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Manejo clinico de canais em forma de "C": Um relato de caso

Clinical management of ‘C’ shaped canals: A case report

Manejo clinico de los conductos en forma de 'C': Reporte de un caso
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Resumo

Para se obter um tratamento endodontico de qualidade é necessario o conhecimento minucioso da anatomia interna e
externa e suas possiveis variagcdes. Os canais em forma de ‘C’ sdo variagdes anatdmicas caracterizadas por ter os
canais em formato de fita ou arco, podendo ser estes unidos, Unicos ou separados. Estes possuem anatomia complexa,
que requer um planejamento e execuc¢do adequada de cada passo operatério, incluindo o diagnostico, para que se
alcance um resultado satisfatério. A prevaléncia deste tipo de variacdo envolve aspectos regionais e também sexo e
etnia do paciente, acometendo mais primeiros e segundos molares superiores e inferiores. O conhecimento sobre 0s
mesmos e uma exploracdo minuciosa da radiografia diagnostica é primordial para o planejamento e execucdo do
tratamento. O objetivo é realizar um relato de caso clinico, de uma paciente de 41 anos, sexo feminino, onde foi feito
0 diagndstico e manejo de um molar inferior, dente 47, com variagdo anatomica em °‘C’, onde foi realizado
instrumentacdo utilizando técnica hibrida (mecanizada com movimento reciprocante com complementacdo de
instrumentacdo oscilatoria), medicacdo com hidréxido de calcio e obturagdo utilizando Técnica Hibrida de Tagger. O
caso foi executado na clinica do curso de especializagdo em Endodontia na AMO - Associagdo Maringaense de
Odontologia, Maringa-PR.

Palavras-chave: Canal em forma de C; Variacdo anatdmica; Endodontia; Segundo molar inferior.

Abstract

In order to obtain a quality endodontic treatment, it is necessary to have a detailed knowledge of the internal and
external anatomy and its possible variations. The 'C'- shaped canals are anatomical variations characterized by
having the canals in the form of a ribbon or arc, which can be united, single or separate. These have a complex
anatomy, which requires adequate planning and execution of each operative step, including the diagnosis, in order
to achieve a satisfactory result. The prevalence of this type of variation involves regional aspects and also the
patient's gender and ethnicity, affecting more upper and lower first and second molars. Knowledge about them and
a thorough exploration of diagnostic radiography is essential for planning and executing the treatment. The
objective is to report a clinicalcase of a 41-year-old female patient, where the diagnosis and management of a molar
lower tooth, tooth 47, with anatomical variation in 'C', where instrumentation was performed using the hydroid
technique (mechanized with reciprocating movement with complementation of oscillatory instrumentation),
medication with calcium hydroxide and obturation using Tagger's Hybrid Technique. The case was performed in
the clinic of the specialization course in Endodontics at AMO - Associacdo Maringaense de Odontologia, Maringé-
PR.

Keywords: C - Shaped canal; Anatomical variation; Endodontics; Second mandibular molar.

Resumen

Para obtener un tratamiento de endodoncia de calidad es necesario tener un conocimiento detallado de la anatomia
interna y externa y sus posibles variaciones. Los canales en forma de 'C' son variaciones anatdmicas que se
caracterizan por tener los canales en forma de cinta o arco, los cuales pueden estar unidos, Gnicos o separados.
Estos tienen una anatomia compleja, que requiere una adecuada planificacion y ejecucion de cada paso operatorio,
incluido el diagndstico, para lograr un resultado satisfactorio. La prevalencia de este tipo de variacion involucra
aspectos regionales y también el género y etnia del paciente, afectando méas a los primeros y segundos molares
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superiores e inferiores. El conocimiento sobre ellos y una exploracién exhaustiva de la radiografia diagnostica es
fundamental para planificar y ejecutar el tratamiento. El objetivo es reportar un caso clinico de una paciente
femenina de 41 afios, donde se realiz6 el diagnéstico y manejo de un molar inferior, diente 47, con variacion
anatémica en 'C', donde se realiz6 la instrumentacion mediante técnica hidroide (mecanizada con movimiento
alternativo con complementacion de instrumentacién oscilatoria), medicacion con hidréxido de calcio y obturacion
mediante Técnica Hibrida de Tagger. El caso fue realizado en la clinica del curso de especializacion en Endodoncia
de la AMO - Associacdo Maringaense de Odontologia, Maringa-PR.

Palabras clave: Canal en forma de C; Variacién anatdmica; Endodoncia; Segundo molar inferior.

1. Introducéo

O sucesso do tratamento endoddntico envolve diretamente o conhecimento adequado da anatomia dos canais
radiculares e suas possiveis variagdes. Sdo considerados raros dentes que possuem anatomia convencional, com raiz conica e
forame Gnico (Hilt et al., 2000). Diversas variacfes podem ser reveladas como, canais acessérios, delta-apicais, conexdes,
istmos, canais em C (Korzen et al., 1974).

Os canais em forma de C, também descritos como’ C shaped canal’ foram relatados pela primeira vez em 1979 por
Cook e Cox, observando que em torno de 8% dos segundos molares inferiores apresentavam tal configuracdo (Cooke &
Cox,1979). A origem desta anomalia se da ainda na formacdo do dente, onde a bainha epitelial de Hertwig falha ao tentar se
fundir na superficie vestibular ou lingual da raiz (Ahamed & Dummer,2018).

Os canais em C caracterizam-se por ter orificio em forma de fita ou arco (180 graus) lembrando o formato da letra C
contendo uma espécie de alta unindo oscanais radiculares (Fan tal.,2007). Em geral, possui paredes com pouca espessura em
dentina, tornando um desafio para o profissional no preparo quimico-mecéanico e em muitos casos, podendo levar ao insucesso
do tratamento endodéntico.

Em 1991, Melton e cols. classificado os canais radiculares em forma de C combase no canal transversal, morfologia,
continuo ou completo (Grupo 1): ponto evirgula (Grupo 11): canais separados (Grupo I11). Um canal em forma de C podeexibir
varia¢Oes anatdmicas ao longo do trajeto até o apice.

Este tipo de variacdo pode ser encontrado com maior frequéncia no segundo molar inferior permanente, porém,
também pode ser encontrada no primeiro e segundo pré-molar inferior e primeiro molar inferior e superior. Sua prevaléncia
varia de acordo com o sexo do individuo, e também pode variar de acordo com a regido geografica estudada (6). De acordo
com Nejaim ET al. (2020) no Brasil a maior frequéncia ocorre em primeiros molares inferiores em pacientes do sexo feminino.

Desta forma, 0 manejo clinico dos canais em C depende de um conhecimento especifico por parte do profissional no
que diz repeito aos métodos de diagndstico e passos operatorios.

Assim, o objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de diagnéstico emanejo de um molar inferior com variacao
anatdbmica em "C°, que foi tratado endodonticamente na clinica do curso de especializagdo em Endodontia na AMO -

Associacdo Maringaense de Odontologia, Maringa-PR.

2. Metodologia

Segundo Estrela ET al. (2018), o estudo de caso é um estudo de carater descritivo, com énfase qualitativa e exploratdria.
Baseado nestes conceitos, foi realizado um estudo de caso clinico de uma paciente do género feminino, 41 anos, com
condigdes de salde satisfatérias compareceu a clinica odontoldgica do curso de especializagdo em Endodontia — AMO,
encaminhada da UBS para tratamento endodontico do dente 47, onde ja se encontrava realizado o acesso coronario e
medicacao intracanal com formocresol. Ao realizar o exame radiografico, foi possivel visualizar perda 6ssea horizontal, e um
desgaste no assoalho da cdmara pulpar, apresentando aparentemente 2 (dois) canais radiculares independentes.

Figura 1 - Radiografia periapical do dente 47 (segundo molar inferior permanente).
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Fonte: Autores (2023). Neste exame conseguimos identificar a anatomia dos canais radiculares antes de iniciar o tratamento.

Apos anestesia dental com a técnica de blogueio do nervo alveolar inferior utilizando 1 (um) tubete de mepivacaina
3% 1:100.000 com epinefrina (DFL® Jacarépagua,RJ, foi realizada a remocdo da restauracdo proviséria com broca 1014
(American Burrs® ) e durante a inspecdo da camara pulpar foi possivel visualizar dois orificios separados por uma ilha de

dentina separando o canal em duas embocaduras , embocadura mesial mais estreita e embocadura lingual mais larga.

Figura 2 - Imagem da cAmara pulpar do dente 47, ap6s preparo da embocadura com a lima Office shapper MK life®.

Fonte: Autores (2023). Nesta imagem é possivel ver a anatomia diferenciada em detalhes.

Apds o preparo da embocadura com a lima rotatria oriffice shapper (MK life® Porto Alegre, RS), foi realizado o
glide path limas de #10 a #25 (Dentsply/Maillefer® Sdo Paulo, SP) no comprimento aparente do dente (19 mm) utilizando o
movimento oscilatdrio através do acionamento do contra angulo (NSK® Suzano, SP) Em seguida foi realizada odontometria
eletronica com o localizador foraminal Romiapex A-15 (Forumtec® Rio de Janeiro, RJ) onde se obteve o comprimento real do
dente de 22 mm. Como substancia quimica auxiliar foi utilizada hipoclorito de sodio 2,5% (Asfer® S&o Caetano do Sul, SP) e
EDTA trissodico através da técnica de PUI irrigacdo ultrassonica passiva utilizando a ponta de ultrassom E1 (Helse® Santa
Rosa de Viterbo - SPe ativando a solugdo por 20s. Ap6s a instrumentacéo foi realizada medicagéo intracanal utilizando pasta
de hidréxido de calcio P.A. (Maquina® Maringa-PR) com propilenoglicol e paramonoclorofenol canforado (Biodinamica®
Ibipord, PR). Apos 20 dias, foi realizada uma nova sessdo, onde é feito a prova do cone, e fica nitido que o canal mesial e o

canal distal se fusionaram durante a instrumentagdo. Em seguida o dente 47 foi obturado com o cimento obturador Seeler 26
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(Dentisply® Sio Paulo, SP’ utilizando-se da técnica hibrida de Tagger. No momento da obturagio o cimento foi agitado com a

ponta Easyclean (Easy®).

Figura 3 - Dente 47 prova da obturacéo (penacho).

Fonte: Autores (2023). Nesta imagem é possivel observar se a obturacéo estd dentro dos requisitos esperados.

3. Resultados e Discussao

O conhecimento sobre a anatomia interna e externa dos dentes é de suma importancia para planejamento e execugéo
da limpeza, modelagem e desinfeccdo do sistema de canais radiculares (Villas-Bbas et al., 2011 ). A variacdo anatdmica do
molar em C’ pode dificultar o diagndstico correto do caso clinico, tornando ainda mais desafiador as etapas do tratamento
endoddntico, necessitando de um bom planejamento por parte profissional.

A prevaléncia dos canais em ‘C’ depende de diversos fatores como regido geografica, etnia e sexo do paciente.
Geralmente é mais frequente em segundos molares inferiores e em individuos do sexo feminino. (Weine et al., 1988;
Raisingani et al., 2014). No caso apresentado, como o elemento a ser tratado era o dente 47(segundo molar inferior direito) e o
paciente do género feminino, brasileira e de cor branca, difere do que relata Raisingani et al., (2014) no presente trabalho que
diz respeito aos canais em forma de ‘C’ ocorrerem com maior frequénciaem asiaticos e raramente em individuos brancos.

Para realizagdo do diagndstico, podem ser utilizados recursos imaginoldgicos como radiografias periapicais,
tomografia computadorizada de feixe conico, ou recursos clinicos como a inspecao visual da cadmara pulpar e também inspe¢éo
utilizando microscopio operatério (Jafarzadeh & Wu 2007). Para Baghbani et al. 2020 o método considerado mais eficiente
na deteccdo deste tipo de anomalia é a tomografia computadorizada de feixe conico. No caso clinico, o diagndstico sé foi
concluido apds a instrumentacdo dos canais radiculares, na radiografia de obturacdo, onde foi possivel observar a unido dos
condutos mesial e distal e um grande istmo onde ocorreu preenchimento do material obturador. No exame radiografico inicial,
ndo foi possivel detectar esta anatomia, pois a imagem nos sugeria que se tratava de duas raizes diferentes, semelhante aos
achados de Vieira et al. (1998). Segundo a classificacdo de Melton et al. (1991) , o dente do caso clinico de enquadrada no
grupo 1l (canais separados).

A irrigacdo é um dos passos operatorios de maior relevancia clinica, pois auxilia na limpeza e desinfecgdo dos canais
radiculares. A solugdo de hipoclorito de sodio continua sendo a solucdo de primeira escolha para a maioria dos casos
(Boutsioukis &, Arias 2022). Para irrigacdo do sistema de canais relatado, foi utilizado hipoclorito de sédio utilizando ponta de
irrigacdo com saida lateral e sendo utilizada no movimento de vai e vem. A acdo da substancia quimica auxiliar foi
potencializada através da técnica de irrigacdo ultrassénica passiva (PUI). Esta técnica considerada a mais eficiente e atua como

coadjuvante na limpeza dos sistemas de canais radiculares, atingindo areas mais complexas (Lima 2021).
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Para a realizagdo da instrumentacdo, foi utilizado limas mecanizadas no movimento reciprocante e refinamento da
instrumentacdo com instrumentacdo oscilatoria. Corroborando com Amoroso-Silva et al. (2017), a associacdo da
instrumentacdo oscilatéria permitiu um maior nimero de paredes tocadas durante esta etapa, melhorando desta forma a
qualidade da limpeza.

Como medicacdo intracanal foi utilizada a pasta de hidroxido de célcio com veiculo viscoso propilenoglicol mais
associacdo com paramonoclorofenol canforado. Esta foi inserida com lima manual, e agitada com lima em movimento
oscilatério, para que esta pudesse preencher toda a regido de istmo presente neste tipo de anatomia. A pasta de hidroxido de
calcio foi selecionada para este caso, devido a agdo de atingir microrganismos que possam estar situados em regides mais
profundas (Martins et al., 2018).

Na obturagdo foi inserido dois cones de guta-percha principais um na regido mesial e um na regido distal. Foi agitado
0 cimento com ponta de agitacao plastica e foi utilizada a técnica hibrida de Tagger o que proporcionou um grande escoamento
da massa obturadora na regido de istmo, selando esta regido. Porém, para Kandemir Demirci e Caliskan (2016) ndo existem
diferencas entre a utilizagdo de técnica entre condensagdo lateral e técnica termoplastificada, sendo ambas consideradas
satisfatorias.Para Jafarzadeh e You-Nong Hu (2007) , os canais mesiolinguais e distal podem ser obturados, a principio , de
forma padrdo.O grande desafio neste caso é o selamento do istmo bucal, que apenas com a técnica de condensacéo lateral
isolada ndo é eficaz, sendo indicada a associacdo desta técnica com a termoplastificacdo da guta percha, podendo até ser

utilizado sistemas de guta percha injetavel.

4. Concluséo

Apos o relato de caso descrito e da revisdo da literatura realizada, é licito concluir que os canais em forma de ‘C’
podem ser considerados de anatomia complexa e o tratamento endoddntico e seus passos operatorios devem seguir um grande
rigor, desde seu planejamento inicial com um diagnéstico bem definido, preparo quimico- mecanico adequado para que se
chegue em uma obturag@o hermética, garantindo a qualidade do tratamento endodéntico.

E sempre desafiador para o endodontista o tratamento de dentes com variacdes anatbmicas como molares inferiores
com canal em “C”. Ainda € motivo de estudo o tratamento endoddntico de dentes comvaria¢des anatémicas.

E necesséario considerar que se trata de um caso clinico de grande complexidade, sendo necessarios mais estudos
investigativos a cerca de técnicas de instrumentacdo e proservagdo de casos como estes, visto que é a longo prazo que

conseguimos observar todos os resultados referentes ao tratamento clinico realizado.
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