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RESUMO 

 

Introdução: O sucesso da endodontia está relacionado ao conhecimento da anatomia radicular, a 

suas possíveis complexidades e variações. A presença de três canais radiculares em pré-molares 

superiores é encontrada na literatura de forma incomum, menos de 6% de prevalência. Quando 

presentes, é necessário um cuidado minucioso na localização desses canais no intuito de minimizar 

possíveis falhas durante o tratamento. Objetivo: Relatar a intervenção endodôntica em sessão 

única de um pré-molar superior (25) diagnosticado com periodontite apical sintomática, o qual 

possui a variação anatômica na forma de dois canais vestibulares e um canal palatino. Relato do 

Caso: O tratamento foi realizado sob magnificação com microscópio operatório. A instrumentação 

foi feita com cinemática rotatória e a substância química auxiliar utilizada foi o gel de clorexidina 

2% associado ao soro fisiológico. Após o preparo químico-mecânico, foi utilizado o protocolo de 

irrigação ultrassônica passiva com o EDTA 17%. Subsequentemente à secagem do canal com 

cones de papel absorventes, prosseguiu-se com a obturação, utilizando o cimento Endomethasone 

N. Após a obturação, foi realizada a qualificação dentinária, removendo todo o remanescente de 

guta percha e cimento endodôntico da câmara pulpar. Foi colocada uma barreira intra-orifício com 

Coltosol e o dente foi restaurado com resina composta. Considerações Finais: Após 18 meses de 

proservação clínica e radiográfica, foi observado o reparo ósseo da lesão restando apenas uma 

pequena radiolucidez, sinalizando um processo avançado de cura periapical. 
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