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ABSTRACT | The pulpar anatony
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 confign-
rations that can cause difficult and doubts to
do the endodontic treatment. This article aims
10 describe the issues, problems and forms of
treatment related to this anatomical variation.
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| “C-shape canal”: uma variacéio
anatomica de interesse clinico

RESUMO | O conhecimento da anatomia pulpar normal pode ser tio
relevante quanto o conhecimento de possiveis variagdes morfoldgicas para
o sucesso da terapia endodontica. Dentre essas variacoes, o “C-shaped ca-
nal” é uma das configuracGes anatémicas que causam maiores dificuldades
¢ davidas com referéncia a realizagdo do tratamento endodontico. Este
artigo se propoe a descrever os aspectos, dificuldades e formas de trata-
mento relacionados com essa variacao anatomica.

Palavras-chave | Anatomia; Molar em C; Tratamento endodontico.

'Aluno do Programa de Doutorado do Departamento de Endodontia da Universidade de Pernambuco
*Professor adjunto do Departamento de Endodontia da Universidade de Pernambuco

*Professor assistente do Departamento de Endodontia da Universidade de Fortaleza

*Aluno do Curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde 2010; 12(2) : 57-60|57



“C-shape canal”: uma varia¢io anatomica de interesse clinico | Gomes FA et al.

INTRODUGAO E RELATO DE CASOS |

O sucesso do tratamento endodoéntico é resultado de uma
série de passos técnicos que vao desde a sele¢io correta do
caso a tratar a obturacio do canal. As bases do tratamento
sdo interdependentes e com um objetivo unico, favorecer
o ¢xito da obturacdo e o consequente sucesso da terapia
endodontica.

A anatomia endodontica, embora siga um determinado pa-
drio entre grupos dentais, pode sofrer grandes variacoes,
o que podera repercutir de forma negativa no preparo e
obtura¢do dos canais, com consequéncia no prognostico
do tratamento.

Uma varia¢io anatomica presente ¢ o chamado “C-shaped
canal”, que recebe esse nome pela morfologia da seccdo
transversal de sua raiz e canal radicular. Ao invés de apre-
sentar as entradas dos canais distintas, o soalho da camara
pulpar oferece uma visio de um conduto em forma de
faixa, com 180 graus de arco, comecando na linha mesio-
lingual e estendendo-se ao redor da vestibular até o final da
porcio distal da cimara pulpar*! (Figura 1). Nos molares
da maxila, a formagio de “C-shaped canal” pode englo-
bar o canal mesiovestibular com o palatino ou o canal dis-
tovestibular com o palatino’. A partir do soalho da cimara
pulpar, a estrutura radicular do molar em C pode abrigar
uma quantidade diferente de varia¢cdes anatomicas. Cohen
e Burns’ propoem duas classificagoes: os molares com uma
faixa em formato de C e aqueles com trés canais distintos

abaixo da faixa em forma de C.

Figura 1- Camara pulpar do “C-shape canal”

Cooke e Cox* foram os pioneiros na divulgacio dessa vari-
a¢do anatomica, ressaltando que aproximadamente 8% dos
segundos molares inferiores apresentavam essa configura-
¢do. Originalmente, esses dentes foram classificados como
taurodents. Posteriormente, tal definicao foi mudada.
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O segundo molar inferior é o elemento dentario em que o
aparecimento de C-shaped canal é mais comum. A ocot-

réncia em primeiro pré-molar inferior>!

, primeiro molar
inferiot?, ptimeiro molar supetior'* e segundo molar su-
petior™ também ja foi encontrada, apesar de rara. Alguns
estudos tém sido publicados apresentando a prevaléncia
dessa alteracio anatémica nos segundos molares inferiores.
Esses estudos mostraram que a prevaléncia do “C-shaped
canal” vatia entre 2,7 ¢ 7,6% na populagio caucasiana®"!%,
10,6% entre os arabes', 19,14% entre os libaneses e

31,5% entre os chineses'”.

A partir do soalho da camara pulpar, apds a entrada do
canal radicular, a estrutura radicular do molar em C pode
abrigar uma grande quantidade de variagdes anatomicas.
Segundo Burns e Buchanan®, o “C-shape cana” é classi-
ficado como aquele com uma faixa em forma de C, ou seja,
com todos os canais unidos e terminando em um unico fo-
rame (Figura 2); e molares com trés canais independentes
abaixo da forma de C. Essa segunda variacio ¢ considerada
a mais comum®. Nela o canal mesiolingual esta separado e
distinto do apice, embora ele possa ser mais curto que os
canais mesiovestibular e distal. Nesse caso, o canal mesio-
vestilbular caminha para tras, juntando-se ao canal distal
e terminando em forame unico (Figura 3). Alguns desses
molares tém canais mesiovestibulares e distais que nao se
unem, tendo saidas separadas (Figura 4).

Figura 2- Canais unidos e terminando em um tinico forame
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Figura 3- Canais independentes terminando e forame sinico

1gura 4- Molar em com canais e forames
F 4- Mol “c”
independentes

Apesar dessas caracteristicas, alguns molares apresentando
“C-shape canal” sao dificeis de ser interpretados nos exames
radiograficos realizados, porém a aparéncia radiografica de
duas rafzes distintas nao invalida a possivel presenca de
uma raiz em forma de C'. Entretanto, quando as raizes
dos molares aparecem muito proximas ou fusionadas, uma

anatomia de molar em C poderia ser suspeitada.

As etapas do tratamento endodontico apresentam-
se neste grupo de dentes, em razio do tamanho, forma
e distribuicdo dos canais presentes. Com relacio ao
preparo quimico-mecanico, problemas, como hemorragia
persistente, desconforto durante a fase de instrumentagao,
risco de perfuragdao e dificuldade de remocao de restos

89,12

pulpares sio os mais relatados Para evitar esses

possiveis problemas, a associagio do conhecimento
anatbmico com a instrumentacdo com solucio de
hipoclorito de sédio ¢ indicada, por esta solugdao possuir
reconhecidas propriedades de dissolver matéria organica.
Com referéncia a obturacio, pela presenga de istmos, as
variacoes de técnica mostram-se necessatrias. As técnicas
de termoplastificacido da guta-percha sdo as mais indicadas
por proporcionarem um preenchimento mais homogéneo

desses canais com formato incomum?®'>!>1,

CONSIDERACOES FINAIS |

O “C-shape canal” representa uma variacdo anatomica
que acomete com maior frequéncia os molares inferiores.
O seu diagnéstico prévio e o conhecimento das suas
particularidades e dos recursos e técnicas para supera-las
sdo de grande valia para o clinico, quando este se depara
com a necessidade de realizar a terapia endodontica. O
conhecimento anatémico e das formas de tratamento
tendem a guiar o clinico para o correto tratamento
endodontico, levando-o a obter indices satisfatérios do

sucesso endodontico.
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