicas
auxiliares com uso de lima plastica Easy Clean (Easy Equipamentos Odontoldgicos,
Belo Horizonte, MG, Brasil), seguindo-se o protocolo: inundagdo dos canais com
NaClO 2,5%, sendo usada lima Easy Clean em movimento rotatério, durante 20s em
cada canal; secagem; gerou-se fluxo com anestésico e preenchimento dos canais
radiculares com EDTA 17% (A Terapéutica, Guagui, Brasil) e novo acionamento da
Easy Clean por 20s; e secagem; mais um ciclo de fluxo com anestésico e
preenchimento dos canais radiculares com NaClO 2,5% e novo acionamento da Easy
Clean por 20s. Realizou-se a secagem dos canais usando cone de papel estéril
Microtipped 40 (Tanari, Manacapuru, Brasil).

Utilizando-se a técnica termoplastificada, foi feita a obturagdo com cimento AH
plus (Dentsply Maillefer, Munich, Germany), cortando a guta-percha na embocadura
do canal com o inserto TRI33R (Trinks, S&o Paulo, Brasil), usando-se o condensador
duplo shilder n 3-4 (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) para uma melhor
adaptacao, e realizado atermoplastificagdo da guta no terco apical 5 mm, com o
inserto TRI33R (Trinks, S&o Paulo, Brasil), e preencher melhor os canais com a

técnica de obturacdo termoplasticada. Onde o preenchimento do terco médio foi
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realizado com compactador McSpadden de #45 (Dentisplay Sirona, Ballaigues,
Suiga), com a guta-percha flow em bastdo plastificada Microtipped (Tanari,
Manacapuru, Brasil), por meio do uso do Porta-guta AV (Trinks, Sdo Paulo, Brasil)
aquecido com a lamparina, concluindo-se o processo de obturagcido dos canais.

Uma radiografia da prova de obturagao (Figura 3) foi realizada para constatar
a qualidade da obturagao, limpando-se a camara pulpar com bolinha de algodao
embebida em alcool absoluto, removendo-se 0 excesso de cimento e guta-percha da

cavidade.

Figura 3 - Radiografia da prova de obturagéo

Para selar a entrada dos canais, usou-se o restaurador provisorio coltosol
(Coltene, Rio de Janeiro, Brasil) e resina composta Z100 (3M, Two Harbors, Estados
Unidos) para a blindagem do dente tratado. O paciente foi encaminhado para

reabilitacdo com restauracao definitiva da unidade 24.



Figura 4 - Radiografia final
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3 DISCUSSAO

Conforme Silva, Sousa e Oliveira (2023), a ocorréncia de trés condutos no
primeiro pré-molar superior ndo tem muita predominancia, contudo, importa que o
profissional tenha conhecimento sobre as alteragdes possiveis na anatomia do dente,
compreendendo que estas podem comprometer o tratamento. Nesse sentido,
corroborando os autores supracitados, Madeira (2001) avalia que o conhecimento
minucioso sobre a anatomia interna do dente e sobre as variagdes anatbmicas que
podem ocorrer € primordial para garantir que a terapia endodéntica seja bem-sucedida,
sendo comum que O primeiro pré-molar superior tenha duas raizes conicas: uma
vestibular, maior, e outra menor, palatina. Em alguns casos, estas sdo fusionadas,
havendo uma linha nitida demarcando-as, com ocorréncia ou nao de bifurcagao apical.
Apesar disso, como avalia Madeira (2016), é possivel observar relatos na literatura da
existéncia de um terceiro canal radicular vestibularizado.

Ainda que a prevaléncia do terceiro canal em primeiro pré-molar superior seja
relativamente baixa, podendo variar de 0,45% a 2,95% no que corresponde aos pré-
molares superiores (Jang et al., 2019; Asheghi et al., 2020), ha a necessidade de
conhecer as alteragdes anatdbmicas que interferem no planejamento do procedimento
a ser realizado, haja vista os riscos de insucesso no tratamento endodéntico.

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2011), na endodontia, uma dos principais
motivos que levam a problemas no tratamento decorre da ocorréncia de variacao
anatdbmica observada nos canais radiculares (SCR), especialmente quando canais
extras ndo sédo devidamente tratados. Havendo a existéncia de um terceiro canal no
primeiro pré-molar, o profissional deve ser mais cauteloso, identificando os canais
radiculares corretamente, para que as etapas do tratamento sejam bem executadas,
uma vez que, devido a pequena dimensao da coroa do dente, a instrumentagao dos
trés canais se torna mais dificil (Tomazinho et al., 2008).

Nesse sentido, a realizacdo de exames de imagem, como radiografias
convencionais e digitais, € indispensavel para que o profissional estude bem o caso
antes de comegar o tratamento. Por meio da radiografia convencional e principalmente
digital, pode-se observar a anatomia radicular da unidade, constatando a existéncia
de canais ou raizes extras (Estrela et al., 2015; Lima et al., 2019). No caso relatado,

a tomografia cone beam foi imprescindivel, por se tratar de um caso complexo e seu
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uso propiciar o planejamento assertivo do tratamento, devido a fidedignidade das
imagens, promovendo um atendimento mais seguro e eficiente.

A luz da pesquisa de Assis e Pereira (2021), a tomografia computadorizada
cone beam permite que o cirurgido-dentista obtenha informagdes precisas acerca das
estruturas ésseas ou dentais, devido a disponibilidade de planos e detalhes
apresentados. Por meio do seu uso, pode-se observar de forma mais nitida
perfuracdes e reabsorgdes, obtendo-se a sua real localizagao, sendo este exame mais
confortavel para o paciente do que exames convencionais, como a radiografia
panoramica e periapical .

Referente ao tempo de tratamento, apesar de alguns profissionais na literatura
indicarem que a terapia endodontica, quando possivel, seja realizada em uma unica
sessao, justificando ser conveniente para o paciente, bem como desejavel no sentido
de reduzir as chances de recolonizacdo de bactérias e reinfeccdo nos canais
radiculares (Silva et al., 2012; Endo et al., 2015), de acordo com Endo et al. (2015),
fatores como experiéncia clinica, condicbes do dente e variacbes anatdmicas e
biolégicas devem ser considerados para determinagdo da quantidade de sessdes no
tratamento. No caso apresentado neste artigo, o tratamento em duas sessodes foi o
mais adequado, tendo em vista a existéncia de variagao anatémica.

Para evitar a proliferagdo bacteriana e infecgao, importa ministrar o preparo
quimico-mecanico adequadamente, independente da quantidade de sessobes
realizadas, o que inclui a instrumentagdo mecanica e irrigagao quimica, especialmente
em casos em que ha variacbes anatdbmicas que dificultam a acessibilidade ao canal
radicular, o que aumenta as chances de problemas nesse sentido (Camara;
Albuquerque; Aguiar, 2010; Neves et al., 2020).

A realizagéo da limpeza e desinfecgcédo dos condutos radiculares se constituem
etapas essenciais no processo de tratamento endodbntico, sendo utilizadas
substancias quimicas e medicagao intracanal em associagdo a instrumentagao
desses canais, especialmente quando o tratamento ndo € concluido em uma uUnica
sessao (Donyavi et al., 2016). A agitagao de solucgao irrigadora favorece a limpeza dos
condutos, sendo uma técnica bastante indicada, cujo objetivo € promover a aplicagéo
da solugéo irrigadora em partes do canal em que a instrumentacdo ndo alcanga
(Dioguardi et al., 2018).

Dentre as solucbes mais utilizadas nesse processo, o Hipoclorito de sdédio

(NaClO) é bastante recomendado, sendo o irrigante mais usado mundialmente,
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devido a sua capacidade de dissolver tecidos organicos e por apresentar amplo
espectro antimicrobiano (Zehnder et al., 2002; Naenni; Thomas; Zehnder, 2004). Além
disso, possui bom tempo de meia vida, apresentando baixa tensao superficial, € ndo
apresenta efeitos citotoxicos para os tecidos perirradiculares, possuindo baixo custo
(Zehnder et al., 2002).

Quanto a instrumentagao, o uso de limas automatizadas, tal como utilizado no
tratamento relatado, é essencial no tratamento endoddntico, contribuindo para limpar,
modelar e preparar o canal radicular. As limas s&o primordiais na remogéao de tecidos
moles, restos de polpa e detritos existentes na parte interna do canal, favorecendo a
remocgao de tecido infectado ou mesmo necrosado, devendo ocorrer, por esse motivo,
a implementagdo de protocolos de limpeza desses instrumentos, antes de sua
esterilizagado (Lopes; Siqueira Jr., 2011; Queiroz et al., 2010).

Ainda, para que o tecido vital ou necrético, bem como microorganismos e
produtos sejam removidos devidamente pelo profissional, € necessaria a adogao de
um protocolo terapéutico adequado, levando ao sucesso do tratamento do sistema de
canais radiculares (SCR). Assim, conforme Viana e Ferreira (2021), importa que desde
o diagndstico até a obturacdo do SCR, o que inclui diversas etapas, seja determinado
o comprimento real de trabalho (CRT), sendo esta etapa um desafio para o
profissional, haja vista que podem ser identificadas variagcbes anatbmicas, tal como
observado neste estudo.

Corroborando os autores supracitados, Saman et al. (2016) avaliam a
importancia da determinagcdo adequada do comprimento do canal radicular,
salientando que, ao definir corretamente os limites apicais, podem ser evitados
problemas durante o tratamento, como a realizagdo de instrumentacdo e obturacao
de forma inadequada e, dentre outras questdes, ocorréncia de perfuracido do canal
radicular e dor no pds-operatorio.

Conforme os autores, a jungdo cemento-dentina-canal (CDC) é apontada como
o limite adequado para que sejam realizadas as intervengdes em endodontia, sendo
0 uso de localizados importante nessa etapa de verificagdo. Durante o tratamento
realizado no caso relatado, foi utilizado localizador foraminal eletrbnico RomiApex A-
15® que, segundo Viana e Ferreira (2021), apresenta eficacia satisfatoria se
comparado aos métodos direto e radiografico.

No que corresponde a obturacdo do SDR, de acordo com Teles (2002), importa

estar atento a alguns aspectos, como a ocorréncia de espagos vazios, impedindo que
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isso ocorra, ja que uma obturacgao deficiente favorece algumas reagdes, dentre elas a
inflamatdria, que pode se tornar persistente. Com isso, a obturagdo tem como uma
das suas funcdes impedir a penetracdo de liquidos tecidulares apicais no canal
radicular; realizar a assepsia na parte interna do SDR; evitar que bactérias e seus
produtos metabdlicos encontrem espacos vazios e se proliferem.

Nesse sentido, a obturagdo do canal radicular consiste em realizar o seu reparo
apical e periapical, importando respeitar os tecidos apicais, realizando-se o0s
procedimentos mecanicos condizentes, inclusive no que se refere a escolha do
material obturador (Martins et al., 2011). Por meio da obturacdo, com um selamento
apical hermético, as vias de entrada e saida que podem gerar infiltracbes nos canais
radiculares sao seladas, evitando que os fluidos dos tecidos periapicais gerem
recontaminacdo, contribuindo para o sucesso do tratamento (Martins et al., 2011;
Marques et al., 2011).

Ainda sobre a obturacdo, a escolha do cimento endodontico se institui etapa
relevante, sendo este classificado por categorias, a saber: cimento a base de éxido de
zinco e eugenol; cimento com hidroxido de calcio; a base de ionémero de vidro e
resinas (Marques et al., 2011).

Os cimentos endodénticos a base de ionémero de vidro (CIV), como utilizado
no caso relatado, possuem boa adesividade dentinaria, além de possuirem acgao
antimicrobiana, com liberagao e recarga de fluor (Freires; Cavalcanti, 2011). Também,
possuem biocompatibilidade e radiopacidade, ainda que sejam dificeis de remover,
caso seja necessaria a realizacao de retratamento (Freires; Cavalcanti, 2011).

Dentre as diversas técnicas usadas na obturagcdo endoddntica, a obturacéo
termoplastificada é recomendada por favorecer o selamento marginal satisfatorio,
com boa qualidade radiografica, além de bom escoamento (Anjos Neto; Marion;
Borlina, 2009). Ainda, apesar de ser considerada de dificil remogéo, tendo em vista o
uso da guta-percha e caso haja necessidade de retratamento, considera-se esta
técnica de facil manuseio, de modo que se adapta de forma homogénea as paredes
do canal radicular, promovendo uma obturacdo hermética (Anjos Neto; Marion;
Borlina, 2009).

O uso do compactador McSpadden, conforme utilizado neste caso, utiliza
friccdo rotativa entre a guta-percha e as paredes do dente, produzindo calor que
favorece a termoplastificagdo da guta-percha, contribuindo para a obturagao completa

e satisfatoria do canal radicular (Bicalho; Andrade, 2023).



27

Durante ou ao final do tratamento, considerando a aplicagcdo de todos os
protocolos de forma adequada, a observancia de dor, edema e fistula pode indicar
insucesso do procedimento, havendo a necessidade de nova intervengéo, com auxilio
de exames de imagem para avaliar com assertividade o problema e o tipo de
tratamento a ser adotado (Lopes; Siqueira Jr; Elias, 2020). No caso aqui apresentado,
ao finalizar o tratamento, o paciente nao relatou qualquer sintomatologia poés-
operatdria, o que corresponde a um aspecto positivo.

Em vista do exposto, destaca-se a relevancia de o profissional conhecer a
anatomia do dente, solicitando radiografias para avaliar a ocorréncia de variagdes
anatdbmicas, haja vista que estas podem comprometer o tratamento de canais
radiculares. Quando com trés condutos, deve-se ter maior cautela, considerando as
dificuldades apresentadas por conta da pequena dimensao da coroa do dente. Ainda,
€ necessario combinar instrumentagcado adequada, irrigagado e obturagao do sistema
de canais, sendo a irrigacao um fator determinante na promocéao da cicatrizagao de
patologias pulpares periapicais (Tomazinho et al., 2008; Antes et al., 2022; Prada et
al., 2019).

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que um dos objetivos primordiais da
endodontia é possibilitar que a terapia elimine bactérias do complexo pulpar,
devolvendo a saude e assegurando a fungao do dente, importante aplicar etapas como
instrumentacédo adequada, irrigagéo e aspiragao do canal e restauragdo com material
provisoério. Assim, considerando os aspectos discutidos, pode-se constatar que os
procedimentos adotados no tratamento endoddntico apresentado neste estudo foram
adequados com o diagndstico realizado, seguindo-se os protocolos necessarios para

assegurar o sucesso do tratamento.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora n&o seja comum a prevaléncia do terceiro canal radicular na unidade
24, esta € uma variagao anatdmica que pode ocorrer, sendo necessario que o
profissional conhega a anatomia do dente. No caso relatado neste estudo, o sucesso
no tratamento da unidade 24, realizado em duas sessdes, foi assegurado por meio do
diagnostico adequado, com auxilio de exames de imagem, bem como a partir da
aplicagao do protocolo correto no tratamento dos condutos radiculares.

Considerando o caso apresentado e que variagdes anatdmicas nem sempre
sdao devidamente identificadas, podendo comprometer o tratamento endodéntico,
salienta-se a importancia de outros trabalhos como este para a comunidade cientifica,

a fim de ampliar os debates acerca do tema.
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