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RESUMO | O conhecimento da anatomia pulpar normal pode ser tão 
relevante quanto o conhecimento de possíveis variações morfológicas para 
o sucesso da terapia endodôntica. Dentre essas variações, o “C-shaped ca-
nal” é uma das configurações anatômicas que causam maiores dificuldades 
e dúvidas com referência à realização do tratamento endodôntico. Este 
artigo se propõe a descrever os aspectos, dificuldades e formas de trata-
mento relacionados com essa variação anatômica. 
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ABSTRACT | The pulpar anatomy 
knowledge can be so relevant as the knowledge 

of  morphologic variations to the endodontic 
therapy success. Among these variations, 

C-shaped canal is one of  the anatomy configu-
rations that can cause difficult and doubts to 

do the endodontic treatment. This article aims 
to describe the issues, problems and forms of  

treatment related to this anatomical variation.
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INTRODUÇÃO E RELATO DE CASOS | 

O sucesso do tratamento endodôntico é resultado de uma 
série de passos técnicos que vão desde a seleção correta do 
caso a tratar à obturação do canal. As bases do tratamento 
são interdependentes e com um objetivo único, favorecer 
o êxito da obturação e o consequente sucesso da terapia 
endodôntica. 

A anatomia endodôntica, embora siga um determinado pa-
drão entre grupos dentais, pode sofrer grandes variações, 
o que poderá repercutir de forma negativa no preparo e 
obturação dos canais, com consequência no prognóstico 
do tratamento.

Uma variação anatômica presente é o chamado “C-shaped 
canal”, que recebe esse nome pela morfologia da secção 
transversal de sua raiz e canal radicular. Ao invés de apre-
sentar as entradas dos canais distintas, o soalho da câmara 
pulpar oferece uma visão de um conduto em forma de 
faixa, com 180 graus de arco, começando na linha mesio-
lingual e estendendo-se ao redor da vestibular até o final da 
porção distal da câmara pulpar4,11 (Figura 1). Nos molares 
da maxila, a formação de “C-shaped canal” pode englo-
bar o canal mesiovestibular com o palatino ou o canal dis-
tovestibular com o palatino9. A partir do soalho da câmara 
pulpar, a estrutura radicular do molar em C pode abrigar 
uma quantidade diferente de variações anatômicas. Cohen 
e Burns7 propõem duas classificações: os molares com uma 
faixa em formato de C e aqueles com três canais distintos 
abaixo da faixa em forma de C. 

Cooke e Cox8 foram os pioneiros na divulgação dessa vari-
ação anatômica, ressaltando que aproximadamente 8% dos 
segundos molares inferiores apresentavam essa configura-
ção. Originalmente, esses dentes foram classificados como 
taurodents. Posteriormente, tal definição foi mudada. 

O segundo molar inferior é o elemento dentário em que o 
aparecimento de C-shaped canal é mais comum. A ocor-
rência em primeiro pré-molar inferior2,16, primeiro molar 
inferior3, primeiro molar superior14 e segundo molar su-
perior5,6 também já foi encontrada, apesar de rara. Alguns 
estudos têm sido publicados apresentando a prevalência 
dessa alteração anatômica nos segundos molares inferiores. 
Esses estudos mostraram que a prevalência do “C-shaped 
canal” varia entre 2,7 e 7,6% na população caucasiana8,17,18, 
10,6% entre os árabes1, 19,14% entre os libaneses10 e 
31,5% entre os chineses17.

A partir do soalho da câmara pulpar, após a entrada do 
canal radicular, a estrutura radicular do molar em C pode 
abrigar uma grande quantidade de variações anatômicas. 
Segundo Burns e Buchanan4, o “C-shape cana”l é classi-
ficado como aquele com uma faixa em forma de C, ou seja, 
com todos os canais unidos e terminando em um único fo-
rame (Figura 2); e molares com três canais independentes 
abaixo da forma de C. Essa segunda variação é considerada 
a mais comum4. Nela o canal mesiolingual está separado e 
distinto do ápice, embora ele possa ser mais curto que os 
canais mesiovestibular e distal.  Nesse caso, o canal mesio-
vestilbular caminha para trás, juntando-se ao canal distal 
e terminando em forame único (Figura 3). Alguns desses 
molares têm canais mesiovestibulares e distais que não se 
unem, tendo saídas separadas (Figura 4).
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Figura 1- Câmara pulpar do “C-shape canal”

Figura 2- Canais unidos e terminando em um único forame
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Apesar dessas características, alguns molares apresentando 
“C-shape canal” são difíceis de ser interpretados nos exames 
radiográficos realizados, porém a aparência radiográfica de 
duas raízes distintas não invalida a possível presença de 
uma raiz em forma de C12. Entretanto, quando as raízes 
dos molares aparecem muito próximas ou fusionadas, uma 
anatomia de molar em C poderia ser suspeitada.

As etapas do tratamento endodôntico apresentam-
se neste grupo de dentes, em razão do tamanho, forma 
e distribuição dos canais presentes. Com relação ao 
preparo químico-mecânico, problemas, como hemorragia 
persistente, desconforto durante a fase de instrumentação, 
risco de perfuração e dificuldade de remoção de restos 
pulpares são os mais relatados8,9,12. Para evitar esses 

possíveis problemas, a associação do conhecimento 
anatômico com a instrumentação com solução de 
hipoclorito de sódio é indicada, por esta solução possuir 
reconhecidas propriedades de dissolver matéria orgânica. 
Com referência à obturação, pela presença de istmos, as 
variações de técnica mostram-se necessárias. As técnicas 
de termoplastificação da guta-percha são as mais indicadas 
por proporcionarem um preenchimento mais homogêneo 
desses canais com formato incomum9,12,13,15. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS |

O “C-shape canal” representa uma variação anatômica 
que acomete com maior frequência os molares inferiores. 
O seu diagnóstico prévio e o conhecimento das suas 
particularidades e dos recursos e técnicas para superá-las 
são de grande valia para o clínico, quando este se depara 
com a necessidade de realizar a terapia endodôntica. O 
conhecimento anatômico e das formas de tratamento 
tendem a guiar o clínico para o correto tratamento 
endodôntico, levando-o a obter índices satisfatórios do 
sucesso endodôntico.
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Figura 3- Canais independentes terminando em forame único

Figura 4- Molar em “C” com canais e forames 
independentes
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