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RESUMO

Taurodontismo, embora nao represente um achado comum,
apresenta complexidade anatomica, sendo uma variagao mor-
folégica em dentes multirradiculados nos quais a bifurcagao ou
trifurcagao das raizes é deslocada apicalmente, resultando em
camara pulpar com aumento de volume, o que pode represen-
tar um obstaculo na execugdo do tratamento endodontico. No
presente estudo, serd apresentado um caso clinico de taurodon-

tismo bilateralmente em segundos molares inferiores, onde foi
necessario a realizagdo do tratamento endodontico apenas no
dente do lado direito. O emprego do microscépio operatorio foi
fundamental na deteccao dos canais, instrumentagao e conse-
qliente obturagao do sistema de canais radiculares (SCR).

PALAVRAS-CHAVES: Anatomia, endodontia, tratamento de
canal radicular.

INTRODUCAO

O proposito da terapia endodontica esta na manutengao da
cadeia asséptica e eliminac¢ao de irritantes no interior do SCR,
empregando-se limpeza quimica-mecanica e agentes antimicro-
bianos como medicagao intracanal. O vedamento desse sistema
juntamente ao selamento promovido pela restauragao corondria
devera impedir o acesso de microrganismos e seus produtos a
regiado periapical'. Variagdes anatomicas podem dificultar ou in-
viabilizar estes objetivos.

Taurodontismo é uma variagdo morfoanatdmica que ocorre
em dentes multirradiculados. Camara pulpar alongada com
deslocamento apical do seu assoalho sao as principais carac-
teristicas dessa condigdo, representando ampla variagao no seu
tamanho e forma, juntamente a diferentes graus de obliteracao
e configuracao dos canais®. O taurodontismo pode ser unilateral
ou bilateral, afetando dentes permanentes mais freqiientemen-
te do que dentes deciduos. Como nao representam um achado
comum na populagao, um correto diagnostico fornecera dados
importantes para a formulagao de um adequado plano de tra-
tamento®. Recursos técnicos especializados, como a utilizagao
de microscopio clinico, possibilitam seguranga e viabilidade no
grande desafio representado pelo tratamento endodéntico dos
taurodentes.

Teorias sobre a patogénese na formagcao radicular de um tau-
rodente sao bastante variadas: modo de desenvolvimento anor-
mal; retardo na calcificacdo da camara pulpar; deficiéncia odon-
toblastica; alteracao na bainha epitelial radicular de Hertwig?*.

Em um estudo classico, subtipos desta condi¢ao foram clas-
sificados: hipotaurodontismo, mesotaurodontismo e hipertau-
rodontismo baseando-se no grau de deslocamento apical do as-
soalho pulparb. A utilizacao de radiografias panoramicas vem
sendo preconizada para determinar a presenca de taurodontis-
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mo, mensurando corpo, coroa e raiz do dente, sendo que ao exa-
me radiografico periapical de rotina também pode-se detectar a
presenca de um taurodente®.

Sera relatado um caso clinico de um paciente que apresenta
hipertaurodontismo bilateral, sendo necessario o tratamento en-
dodontico apenas do dente 47.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 17 anos, foi encaminhado para
tratamento endodoéntico do segundo molar inferior direito,
apresentando quadro de pulpite irreversivel. O paciente passou
por uma completa anamnese, nao relatando qualquer condicao
ou enfermidade sistémica (confirmado por seus responsaveis).
A radiografia periapical mostrou camara pulpar alongada, se
extendendo além da area cervical, com a furca localizada no
terco apical (Fig. 1A), sendo classificado como taurodente (hi-
pertaurodontismo). Observando-se a radiografia periapical da
regiao inferior posterior do lado esquerdo constatou-se que o
dente 37 também apresentava imagem de taurodontismo (Fig.
1B).

Ao exame intraoral do dente 47, observou-se formato ana-
tomico normal da coroa e extensa restauragao em resina cm-
posta, que apresentava infiltragao por tecido cariad ao longo de
suas margens. O dente apresentava auséncia de sensibilidade
a percussao e a palpagdo, com sondagem periodontal normal
(2-3 mm), tendo resposta imediata ao teste de sensibilida-
de pulpar com estimulo térmico frio (Endo-Ice- The Hygienic
Corporation,Ohio, USA) e elétrico (Pulp Test — Pelton & crane
company, North Carolina, USA). Optou-se pelo tratamento
endodontico.

Apéds o polimento corondrio, anestesiou-se o paciente com
lidocaina 2%, (Alphacaine, DFL Indtstria e Comércio, Rio de
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Janeiro, Brasil). O dente recebeu isolamento absoluto e em se-
guida procedeu-se a remocao da resina e todo tecido cariado
com a broca 1557 (KG Sorensen Industria e Comércio, Barueri,
Brasil). Apds a costatagao de grande exposigao pulpar o acesso
coronario foi realizado. Durante todas as etapas do tratamento
endodontico, irrigou-se com solugao de hipoclorito de sédio a
5,25% (Lenza Farmacéutica, Divisao Odontolégica, Belo Hori-
zonte, Brasil) em seringa de 5 ml acoplada a agulha gauge 27
(Injex, Ourinhos, Brasil). Com auxilio de microscopio clinico
(DF Vasconcelos, Sao Paulo, Brasil) detectou-se uma grande
distancia entre o teto e assoalho da camara pulpar, sendo ne-
cessaria a utilizagdo de broca Endo Z (KG Sorensen Industria e
Comércio, Barueri, Brasil) para a complementagao do acesso co-
ronario, possibilitando a localiza¢do do orificio da entrada de 3
canais radiculares. Com auxilio do localizador apical eletronico
(Root ZX: Morita, Tokyo, Japan), o comprimento de trabalho foi
determinado e confirmado pelo exame radiografico periapical.
Foi empregada instrumentagdo no sentido coroa-apice com li-
mas tipo-K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss), sendo a lima
a # 30 no comprimento de trabalho. Durante todo o preparo,
ap0s utilizagdo de cada lima, foi feita copiosa irrigagado com so-
lucao de hipoclorito de sédio.

Figura 1A. Radiografia de diagnostico, demonstrando presenga bilateral de tauro-
dontismo nos segundos molares inferiores. A — dente 47.

Figura 1B. Radiografia de diagndstico, demonstrando presenga bilateral de tauro-
dontismo nos segundos molares inferiores. B — dente 37.
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Figura 2 . Radiografia de prova dos cones.

Figura 3. Radiografia final.

Ap0s secagem dos canais com cones de papel absorventes, os
cones de guta-percha forma adaptados e avaliados radiografi-
camente (Fig.2). O cimento obturador, Pulp Canal Sealer - EWT
(Kerr Sybron Dental Specialties, Glendora, California, USA) foi
levada aos canais com auxilio de cones de papel, sendo os canais
obturados pela técnica da condensacao vertical da guta-percha
termoplastificada (Fig 3).

Figura 4. ntcleo pré-fabricado com preenchimento em resina e restauragao coro-
naria fraturada.
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Figura 5. Radiografia de controle - 04 anos.

Em um controle clinico e radiografico de 4 anos do tratamen-
to foi verificado tratamento restaurador em condi¢des inade-
quadas (Fig.4). O dente apresentava ntcleo pré-fabricado com
preenchimento em resina e restauragao coronadria fraturada. Foi
removido todo material de preenchimento com o auxilio do
microscopio e ponta ST-21 acoplada ao aparelho de ultrassom
(Enac, Osada Electric Co, Japao). Apds confecgao de nticleo me-
talico fundido em ouro branco (Fig. 5) o paciente foi encaminha-
do para a devida restauragao protética.

DISCUSSAO

O taurodontismo ¢ freqiientemente associado a muitas ano-
malias e sindromes. Neste caso, o paciente apresentava boa sat-
de, com nenhum tipo de doenca sistémica aparente, estando a
presenga do taurodontismo relacionada a um achado puramen-
te anatomico.

Segundo Hu & Simmer? (2007) falhas no mecanismo regula-
torio durante formagao radicular pode levar a defeitos morfold-
gicos, como no taurodontismo.

O volume aumentado da cavidade pulpar é uma importan-
te condicdo encontrada nos taurodentes®, representando gran-

de repercussao clinica pelo alto risco de exposigao pulpar por
carie, ou mesmo por procedimentos restauradores. Ademais,
pode dificultar a localizacdo dos orificios de entrada dos canais
radiculares, o que podera inviabilizar sua instrumentacao e ob-
turagao, exigindo grande conhecimento e destreza por parte do
profissional, certamente respaldado por um adequado suporte
tecnologico.

Dos casos de taurodontismo estudados, aproximadamente a
metade se apresentava de forma unilateral com predominancia
do lado esquerdo®. No presente caso, uma forma bilateral pode
ser constatada. Como casos de taurodontismo nao representam
um achado comum na populagao, os mesmos tem recebido pou-
ca atengao clinica, o que pode determinar o fracasso na incursao
de terapia endodontica.

CONCLUSAO

A apresentagao de um caso com controle por um periodo de 4
anos vem demonstrar a importancia de uma adequada interven-
¢ao endodontica na manutengao desses elementos na cavidade
oral, contribuindo indubitavelmente na melhoria de qualidade
de vida do paciente
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ABSTRACT

Taurodontism, although it does not represent a common fin-
ding, presents an anatomical complexity, with a morphological
variation found in multiradicular teeth in which the bifurcation
or trifurcation of the roots is apically dislocated, thus resulting
in a pulp chamber with an increase in volume, which may in
turn represent an obstacle to endodontic treatment. This work

aims to present a clinical case study of bilateral taurodontism in
second permanent mandibular molars where endodontic treat-
ment was deemed necessary only for the second molar on the
right side. The use of an clinic microscope was fundamental
in the detection of canals, instrumentation, and the consequent
filling of the root canal system (RCS)
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