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INTRODUCAO: O tratamento endoddntico satisfatorio depende da compreensdo da morfologia do canal radicular e
identificacdo de variagdes anatdmicas, como raizes extras e formas complexas de canais. A variabilidade dos sistemas de
canais radiculares, especialmente em pré-molares maxilares, representa desafios importantes para garantir a limpeza,
modelagem e obturacdo adequada durante o tratamento. Pré-molar superior trirradicular sdo casos atipicos e possuem
prevaléncia que varia de 0,5-6% em diversas populagdes mundiais. OBJETIVO: Relatar o tratamento endodontico
manual de pré-molar trirradicular maxilar. METODOS: Trata-se de um estudo de caso, conforme parecer CAAE:
45556221.4.0000.0042 e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. Paciente melanoderna, sexo feminino,
32 anos, ASA 1, compareceu a clinica escola odontoldgica do Centro Universitario Adventista de Ensino do Nordeste
com queixas algicas no elemento 24, relatando “dente furado” e automedicagdo antibidtica. Durante exame clinico
observou-se extensa cavidade disto-oclusal (DO) expondo dentina no elemento 24. Ao exame radiografico periapical
observou-se radiolucidez DO envolvendo camara pulpar e presencga de 2 raizes vestibulares. Realizou-se testes térmicos
calor e frio obtendo-se, em ambos, resultados positivos e quando removido o estimulo a dor persistia. Os testes de
percussdo foram negativos. O diagndstico foi pulpite irreversivel e plano de tratamento a biopulpectomia. O tratamento
iniciou com bloqueio do nervo alveolar superior médio esquerdo com lidocaina 2% + Epinefrina 1:100.000, isolamento
absoluto e remogao de tecido cariado até exposi¢do da cAmara pulpar. Apds remocao do teto da cdmara pulpar e forma de
contorno, seguiu-se para exploragdo dos canais identificando na mesma entrada vestibular um canal mesiovestibular e
outro distovestibular, ¢ na entrada palatina um tnico canal palatino. Seguiu-se com comprimento real do dente
determinado pelo localizador foraminal, realizando a paténcia com lima c-pilot #10. A instrumenta¢do quimica-mecanica
foi feita com limas 1* e 2* série Kerr e cinematica de ¥ de volta em vai e vem com técnica escalonada, irrigando
abundantemente a cada troca de lima com NaOCl a 2,5% e irrigacdo final com acido etilenodiamino tetraacético a 17%.
Secagem dos canais com cones de papel absorviveis, prova do cone principal, obturagdo com técnica de condensacio
lateral com o cimento obturador Endofill seguido de restauracdo definitiva com resina composta e radiografia periapical.
O tratamento ocorreu em 4 sessdes. Apos 1 ano de proservagdo, o elemento 24 permanece sem sintomatologia e
normalidade apical segundo as radiografias periapicais. RESULTADOS: O tratamento endodontico preservou o dente
restaurando sua estrutura interna afetada pela inflamacdo do tecido pulpar devido a infeccdo por microorganismos. A
abordagem manual, apesar de econdmica e com indices de sucesso satisfatorios, demandou um tempo prolongado de
trabalho, conforme demostrou o procedimento. A variagdo anatomica do pré-molar superior trirradicular adicionou
complexidade ao tratamento, exigindo habilidades especificas. A satisfagdo do tratamento, com um ano de
acompanhamento, foi alcangada devido a identificagdo precisa, localizagdo e execu¢do das etapas do tratamento,
influenciando diretamente na limpeza, modelagem e obturagdo dos canais radiculares. CONSIDERACOES FINAIS: A
presenca de trés canais nos pré-molares superiores é incomum e torna o procedimento mais complexo demandando do
profissional preparo para diagnosticar e conduzir corretamente o tratamento.
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