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Resumo

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho ¢ apresentar e discutir o tratamento endodontico de molar infe-
rior apresentando configura¢io de canal radicular em formato de "C", variagdao anatomica radicular de
dificil diagnéstico e tratamento. RELATO DO CASO E DISCUSSAO: O orificio do canal apresentava
extensao do canal mesio-vestibular para o canal distal. Nao havia presenca de lesiao periapical; extensa
lesdo cariosa na face distal da coroa. Tratamento endodéntico com limas Flexofile™, com emprego
de solucdo de hipoclorito de Na a 1% e desmineralizante EDTA, 17%. Obturagiao convencional, com
cones de guta-percha e cimento endodéntico. CONCLUSAO: A condigio anatomica conhecida como
formato em “C”, mesmo acarretando dificuldades para a terapia endodontica, nao impede o adequado
tratamento, como realizado no presente caso.

Palavras-chave: Variacio de anatomia dentaria. Molares. Endodontia. Tratamento do canal radicular.
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Abstract

OBJECTIVE: The aim of this paper is to present and discuss the endodontic treatment of a mandibular molar
showing a C-shape root canal configuration, a root anatomical variations with difficult diagnosis and treatment.
CASE REPORT AND DISCUSSION: Open access during the root canal demonstrated an extension of the
mesiobuccal canal to the distal canal. There was not any periapical lesion although extensive carious lesions were
present on the distal aspect of the crown. Flexofile™ endodontic treatment with the use of 1% sodium hypo-
chlorite solution and demineralising (EDTA, 17%) was performed, followed by conventional obturation with
gutta-percha and endodontic sealer. CONCLUSION: The anatomical condition known as format in "C”, causes
difficulties during endodontic therapy, although that does not preclude the proper treatment, as was performed

in this present case.

Keywords: Variations in dental anatomy. Molars. Endodontics. Root canal treatment.

INTRODUCAO

Na pratica endodontica, frequentemente
ocorrem casos de dentes com formagoes anatOmicas
atipicas, além de raizes ¢/ ou canais radiculares extras.
Essas variagcoes anatomicas, quando nao detectadas
precocemente, podem constituir-se em sérias dificul-
dades ou mesmo levar a fracassos terapéuticos (1, 2).

O canal em forma de “C” é assim chamado
pela morfologia apresentada em corte transversal
da raiz, lembrando a letra “C” (3, 4). Os primeiros
a relatarem esta variante anatomica foram Cooke
e Cox (5). A camara pulpar do canal em forma de
“C”, ao invés de ter orificios discretos, apresenta
um unico orificio em forma de fita, com angulo de
cento e oitenta graus ou mais (6). O assoalho da
camara pulpar é profundo e o aspecto anatomico
que apresenta ¢ anémalo (6, 7).

Esta situagao nao ¢ incomum; possui uma
significativa variagao étnica, predominando em povos
asiaticos (4, 8-10). E mais comumente encontrada
em segundos molares inferiores (11, 12). Contudo,
quando presente num dos lados, ocorre no dente
contralateral em mais de 70% dos individuos (4, 13).

Com relagao ao diagnostico, ha consenso
de que um canal em formato de “C” apresenta as
raizes fundidas e uma faixa longitudinal nas super-
ficies lingual e vestibular (3, 6, 7, 11, 12, 14-16). A
maioria das radiografias mostra fusao radicular ou
proximidade, grande canal distal, canal mesial super-
ficial e imagem desfocada de um terceiro canal entre
os dois canais anteriormente referidos.

A imagem periapical, para diagnosticar e
determinar a morfologia do canal, pode nao mostrar

os resultados esperados (17). Em alguns casos, pode
ser dificil distinguir entre o canal em forma de “C”
e um com canal Gnico ou trés canais que se unem
na parte apical, sendo necessario, dessa forma,
confirmar o diagnostico acessando e explorando
a cavidade (18).

O objetivo deste trabalho ¢ descrever um
caso clinico de um molar inferior apresentando
configuracao em formato de “C”.

DESCRICAO DO CASO

Uma paciente do sexo feminino, com 18
anos de idade, procurou atendimento na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas,
com queixa de dor no elemento 37 no momento da
mastigacdo. Ao exame clinico intrabucal, observou-
se ampla destrui¢io coronaria no dente 37, que
se estendia subgengivalmente por distal. Além do
envolvimento coronal,a paciente apresentavadoenca
periodontal na regiao, com quadro clinico compativel
com gengivite marginal na area molar acometida e
também nos dentes vizinhos.

O exame radiografico reveloua extensao da
carie na face distal do 37. Auséncia de lesoes peria-
picais, apresentando, porém, discreto aumento do
espaco da lamina dura na regido apical. Presenca do
terceiro molar com indicagdo de remogao cirdrgica e
o primeiro molar com lesdo cariosa (Figuras 1 e 2).

O plano de tratamento foi atendimento de
urgéncia parao 37, comaacesso, limpeza/sanificacio
e curativo de demora. Seguiu-se planejamento, orien-
tacdo e execucao de tratamento periodontal inicial.
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Figura 1- Aspecto radiografico inicial (RX panoramica)

Figura 2 - Aspecto radiografico em detalhe

Iniciada a terapia endodontica, durante o
acesso 4 camara corondria observou-se o formato
em “C” do orificio do canal, que se estendia do canal
mésio-vestibular parao canal distal, apresentando ainda
fechamento do “C” em diregao vestibular (Figura 3).

Figura 3 - Aspecto clinico inicial do 37

Apos odontometria (Figura 4), instru-
mentou-se o conduto com limas Flexofile™ e
posteriormente com limas K de segunda série
(Dentsply-Maillefer™, Ballaigues, Switzerland),
irrigacao copiosa com solucdao de hipoclorito de
sodio a 1%, e com EDTA a 17% (Biodinamica
Quimica e Farmacéutica™, Ibipora, PR, Brasil).
Observou-se, na imagem radiografica, as limas
convergindo para area de furca, assemelhando-
se a uma perfuracdo. Seguiu-se o procedimento
de conometria e obturacao com cones principais
calibres #60 e #80, cones acessorios e cimento
endodontico (Endofil™, SS White, Rio de Janeiro,
R]J, Brasil) pela técnica de condensagao lateral
(Figura 5).

Figura 4 - Imagem inicial e odontometria

Figura 5 - Obturac¢do do canal com formato em “C”
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Apbs a obturacio do conduto, cortaram-
se os excedentes dos cones acessorios presentes,
seguindo-se limpeza da camara pulpar coronaria
e selamento com material restaurador temporario
(IRM®, Dentsply, Rio de Janeiro, R], Brasil).

A restauragao definitiva do 37 foi feita apos
a remogao cirurgica do 38. Sob isolamento absoluto,
a cavidade coronaria foi redefinida por meio de ins-
trumentos manuais e rotatorios. Nao protegeu-se,
neste momento, a cuspide funcional, por causa da
quantidade suficiente de estrutura dentaria remanes-
cente. Também nao empregou-se nenhum dispositivo
de retencdo intrarradicular, dentre outros motivos,
pela prépria conformagao da cavidade endodontica.
Optou-se por restauragao metalica, por ser possivel
remover o material obturador na curvatura distal
do “C” e empregar uma liga com maior resisténcia
mecanica,agindo como fatoradicional de reten¢ao no
corpo da restauracao. Utilizou-se amalgama de prata
de rapida cristalizac¢ao, enriquecida com platina, com
alto teor de prata, sem fase gama 2 e de particulas
esferoidais (Logic+®, SDI, Sio Paulo, SP, Brasil).

Realizou-se uma tomografia computado-
rizada multi slice para investigar a presenca de outro
canal com as mesmas caracteristicas no dente con-
tralateral (Figura 0).

A presenca da restauragdo metalica oca-
sionou distor¢ao e um artefato na tomografia da
area do canal obturado, porém nio interferiu na
observacao do molar contralateral com uma confi-
guracao anatomica também sugestiva de um canal
em forma de “C”.

Figura 6 - A imagem tomografica mostra formato em

"C" da obturacio realizada

DISCUSSAO

Dentes com canal em formade “C” podem
representar um desafio para a terapia endodontica.
Os procedimentos técnicos apresentam dificulda-
des de execugdo, podendo levar ao insucesso, pois
a presenca frequente de anastomoses transversais,
canais laterais e deltas apicais dificultam a limpeza
adequada do sistema de canais (1, 4, 7).

As variacbes anatOmicas do canal em
forma de “C” podem ser observadas dentro da
mesma raiz de um dente em diferentes niveis.
Quando um unico canal esta presente, do orificio
ao apice, tem sido descrito como o verdadeiro
canal em forma de “C” (3). No entanto, as inu-
meras variantes morfolégicas sio clinicamente
importantes quando se considera o debridamento,
a obturacao e a restauracao final. A classificacao
do dente tratado no presente trabalho, segundo
Melton etal. (15) e Fanetal. (11) é de um canal em
forma de “C” continuo, sem nenhuma separa¢ao
ou divisao.

O acesso a camara pulpar ¢ considerado a
chave do sucesso endodontico, pela necessidade de
obter-se acesso aos canais em linha reta, facilitando
a exploragdo manual eficiente (6). O debridamento
¢ uma das fases mais importantes da terapia endo-
dontica, pois deve ocorrer o saneamento completo
do canal. Assim, surgem técnicas alternativas para a
limpeza do canal, como o uso de ultrassom, que pode
facilitar a remocao de detritos em zonas inacessiveis
desta configuragao.

A solugio irrigadora utilizada nestes casos
de anatomia complicada tem papel extremamente
importante. O hipoclorito de sédio, por suas pro-
priedades antibacterianas e de dissolugao de matéria
organica, ¢ o agente de melhor escolha. Discute-se
atualmente o emprego de uma solugao de hipoclorito
mais concentrada, como a soda clorada (hipoclorito
de sédio a 5%) (19).

No presente caso, utilizou-se a técnica
de condensacao lateral com uma modificacio por
causa da amplitude do forame apical. Dois cones
principais foram adaptados; um na parede do canal
mésio-vestibular e outro na parede do canal distal,
encontrando-se ambos no apice, formando uma
parada apical para obturagao.

Haddad (10) e Al Fouzan (16) descrevem
no exame radiografico do C-shape algumas carac-
teristicas comuns, como fusio ou proximidade

Rev Clin Pesq Odontol. 2010 maio/ago;6(2):169-74



Segundo molar inferior com configura¢io do canal radicular em forma de “C” 173

radicular e uma imagem borrada no ter¢co médio,
0 que ocorreu no presente caso. Outra caracte-
ristica radiografica relatada ¢ a presenca de ins-
trumentos convergindo para o apice ou material
obturador e/ou instrumentos na 4rea de furca,
assemelhando-se a uma perfuracio (15, 16). Os
meios auxiliares no diagnéstico endodontico sao,
em ordem decrescente, a tomografia computado-
rizada, a radiografia digital indireta e a radiografia
convencional (12, 17, 18).

As variagcbes na morfologia das rafzes e
canais pode ser uma caracteristica étnica (9, 14). A
frequéncia pode variar de 2,7 a 8% relacionadas com
dentes em caucasianos (5, 20). Estudos realizados
com populagdes japonesas e chinesas demonstram
alta prevaléncia de canais em forma de “C” (aproxi-
madamente 30%), sendo esta situacdo considerada
mais frequente em asiaticos do que em outros grupos
étnicos (3, 9).

O fenémeno C-shape ¢, aparentemente,
uma anomalia de desenvolvimento; logo, pode
apresentar-se em qualquer dente (4, 5), sendo, porém,
mais frequentes em segundos molares inferiores. A
ocorréncia bilateral da configurag¢ao C-shape aparece
em aproximadamente 70% dos casos (13).

Deve-se atencdo ao fato de que, princi-
palmente os segundos molares inferiores poderao
ser em forma de “C” e, pelas dificuldades inerentes
a0 tratamento nesses casos, o clinico sempre deve
procurar antecipar-se a essa possibilidade e tomar
as devidas precaugoes se a referida condi¢ao for
confirmada.

O conhecimento das configuragoes ana-
tomicas e suas variacoes sao fundamentais (2). A
possibilidade de canais em forma de “C” tem de
ser considerada durante o exame clinico e radio-
grafico do paciente, pois quanto mais precoce
for o reconhecimento, maior sera a facilidade
da limpeza, modelagem e obturacdao do sistema
de canais.

CONCLUSAO

E possivel concluir que a condi¢io
anatomica em “C”, embora apresentando difi-
culdades técnicas importantes aos profissionais
de Odontologia, quando corretamente abordada,
permite o adequado tratamento endodontico e
reabilitacdo total do dente.
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