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RESUMO

Quando a polpa ¢ afetada de forma irreversivel, a endodontia atua para que seja feita total
limpeza dos canais, porém, algumas dificuldades podem vir a surgir durante a execugao,
algumas vezes devido as variagdes anatdmicas presentes em parte dos SCR (sistema de canais
radiculares). O canal em forma de “C” ¢ um desses casos, onde acomete na maioria das vezes
os segundos molares inferiores, além disso, devido sua complexa morfologia interna ha uma
grande dificuldade no seu tratamento, sendo necessario desenvolver um correto manejo de
forma cuidadosa para que nao gere consequéncias negativas, levando ao insucesso endodontico.
Sendo assim, o objetivo do trabalho ¢ demonstrar a importancia do conhecimento anatdmico,
detalhando suas classificacdes e as possiveis formas de tratamento diante esta variacao.
Trazendo em forma de revisdo integrativa, baseado no banco de dados do PubMed, LILACS e
SCIELO, utilizando como palavras chaves: Endodontia; variagdo; anatomia; C-shaped. Foram
encontrados, ao todo, 120 artigos, sendo utilizados no presente estudo 30 apds os critérios de
inclusdo e exclusdo. Foi concluido que esse tipo de variagao ¢ encontrado principalmente nos
segundos molares inferiores, acometendo em uma maior porcentagem a populacao asiatica. A
classificagdo de Fan ¢ o mais utilizado para especificar o tipo de canal em forma de C. A
tomografia computadorizada de feixe conico o método mais preciso para o auxilio no
diagndstico, sendo necessario observar caracteristicas clinicas durante o acesso e inspe¢ao. As
limas NiTi (Reriproc ou ProTaper) e as limas auto-ajustaveis (SAF) demostram ser boas opgdes
para instrumentacdo. No preparo quimico, a ativagdo das solucdes irrigadoras traz maior
porcentagem de desinfeccdo do SCR. Na etapa de obturagdo, a literatura ndo tem um consenso
sobre qual técnica apresenta melhor resultado, no entanto, técnicas como Thermafil,
condensacao lateral, preenchimento injetaveis a frio e termoplastificada, mostram grande taxa
de sucesso. Além disso, ¢ visto a necessidade de mais estudos sobre o manejo dos canais em
forma de C, buscando trazer melhores formas de tratamento.

Palavras chaves: Endodontia. Varia¢do. Anatomia. C-shaped.



ABSTRACT

When the pulp is irreversibly affected, endodontics acts to totally clean the canals, however,
some difficulties may appear during the execution, sometimes because the anatomical
variations present in RCS (root canal system). The shaped "C" canal is one of those cases, it
affects in most cases the lower second molar and due to its complex internal morphology there
is great difficulty in its treatment, being necessary to develop a correct management in a careful
way to that does not generate negative consequences, leading to endodontic failure. Therefore,
the objective of this work is to demonstrate the importance of anatomical knowledge, detailing
their classifications and possible forms of treatment in view of this variation. in the form of
integrative review, based on the database of PubMed, LILACS and SCIELO, using as key
words: endodontics; variation; anatomy; c-shaped. A total of 120 articles were found, being
used in this study 30 after the inclusion and exclusion criteria. It was concluded that this type
of variation is found mainly in the lower second molars, affecting the chinese population in a
greater percentage. the Fan classification is most commonly used to specify this type of channel.
Cone beam computed tomography is the most accurate method to help in the diagnosis, and it
is necessary to observe clinical characteristics during access and inspection. NiTi limes
(Reriproc ou Protaper) and self-adjusting limes (SAF). Prove to be good options for
instrumentation. In chemical preparation, the activation of auxiliary chemical solutions bring a
higher percentage of RCS disinfection. In the obturation stage, the literature does not have a
consensus on which technique presents the best results, however, techniques such as Thermafil,
lateral condensation, cold injectable filling and thermoplasticized, show a high success rate. In
addition, there is a need for more studies on the management of C-shaped canals, seeking to
bring better forms of treatment.

Keywords: Endodontics. Variation. Anatomy. C-shaped.
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1 INTRODUCAO

Na endodontia, hd uma constante procura por avangos da ciéncia para serem usadas durante
a terapia endodontica, onde tem como objetivo o sucesso do tratamento, que esta diretamente
relacionado a uma correta limpeza e modelagem dos condutos, além da tentativa de proporcionar
uma obturagdo de forma tridimensional do sistema de canais radiculares (SCR) (CAMARGO,

2016).

Para a obtengdo do sucesso no tratamento, ¢ necessario fazer uma combinagdo de etapas
como, planejamento, diagndstico, anamnese, exames complementares e ter um bom conhecimento
anatomico dos eclementos dentario (MATOS et al., 2013; CARVALHO, 2018). Um fator
primordial que aumenta a porcentagem de éxito na terapia endododntica € o conhecimento preciso
da anatomia interna dos dentes, principalmente quando o tratamento for em molares, por
apresentarem conformag¢des mais complexas como, uma camara pulpar mais ampla, maior nimero
de canais, onde sdo na maioria das vezes curvos, achatados, estreitos, de dificil localizacdo e que
geralmente apresentam alguma variagdo em suas raizes e/ou nos seus condutos (LEONARDO,

2018).

A presenca de variacdes morfologicas pode interferir de forma negativa no preparo e
obturacdo dos condutos, levando ao fracasso terapéutico- Dentre essas modificacdes anatomicas,
existe a do canal em forma de “C” (C-shaped), onde sua prevaléncia ¢ variavel e pode ser
influenciada de acordo com o dente e a populagdo pesquisada, encontrado frequentemente nos

molares e em especifico nos segundos molares inferiores (JUNIOR et al., 2018).

Neste grupo dental (molares) a presenca de anomalias de desenvolvimento, principalmente
o canal em forma “C” pode vir a aparecer, uma caracteristica Unica dessa variagdo ¢ que a
morfologia interna do canal tem um formato de fenda ou fita, suas raizes sdo na maioria das vezes
fundidas, sua superficie lingual e/ou distal apresenta-se sulcos longitudinais € em uma seccao
transversal de sua raiz o canal assemelha-se ao formato da letra C (FALCAO et al., 2020; SILVA;
SOARES; MELO, 2010; LEONARDO, 2018; CARVALHO, 2018).

Além disso, os canais “C-shaped” podem ainda apresentar diferentes caracteristicas com
relagdo a sua morfologia interna ¢ externa, assim, autores descrevem classificagdes para cada
modificag¢ao do canal de acordo como sua raiz € apresentada, baseando-se em cortes transversais,

estudos histoldgicos, 3D e tomografia computadorizada (TC). Diante disso, € preciso instrumentar

o canal e obter o correto preparo quimico-mecanico (GAO et al., 2006).
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Na presenca desta variagdo anatomica, as areas de dificil modelagem também dificultam
sua obturacao, pois apresentam barreiras durante o preenchimento com a guta-percha no canal
principal e espagos ao longo eixo do conduto (BEZERRA, 2018). Devido sua complexa arquitetura
interna, outros problemas como uma hemorragia persistente, dificil remocao de todo tecido
necroético e obturagdo deficiente, sdo razdes que tornam dificil o tratamento desses casos € uma

ameaga consideravel para o prognoéstico do dente (GOMES et al., 2010).

Além das dificuldades encontradas pelo profissional diante esta variagdo, devido as
irregularidades do canal, parte das paredes internas nao sao tocadas durante sua instrumentacao, o
que pode variar de 10% a 80% de espagos nao alcangados (JUNIOR et al., 2018). Dessa forma,
influencia a solugdo irrigadora, que nao chegarad em toda a superficie do canal, podendo assim
interferir no sucesso do tratamento (AMOROSO et al., 2017). Além disso, a instrumentacao
deficiente pode acarretar a um processo de reinfecgao persistente ou ser influenciado também pelos

canais quando apresentam a auséncia de um bom selamento apical (KIM et al., 2018).

E evidente a necessidade do conhecimento de técnicas e instrumentos que sejam eficazes
na remoc¢ao do tecido pulpar de canais em forma de “C” (KIM et al., 2018). Além da
instrumentagdo, ¢ importante o cirurgido dentista ter nog@o sobre as novas solugdes irrigadoras e
meios quimicos auxiliares para ajudar na desinfec¢do dos condutos, tendo em vista que, na etapa

de modelacao as paredes do canal ndo sao totalmente tocadas (JUNIOR et al., 2018).

Junto a isso, sendo necessario o estudo das técnicas de obturagdo que vao poder preencher
o conduto da forma mais adequada, na tentativa de selar hermeticamente e tridimensionalmente o
sistema de canais radiculares sem deixar espacos vazios, evitando assim a recontaminacao dos

condutos e obtendo o éxito do tratamento (KIM et al., 2018).

Os canais em forma de “C” sdo constituidos de modificacdes que exige do profissional o
entendimento especifico e habilidade na técnica para ser realizado o adequado manejo para o éxito
no tratamento (BEZERRA, 2018). Sendo o objetivo dessa revisdo relatar a importancia do
conhecimento anatomico, detalhando suas classificagdes e as possiveis formas de tratamento

diante esta variagao.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOIA E MORFOLOGIA DOS CANAIS EM FORMA DE “C”
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O canal em forma de “C” tem como caracteristica interna uma variagdo anatdmica
relacionada ao ntimero e localizacao dos canais que vao desde o terco cervical até a regido apical
(LOPES; SIQUEIRA, 2015). Canal “C-shaped” adotou esse nome por apresentar a morfologia
interna em forma de C quando feito uma seccdo transversal de suas raizes e canais. Em uma
anatomia normal as embocaduras dos canais sdo apresentadas de formas distintas, mas na presenca
desta variagdo, o assoalho da camara pulpar expde um conduto em forma de faixa com arco de
180° que se inicia no canal mesiolingual passando pelo mesiovestibular chegando até a porgao
distal da camara pulpar. No inicio, essa variagdo anatdmica era classificada como “taurodents”,

mas logo depois a definicao foi modificada (GOMES et al., 2010).

Os registros e reconhecimento dos canais em forma de “C” foram evidenciados pela
primeira vez em 1908 e 1911, apos o estudo feito em esqueletos de fosseis do homem Neandertal,
no qual foi configurado como parte da populagdo asiatica. Foi relatado no estudo de Kato et al.
(2014) que a primeira vez que a raiz em forma de “C” foi estudada e detalhada foi no ano de 1941
por Nakayama, onde ele usou o termo “raiz em forma de calha”. Outra termologia foi utilizada em
1950 por um autor chamado Tratman, onde ele determinou essa anatomia em “forma de redugao
em ferradura”. Mas s6 em 1979 a partir de um levantamento de estudos clinicos feito por Cook e
Cox de suas praticas clinicas, que o termo “C-shaped root” e “C-shaped canal” foi introduzido e

utilizado pelos profissionais clinicos e pesquisadores (CARVALHO, 2018).

A formacao da variagao do canal “C-shaped” se da pela falha que ocorre na bainha epitelial
de Hertwing (HERS), responsavel pela conformagao e nimero de raizes que se dobra em um plano
horizontal abaixo da jun¢do cemento-esmalte, e se une no centro deixando abertura para as raizes.
Durante o estdgio embrionario da gera¢dao dos dentes ¢ desenvolvido uma anatomia de canais com
raizes fundidas, apds esta unido os condutos continuam de forma irregular sendo conectados por
uma fita inter-radicular (CARVALHO, 2018). Outro fator associado a formagao do “C-shaped” ¢
a deposicdo de cemento ao longo do tempo, sendo formado assim por coalescéncia

(BHARADWALJ, 2020).

A configuracdo do canal “C-shaped” ¢ uma variagdo frequentemente encontrada nos
segundos molares inferiores e sua conformag¢ao em forma de “C” normalmente vai da regido
cervical para apical com a presenca de canais acessorios, laterais e delta ao decorrer do canal. Sua
forma pode ser desenvolvida nos molares de raizes fusionadas ou independentes, onde a
morfologia das raizes pode ser vista de forma conica ou quadrada. E observado também que em
uma sec¢ao transversal a parede lingual apresenta ser mais fina que a vestibular (BHARADWAJ,

2020).
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Radiograficamente sdo apresentadas caracteristicas como raizes fusionadas ou conicas
convergindo transparecendo ser uma raiz Unica, porém, na presenca de duas raizes distintas nao se
exclui a possivel existéncia do canal em forma de “C”. Mesmo com estudos de achados
radiograficos, o diagnostico s6 € possivel com a exploracdo e visualizacdo da camara pulpar

(MATOS; DIAS; GOMES, 2013).

2.2. PREVALENCIA

Em pesquisas epidemiologicas a prevaléncia ¢ um conceito que determina o total de casos
novos e antigos, diferentemente da incidéncia onde relata apenas novos casos (PIZZICHINI et al.,
2020). Varios estudos relatam que ha uma prevaléncia do “C-shaped” nos segundos molares
inferiores, mas podem também ser encontrados nos primeiros molares superiores, primeiros
molares inferiores e segundos molares superiores (KIM, 2018). No estudo de Bharadwaj (2020) ¢
relatado além dos ja mencionados, a ocorréncia em primeiro pré-molar inferior e em terceiros
molares, sendo possivel apresentar também nos incisivos laterais superiores. Essa variacao

anatomica do canal em forma de “C” tem uma prevaléncia global de 13,9% (GOK et al., 2017).

Em estudos foi visto que a presenca do canal “C-Shaped” nos segundos molares inferiores
pode variar de acordo com sua populagdo, sendo de 44,5% na Coréia, 29% China, 4,6% Grécia,
2,7 % EUA, demonstrando que a populagao asiatica expressa uma maior ocorréncia desta variagao
(CLEGHORN; CHRISTIE; DONG, 2006; SIGLA; AGGARWA, 2010). Deixa-se claro assim que
as variagdes na morfologia destes canais podem ser de caracteristicas étnicas (SILVEIRA et al.,

2010).

No trabalho de Seo ef al (2012) feito na Coréia, foram analisadas 216 imagens de
tomografias computadorizada dos segundos molares inferiores, de 108 individuos. A presenga do
canal “C-shaped” e suas devidas configuracdes foram estudadas desde o orificio pulpar at¢ 1mm
do apice radicular, foi visto também cortes axiais com intervalo de Imm. Apos serem examinados,
a prevaléncia dos canais em forma de “C” foi de 42,6%. Em outros estudos publicados sobre a
prevaléncia da variagdo “C-shaped” nos segundos molares inferiores evidenciou que na populagdo
caucasiana varia entre 2,7 ¢ 7,6 %, nos arabes 10,6%, nos libaneses 19,14% e entre os chineses

sendo de 31,5% (GOMES et al., 2010).

Em uma pesquisa feita com a populagao brasileira, foi avaliada a configuracao dos molares

inferiores, utilizando a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Foram analisados
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um total de 460 molares, sendo 234 primeiros molares inferiores e 226 segundos molares
inferiores, totalizando 154 individuos, analisando especificamente as variagdes morfologicas no
conduto, nimero de raizes e sua morfologia, niimero de canais por raiz e canais em forma de “C”.
Foi visto que o “C-Shaped” teve uma incidéncia de 1,7% nos primeiros molares e de 3,5% nos

segundos molares (SILVA et al., 2013).

Ja na pesquisa de Ladeira et al. (2014) foi analisado uma subpopulagdo brasileira em
relacdo a prevaléncia do canal em forma de “C” nos segundos molares inferiores utilizando a
tomografia computadorizada de feixe conico. Com um total de 214 paciente, totalizando 406
dentes para serem estudados. Por meio da utilizagdo da TCFC foi visto que dentre os 406 segundos
molares inferiores, 62 (15,3%) apresentavam o SCR em forma de “C”. Ja em relagdo ao niimero
de pacientes analisados, dos 214 individuos, 42 (22,9%) apresentavam essa variagdo. O presente
estudo avaliou ainda a relacao desses canais com o género, mas nao expressou nenhuma diferenga

significativa.

Seguindo a mesma forma de pesquisa, no estudo realizado por Ordinola e colaboradores
(2017) utilizando a tomografia computadorizada, foi avaliado a morfologia de segundos molares
superiores que apresentavam raizes fundidas, estudo feito com uma subpopulagdo brasileira.
Foram analisados quanto a sua anatomia externa, configuracao do conduto, percentual de canais e
istmos em forma de “C” e a morfologia radicular dos canais em 1, 2 ¢ 3 mm do &pice anatdmico

de raizes fundidas.

As fusdes prevalentes dos canais foram com 32% da raiz mesio-vestibular (MV) fundida
com a disto-vestibular (DV), a raiz DV fundida com a raiz palatina (P) com 27%, a fusdao da MV
com DV e P com as raizes MV ou DV sendo em 21% dos casos. J& os canais em forma de “C”
tiveram sua prevaléncia de 22%. O percentual de istmos variou de 9,3 a 42,8% e os deltas apicais
de 18,5 a 57,1% dos dentes, dados podendo variar de acordo com o tipo de fusdo. Concluindo
assim que, nos segundo molares superiores com a presenga de raizes fundidas pode haver uma
grande incidéncia de canais fundidos, deltas apicais, istmos e canais em forma de “C”

(ORDINOLA et al., 2017).

Dentre as pesquisas ja realizadas no Brasil a que obteve resultado diferente foi a de
Azevedo e colaboradores (2019), onde prevaléncia do “C-Shaped” foi mais significativa nos
primeiros molares inferiores. O estudo fez uma analise tomografica in vivo, observando a presenca
dos canais em forma de “C” na regido da raiz e nos dentes colaterais dos primeiros e segundo

molares inferiores. Foi utilizado exames de TCFC do banco de dados de uma clinica radiologica
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privada. Foram selecionados 801 molares de 344 pacientes, sendo 379 primeiros molares inferiores

e 422 segundos molares inferiores.

O resultado final da pesquisa de Azevedo e colaboradores (2019) observou a presenga dos
canais em forma de “C” em 181 dentes (22,9%), dentre eles, 91 (24,01%) foram visualizados nos
primeiros molares ¢ 90 (21,32%) nos segundos molares. Foi visto também que houve uma
prevaléncia significativa pelo sexo feminino. Em compara¢do com os outros estudos feitos no
Brasil, este teve como resultado uma maior incidéncia do canal em forma de “C” nos primeiros

molares inferiores (24,01%) e uma presenga significativa nos individuos do sexo feminino.

O que torna dificultoso o estudo de prevaléncia no Brasil ¢ a diversidade populacional
existente, considerado um dos paises mais heterogéneos do mundo, podendo assim trazer
resultados variados. Mesmo diante de todas variagdes, os canais em forma de “C” tém sua
prevaléncia nos segundos molares inferiores e com ocorréncias menores em outros elementos

dentarios (AZEVEDO et al.,2019"; KATO et al., 2014; JIN; LEE; ROH, 2006).

2.3 CLASSIFICACOES

Com o passar dos anos varios sistemas de classificagdes foram propostos para um melhor
entendimento da anatomia radicular dos canais C-shaped, tentando assim mostrar as dificuldades

encontradas além de auxiliar em uma previsao da anatomia do canal em forma de “C”.

Melton e colaboradores (1991) fizeram uma pesquisa onde analisaram caracteristicas
anatomicas e histologica dos canais “C-shaped” nos segundos molares inferiores. Nesse estudo
foram extraidos 15 segundos molares inferiores que tinham raizes conicas e orificio em forma de
“C”, os mesmos foram divididos em dois grupos. No grupo 1, composto por 8 elementos, foram
preparados com uma técnica de resina de poliéster, onde o sistema de canais radiculares pdde ser
visualizado tridimensionalmente. O grupo 2, composto pelos 7 dentes restantes, foram preparados
para um estudo histologico, cortados transversalmente em tergo coronal, médio e apical e

posteriormente feito estudo sob microscépio de luz.
As caracteristicas dos elementos foram avaliadas e classificadas em trés categorias:

e Categoria I: Um canal em forma de C continuo que vai da cAmara pulpar ao apice
sem divisdo alguma;

e Categoria II: Canal em forma de “ponto e virgula” (;);
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e Categoria III: Presenca de dois ou mais canais discretos e separados.

Figura 1 - Classificagdo dos canais em forma de C segundo Melton et al., 1991.

Fonte: MELTON et al., 1991.

O estudo concluiu que os canais em forma de “C” nos segundos molares inferiores podem
apresentar variagdes quanto a forma e niumero ao longo eixo do conduto, tornando assim as etapas

de instrumentagdo e obturagao mais dificeis (MELTON et al., 1991).

Fan e colaboradores (2004), modificou a classificacao de Melton, por nao haver clareza e
nao descrever como o canal em forma de “C” pode apresentar-se ao longo eixo do conduto. Entao,
utilizando a micro-tomografia computadorizada (MicroCT), avaliou cinquenta e oitos segundos
molares inferiores que apresentassem caracteristicas anatdomicas em forma de “C”. A populagdo
era chinesa e os dentes coletados tinham raizes fundidas, onde foram digitalizadas por partes com
distancia de 0,5 mm de espessura por microCT e as medidas foram feitas em onze niveis. Foram

entdo classificados em:

e (1 - canal radicular em forma de C ininterrupto;

e (2 - Canal assemelha-se a ponto-e-virgula, com angulo o menor e angulo B maior
que 60°;

e (3 - Dois ou trés canais separados e ambos os angulos o ¢ § menores que 60°;

e (4 - Apenas um canal tnico e oval;
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e (5 -sem a presenca da luz no canal radicular.

Houve uma mudanga drastica na forma do canal ao longo eixo do conduto, além dos tercos
médio e apical dos canais em forma de “C” ndo poderem ser previstos devido sua alta

complexidade (Figura 2).

Figura 2 - Classificagdo dos canais em forma de C segundo Fan et al., 2004
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Fonte: FAN et al., 2004

Segundo Al-Fouzan (2002), para um segundo molar inferior ser qualificado como um dente
com um canal em forma de C, ele deve apresentar as caracteristicas como um sulco ao longo eixo
da raiz na regido lingual ou vestibular e em uma sec¢do transversal do canal apresentar a

configuracdo de C1, C2 ou C3 de acordo com a classificagdo de Melton.

Além das classificacdes ja citadas, Gao e colaboradores (2006) apresentaram uma nova
classificagdo de acordo com a imagem radiografica (Figura 3), onde os canais em forma de C

podem se dividir em trés tipos:

e Tipo I — (fusdo): raiz com formato conico ou quadrado podendo haver a fusdo dos
canais na porcao coronal. Na regido média as raizes sao divididas em parte mesial
e distal onde na por¢ao apical juntam-se novamente para formar o canal principal.
e Tipo II — (simétrico): raiz de forma conica ou quadrada, dividida em parte mesial

e distal e os mesmos seguem seu proprio caminho até o dpice separadamente.
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e Tipo III — (assimétrico): raiz conica ou quadrada dividida em parte mesial e distal
por uma linha radiolticida. E visto o canal mesial e distal, onde o distal apresenta
um grande istmo na area de bifurcagdo que vai em direcao ao apice € o outro canal

segue o seu proprio caminho até a regido apical.

Figura 3. Classificagdo em 3-D da configuracdo em forma de C segundo Gao et al., 2006. (a)
tipo fusdo; (b) tipo simétrico; (¢) tipo assimétrico.

Fonte: GAO et al., 2006.

2.4 TRATAMENTO

2.4.1 Diagnostico

Para se alcancar o sucesso do tratamento ¢ necessario obter o correto diagnostico, dessa
forma, os exames complementares de imagens sdo ferramentas que vem a contribuir para a melhor
forma de tratamento, permitindo assim uma previsibilidade das condi¢des anatdmicas

(BEZERRA, 2018).

No trabalho de Matos, Dias e Gomes (2013), foi relatado que durante o diagnostico dos
canais em forma de “C”, no exame radiografico ¢ possivel visualizar raizes conicas convergindo
ou fusionadas, dando a aparéncia de ser uma Unica raiz, sendo mais visivel o canal distal, onde os
mesiais eram pouco visiveis; também ¢ possivel visualizar uma imagem desfocada de um terceiro

canal.
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Porém, se no exame radiografico apresentar duas raizes distintas, ndo irdo invalidar a
possivel existéncia de uma raiz em forma de “C” (GOMES, et al. 2010). Como foi visto no trabalho
de Silva, Soares e Melo (2010), onde mostrou que mesmo com a aparéncia anatomica de um

2 b

elemento 47 de raizes separadas o elemento apresentava um canal em forma de “C” (Figura 4).

Nas caracteristicas radiograficas do C-shaped ¢ visto proximidade ou fusdo entre as raizes,
imagem borrada no terco cervical e médio e instrumentos que convergem para o apice. Porém, ha
uma dificuldade de diagnostico apenas com o exame radiografico, pois podem ndo mostrar os
resultados esperados, sendo assim necessario confirmar a sua descricdo com a exploracdo da
cavidade, pois so6 apos a inspec¢do € que sera visto a sua real forma, visualizando uma camara

pulpar ampla, profunda e de comunicagdo entre os condutos (SILVA; SOARES; MELO, 2009).

E vélido ficar atendo ao principio da mudanca de cor do assoalho da cdmara pulpar que é
sempre mais escura do que as paredes, além da localizacio das embocaduras onde Fan e
colaboradores (2004) relataram que nos casos dos canais em forma de “C” os orificios ficam certa
de 3mm abaixo da jun¢do cemento-esmalte (98,1%), o conhecimento basico € necessario para

prevenir perfuracdes.

Figura 4. Imagens do caso clinico de Silva, Soares e Melo (2009). (A, imagem radiografica inicial.
B, radiografia na odontometria. C, Imagem do assoalho apos o preparo da entrada dos canais. D,
canais obturados evidenciando a anatomia do canal em forma de “C”).
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Fonte: (SILVA; SOARES; MELO ,2010).

O resultado do diagnostico pode influenciar a decisdo clinica do profissional, dessa forma,
a tomografica computadorizada de feixe cOnico pode proporcionar informag¢des mais bem
definidas da forma do canal “C-shaped, dando maior seguranga durante procedimento, sendo
solicitado apenas quando necessario. A chave para o sucesso endodontico ¢ o acesso a camara
pulpar, para assim ser possivel uma eficiente exploragdo e o desbridamento dos condutos para o
melhor tratamento do sistema de canais radiculares (BHARADWAIJ, 2020; SILVEIRA et al.,
2010).

2.4.2 Odontometria

Apds o diagnodstico, a odontometria ¢ uma das etapas importantes durante o tratamento
endodontico, pois aferir o correto comprimento de trabalho (CT) € necessario para uma melhor
modelagem e obturagdo dos canais na tentativa de alcangar o sucesso terapéutico. Existem métodos
para determinar a odontometria, a forma convencional que ¢ feito através da radiografia e o outro

método utilizando o localizador apical (CAMARGO, 2016).

Levando em consideragdo a relevancia do CT durante o tratamento, Jafarzadeh e
colaboradores (2017) fizeram um estudo in vitro, analisando a possivel diferenca da precisao entre
o localizador apical (LA) e o método radiografico convencional para determinar o CT em canais
“C-shaped”. Para isso, ele utilizou vinte e dois segundos molares inferiores com a anatomia em
forma de C confirmado pela TCFC. O comprimento de trabalho foi entdo determinado com uma
lima #15 passando pelo canal até que ponta pudesse ser vista no forame, diminuindo 0,5 mm do
comprimento para estabelecer o CT, confirmando com radiografia convencional e posteriormente
utilizando o localizador apical eletronico, depois foram entdo comparados com o comprimento

real de trabalho.

Como resultados do estudo de Jafarzadeh e colaboradores (2017) nao foi visto diferenca
significativa entre o CT obtido através da radiografa convencional e o localizador apical nos canais
mesio-linguais e distais, porém, nos canais mesio-vestibulares foi observado diferenga
significativa. Concluiu assim que o localizador apical obteve uma maior precisdo na determinagao

do CT de canais “C-Shaped” quando comparados a radiografia convencional.
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2.4.3 Preparo quimico-mecénico

O preparo quimico-mecénico ocorre com a utilizagdo de instrumentos endododnticos,
solucdes ou substancias quimicas auxiliares e a irrigacao-aspiragdo. O objetivo desse preparo €
fazer a correta limpeza e desinfeccao do sistema de canais radiculares, ampliando e modelando
todo o conduto para posteriormente receber o material obturador. Devido a anatomia complexa do
canal em forma de “C”, cuidados devem ser tomados para evitar o insucesso do tratamento

(BHARADWAJ, 2020; LOPES; SIQUEIRA., 2015).

Foi descrito por Vieira e colaboradores (1998) que ha um grande risco de perfuracdo da
raiz durante a instrumentacgdo de canais em forma de “C”, devido suas paredes terem uma pequena
espessura de dentina e apresentarem um fino istmo por todo conduto conectando as paredes mesial
e distal, dificultando também a interpretacao radiografica. O que pode ser confirmado no estudo
de Chai e Thong (2004), no qual foi estudado a morfologia dos canais e as larguras minimas das
paredes, analisando 154 seccdes transversais, foi visto que normalmente as paredes linguais eram

as mais finas.

Seguindo o mesmo sentindo, Jerome (1994) em sua pesquisa sugeriu que em areas de
istmos estreitos e interligados ndo é recomendado a utilizagdo de brocas Gates-Glidden, além de
ndo instrumentar com limas onde seu didmetro ¢ maior que 25, pois assim ¢ provavel uma

perfuragdo durante a modelagem.

Na tentativa de evitar a perfuracdo dessas paredes com fina espessura ou que apresentam
uma curvatura, Abou-Rass e colaboradores (1980) recomendaram a técnica de preparo anti-
curvatura, para evitar assim as zonas de perigo que estao presente com mais frequéncia nas paredes
mesio-linguais. Essa técnica tem uma preparagdo direcionada e controlada para a regido mais
volumosa, evitando grandes toques na parede de menor espessura, para assim nao ocorrer
perfuragdes, desvios e degraus. A pesquisa de Chai e Thong (2004) levou em consideragdo a
técnica de Abou-Rass e teve como conclusdo que, a técnica de anti-curvatura traz beneficios no
preparo de canais em forma de “C”, onde evita assim as zonas de perigo presentes principalmente

nas paredes mesio-linguais.

Além disso, o preparo de canais em forma de “C” com movimento de fresagem deixa muito
a desejar, tornando a limpeza e desinfec¢ao dos canais abaixo do ideal, assim as areas ndo tocadas
durante a instrumentagdo pode deixar restos de bactérias podendo levar ao insucesso do tratamento

(JUNIOR et al., 2018). Porém, estudos descobriram que limas auto ajustaveis (SAF) tem uma
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maior eficacia no preparo de canais em forma de “C” quando comparado a outros sistemas

rotativos (KIM et al. 2018)

O sistema de limas autoajustaveis (self-adjusting file) € composta por uma trelica de niquel-
titanio, com forma de cilindro pontiagudo, paredes finas e compressao plastica. Apresenta uma
grande flexibilidade e com movimento up-down, durante sua instrumentacao faz vibragao e libera
solucdo irrigadora dentro do conduto, além disso, ndo impde a forma de modelar o canal, pois ela

ajusta-se a qualquer anatomia complexa (CESAR, 2018)

Foi entdo feito um estudo comparando as limas autoajustaveis (SAF) e limas ProTaper no
preparo de molares com configuragdo em forma de “C”. Para andlise do preparo das paredes dos
canais foi utilizado a micro tomografia computadorizada antes e depois da modelagem para assim
fazer a comparacao da porcentagem de areas ndo tocadas. Foi visto uma diferenca significativa,
havendo 66% + 6 % de areas nao tocadas na instrumentacao feita pela ProTaper e de 41% + 14%
com limas SAF. Deixa-se claro que a utilizacdo das limas autoajustdveis proporciona melhores

resultados na modelagem dos canais “C-shaped” (SOLOMONOV et al., 2012).

J4 em um estudo comparativo no qual avaliou o efeito da instrumentagdo utilizando limas
niquel-titanio (Reciproc) e sistema de limas autoajustaveis (SAF), avaliando volume, area
superficial e paredes ndo tocadas de canais em forma de “C” e que apresentam canais de
configura¢do C1. Estudaram 20 segundos molares inferiores, dividiram em dois grupos (n=10) que
apos a modelagem foram analisando por tomografia computadorizada. Os resultados mostraram
que a instrumentacdo feita pela lima SAF teve 34% de paredes ndo tocadas durante a
instrumentag¢do, enquanto que a Reciproc foram apenas 28%, ndo sendo diferengas tao

significativas diante dos parametros associados (AMOROSO-SILVA et al., 2017)

Seguindo ainda os comparativos de estudos, na pesquisa de Zhao e colaboradores (2019)
foi avaliado o efeito da instrumentacdo usando Reciproc Blue (RB) e o sistema XP-endo Shaper,
analisando paredes do canal ndo tocadas, restos de tecido duro acumulado e a eficacia de trés
protocolos de irrigacdo para diminui¢do da a porcentagem de detritos dentro dos canais em forma

de “C”. 70 molares inferiores foram utilizados e divididos em 2 grupos (n=35).

Apos a instrumentacdo foram novamente divididos em 3 subgrupos de irrigagdo (n=10),
irrigacdo com seringa e agulha (SNI), XP-endo finisher (XP-F) e ultrassom passivo de irrigacao
(PUI). Nos resultados foi visto que independentemente do instrumento utilizado, o ter¢o apical
apresentou maior quantidade de paredes nao tocadas comparado ao tergo coronal. Porém, o sistema

XP- endo proporcionou uma maior eficacia na remocao de detritos do que o sistema Reciproc-
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Blue. O PUI e XP-F conseguiram remover mais detritos comparados a SNI ao utilizar o RB na

instrumentagao (ZHAO et al., 2019).

Com relagdo ao preparo quimico, em um estudo foi analisado a posi¢do da agulha de
irrigagao durante no fluxo do irrigante de canais C-shaped, observando também como os canais
laterais (CL) eram atingidos. Uma agulha de irrigacdo com abertura lateral ficou voltada para
canais laterais e foi girada em 90°, 180° e 270° em sentido horario. Foi analisado entdo, padrao do
fluxo, distribui¢do de velocidade, distribuicao das tensdes nas paredes e a pressdo apical no canal.
Na pesquisa foi concluido que a direcdo de abertura da agulha no sentido lateral pode sim
influenciar na pressao sobre a parede apical, penetracdo no CT, o padrao do fluxo e a velocidade

(WANG et al., 2015)

Devido a complexidade dos canais C-shaped, a instrumentacao ndo toca todas as paredes
do canal, tornando a solucdo irrigadora um auxiliar essencial para poder promover a desinfec¢ao,
removendo tecido residual, restos de dentina ou biofilme atrelados nas irregularidades anatdmica
do sistema de canais radiculares. (JUNIOR et al., 2018). Nos casos de anatomias complicadas, a
solucdo irrigadora ¢ fundamental sendo o hipoclorito de sd6dio uma boa escolha, devido a sua
propriedade antibacteriana e a dissolucao de matéria organica, O EDTA também pode ser um bom
auxiliar, mas para tornar ainda melhor a desinfec¢ao dos condutos, ¢ indicado o uso de mecanismos

que promovem a agitacao dessas substancias (SOARES; FARIA; MOURA et al., 2020)

E importante o uso de um irrigante com capacidade antimicrobiana para complementar a
instrumentagao, melhorando a desinfec¢do do canal. A utilizagdo do NaOCI a 2,5% como um
irrigante tem uma redugdo geral de at¢ 95% a 99% no nivel de bactérias, apresentam melhores
efeitos quando trocadas e usadas em grandes volumes. A clorexidina ¢ outro irrigante que € usada
como alternativa ao hipoclorito de sddio e tem mostrado resultados antimicrobianos semelhantes.
Mesmo com o uso de auxiliares durante a instrumentacdo ¢ visto que bactérias ainda sao
detectadas. Entdo, recomenda-se a ativacdo mecanica, sonica ou ultrassonica de NaOCI apos a
modelagdo com instrumentos suplementar, o XP- endo Finisher demonstrou bons resultados
quanto a desinfec¢do, além disso, estudos in vitro sobre o PUI mostraram também eficacia na

tentativa de otimizar a desinfec¢ao (JUNIOR et al., 2018; KIM et al., 2018)
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2.4.4 Obturacao

Na fase final do tratamento endodontico o objetivo € poder proporcionar uma obturagdo de
forma tridimensional e o mais homogénea possivel, na tentativa de preencher todo o canal sem
deixar espagos vazios, visto que grande parte das falhas endodonticas sdo causadas por uma
obturacdo deficiente. Além disso, o canal em forma de “C” proporciona um grande desafio nas
etapas de modelagem e obturagdo, devido sua anatomia complexa (CAMARGO, 2016; KIM et
al., 2018)

Sobre as falhas no tratamento, ¢ valido entender quais os motivos que podem corroborar
para o insucesso, seguindo o mesmo sentido, Kim (2018) fez um estudo com quarenta e dois dentes
que apresentavam canais em forma de “C” e analisou quais as principais causas da falha
endodontica. Foram entdo examinados por meio de um microscopio cirirgico € microscopico
eletronico de varredura e visto que as causas mais comuns foram espacos ndo preenchidos pelo
material obturador, causando lacunas entre a obturacao e a dentina (45,2%), istmos (23,8%), canal

ausente/ nao tratado, enchimentos excessivos e iatrogenias.

Muitos estudos foram feitos no intuito de proporcionar um selamento de forma eficiente
para obter assim o sucesso, autores recomendaram algumas técnicas de obturacdo. Entdo Barnett
em 1986, com seu estudo aconselhou que antes de colocar o cone principal na por¢do mesial do
canal C-shaped, fosse introduzido uma lima de grande diametro na regido mais distal, com a lima
na parte distal, o cone mesial ¢ colocado e posteriormente a lima ¢ retirada, logo apds um cone na
regido distal também ¢ posicionado, seguido pela coloca¢do de cones acessorios no ter¢co médio

do canal (CARVALHO, 2018).

No estudo de Soo, Thong e Gutmann (2015) foram comparadas as técnicas de compactagio
lateral a frio, compactagcdo ultrassonica, cone unico com guta-percha injetavel e o sistema
Thermafil. Através da impressdo 3D, cortes transversais foram analisados na darea de
preenchimento e extrusao de guta-percha de 40 dentes simulados com formato do canal C-shaped.
Nos resultados foi demonstrado que ndo houve diferenca significativa quanto a extrusdo de
material obturador entre as técnicas empregadas, porém, o sistema Thermafil mostrou maior

eficacia ao analisar a area de preenchimento dos canais em forma de “C”.

Seguindo o mesmo raciocinio, Gok e colaboradores (2017) analisaram 80 réplicas de
elementos com a configuracdo do C-shaped produzidas por uma impressora 3D, no qual foram

submetidas a técnicas de obturacdes, sendo elas: ondas continuas, sistema de suporte de nucleo,
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compactagdo lateral a frio ou método de enchimento frio injetdvel. Apods as seccdes em 2,4,6,8 e
10 mm, foram examinadas as areas percentuais de guta-percha, selantes e espagos vazios nos
canais. Nos resultados, foi visto que na regido apical dos condutos as técnicas de preenchimento
injetavel e a compactacdo lateral a frio mostraram ser mais eficientes e bem-sucedidas em

comparagao as técnicas de preenchimento da guta-percha quente.

Devido a complexa anatomia interna dos canais em forma de “C”, torna-se dificil o
completo preenchimento dos canais radiculares, para isso, existe varias formas/técnicas de
obturacdo na tentativa de obter o correto selamento, pois a guta-percha nao preenche as estreitas
areas de conexao dos canais em forma de “C”. Buchanan 1994, propds uma técnica que constitui
um hibrido das técnicas de compactagdo lateral fria e vertical quente. Lea et al. (2005) fez um
comparativo quanto a densidade das obturacdes de canais radiculares com guta-percha produzidas
por compactacao lateral a frio com aquelas produzidas por compactagao vertical a quente usando
a técnica de onda continua de condensacdo. Foi visto que a técnica de onda continua de
condensagdo proporcionou um enchimento de maior densidade do que a compactacio lateral a frio
convencional. Kim et al. (2002) fez uma pesquisa utilizando os canais radiculares em forma de C
simulados embutidos em blocos de resina, apds comparagdes das técnicas de preenchimento com
guta-percha quente com condensagao lateral a frio convencional, concluiram que, as técnicas de
condensagdo de guta-percha quente resultam em uma obturacdo favoravel do canal em canais

radiculares em forma de C.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

A elaboracdo desse estudo foi realizada por meio de uma revisdo integrativa, cujo método
de pesquisa constitui ferramenta importante, pois permite a analise de subsidios na literatura de
forma ampla e sistematica, além de divulgar dados cientificos produzidos por outros autores. Esse
tipo de pesquisa ¢ de interesse aos profissionais, por que permite o entendimento de questdes

clinicas, além de trazer novos conhecimentos (YONEKURA, ef al., 2019).

3.2  LOCAL DE PESQUISA

Para construgdo dessa pesquisa os artigos foram pesquisados nas plataformas cientificas

LILACS, SCIELO e PUBMED.

33 POPULACAO E AMOSTRA DA PEQUISA

Os artigos foram selecionados, aplicando os critérios de inclusao e exclusdo de acordo com
a analise de string de busca do titulo e resumo. Na busca de artigos foram utilizados o DeCS com
os seguintes descritores: Endodontia, C-shaped, variagdo, anatomia. As palavras foram
combinadas entre si na lingua portuguesa, inglesa e espanhola associados aos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Para uma busca mais direcionada, utilizou-se filtro, encontrado
inicialmente um total de 120 artigos, sendo esses 48 na base do PubMed, 28 no LILACS e 44 na
SCIELO.

Tabela 1 — String de busca.

TOPICO DO DESCRITOR EM DESCRITOR EM DESCRITOR EM
ESTUDO PORTUGUES INGLES ESPANHOL
AREA Endodontia Endodontics Endodoncia
Variagao Variation Variacion
MORFOLOGIA Anatomia Anatomy Anatomia
Em forma de C C-shaped En forma de C

Fonte: Autoria propria (2021)
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3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

ApoOs a apuragdo dos trabalhos, foram excluidas 04 publicagdes repetidas da amostra
inicial. Com a leitura inicial do titulo e resumo dos artigos, foi aplicado os critérios de inclusdo
dos periddicos, que foram: artigos publicados no periodo de 2016 a 2021, de livre acesso, bem
como dissertagdes, teses e monografia. Os critérios de exclusao foram aplicados, os quais
englobavam: artigos que fugiam da tematica pré-definida, ndo falavam sobre a endodontia, artigos
de relato de caso e incompletos foram desconsiderados, sendo assim obtido uma amostra total de
30 trabalhos. Sera apresentada uma tabela mostrando as estratégias para a pesquisa em forma de

fluxograma (figura 5).

3.5 ANALISE DE DADOS

Os estudos pesquisados foram organizados de forma que ajudasse o autor a entender as
informagodes dos trabalhos. Foi elaborado um quadro com as informagdes dos autores, ano de
publicacdo, objetivo do estudo, metodologia aplicada e resultados obtidos, para serem facilmente

entendidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 120 trabalhos, sendo 48 oriundos da base de dados
PubMed, 44 da Scielo e 28 da LILACS. Apds a exclusdo inicial de 04 publicagdes duplicadas,
os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados simultaneamente ao passo no qual foi
realizada uma leitura breve dos titulos e resumos dos artigos, resultando em um compilado de

49 artigos inicialmente, como pode ser observado na Figura 5.

Os artigos elegiveis foram entdo lidos na integra de maneira critica, levando em
consideracdo a maneira na qual os trabalhos foram executados e quanto a metodologia aplicada,
afim de se obter trabalhos relevantes e com resultados seguros. Essa andlise mais critica resultou
na exclusdo de 19 trabalhos, obtendo assim um aproveitamento total de 30 estudos que estao
detalhados na Tabela 2. Os artigos utilizados na discussao deste trabalho foram divididos em

trés categorias de acordo com o conteudo presente em cada pesquisa (Tabela 3).

Figura 5 — Fluxograma da estratégia de busca

=
i
)
= Pubimed LILACS SCIELO
= (=49 (n=12% (n=44)
=
&
=
o
E Artigos selecionados apds
Eg] remogEo dos repetidos Excluidos n= 04
E =116}
Excluidos n= 67
% Arfigos selecionados apds = Fora daintegra
.g lettura do titulo e resumo = Foradoano estabeledida
E n=49 = Foge doassunto
5 -
= agos
=1
-5
—
=
wn
=
o
% Artigos meluidos apds avahacio
E de gquahdade durante letura

cormpleta (n = 300

Fonte: Autoria propria.



28

Tabela 2 - Apresentacdo dos dados contidos nos artigos incluidos na Revisao Integrativa

NO

AUTOR/
ANO

OBJETIVOS

ESTUDO

RESULTADOS/CONCLUSOES

Vaz de
Azevedo, K.R,
(2019).

Avaliar, por meio de
analise tomografica, a
prevaléncia de canais
em forma de C em
primeiros e segundos
molares inferiores de
individuos brasileiros,
analisando sua
frequéncia por ter¢os
das raizes e nos dentes
contralaterais.

In vivo

A incidéncia de canais em forma de C foide 181 (23%). 24,01%
foram identificados nos primeiros molares, € 21,32% nos segundos
molares. A incidéncia foi significativamente maior em individuos
do sexo feminino para ambos os primeiros e segundos molares. As
configurag¢des de canal em forma de C mais comuns foram: C1
(89,01%) para primeiros molares ¢ 90% segundos molares),
seguido por C2 (8,79% para primeiros molares e 6,66% para
segundos molares) ¢ C4 (2,19% para os primeiros molares e 3,33%
para os segundos molares).

Tassoker, M.,
& Sener, S,
(2018).

Investigar a
configura¢ao do canal
radicular dos segundos

molares inferiores e
determinar a frequéncia
dos canais em forma de
C nos segundos molares

inferiores.

In vivo

Dos 444 segundos molares inferiores, a morfologia do canal mais
frequente nas raizes mesiais foi Vertucci tipo IV (40,3%), seguido
do tipo II (27,5%). As raizes distais eram predominantemente do
tipo I (92,9%), seguidas dos tipos I1I (3,5%) e II (2,5%). Quarenta
e sete (10,6%) dentes possuiam canais em formato de C.

Abarca, J et al.
(2020)

Avaliar o numero e a
classificagdo anatomica
de raizes e canais
radiculares de primeiro
e segundo molares
inferiores por meio de
tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC) em
uma populagdo chilena.

In vivo

Novecentos ¢ cinquenta ¢ um (93,05%) molares tinham duas
raizes, enquanto os 71 (6,95%) molares restantes tinham uma
raiz. Canais em forma de C estavam presentes em 56 molares e
foram mais frequentemente encontrados em mulheres do que em
homens.

Yi-chin. C et
al. (2018)

Investigar a prevaléncia
e as caracteristicas
morfologicas do sulco
radicular e o sistema de
canal radicular em
segundos pré-molares
inferiores humanos com
raiz em forma de C em
uma subpopulacio
chinesa de Taiwan
usando tomografia
computadorizada de
feixe conico (CBCT)
imagem.

In vivo

A taxa de prevaléncia de segundos pré-molares inferiores com raiz
em C foi de 3,45% (20/580 dentes) e daqueles com sistema de
canais em C foi de 2,24% (13/580 dentes). Verificou-se que 69%
dos sulcos radiculares localizavam-se na metade lingual da raiz
(9/13 dentes) em segundos pré-molares inferiores com sistema de
canais em formato de C. Nos dentes com sulco radicular lingual, o
canal principal estava voltado para o lado
vestibular. Frequentemente, a primeira imagem do canal em forma
de C foi encontrada no nivel médio da raiz. A parte mais profunda
do sulco radicular estava localizada a cerca de 2,5 mm apical a
primeira imagem do canal em forma de C.
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Descrever os aspectos
morfologicos e
morfométricos de

Maior prevaléncia do tipo de fusdo ( n=22). De acordo com a
classificagdo modificada de Fan, a configuragao C4 foi
predominante nos 3 mm apicais. Além disso, poucos forames
apicais acessorios foram observados a 1 e 2 mm do apice. A
distancia média entre o ultimo forame acessorio e o apice

Amoroso- segundos molares . . . ,
. L . ) anatomico foi 1,17 mm. Uma anatomia interna menos complexa ¢
Silva et al. inferiores fusionados Ex vivo s ,
encontrada quando um segundo molar inferior apresenta raizes
(2018) com sulcos rasos . . . o o
. . fundidas com sulcos radiculares rasos. O canal do tipo fusdo foi
radiculares por meio de . ~
. frequentemente observado. Além disso, a configuragcdo C4
micro-tomografia . L . .
. predominava em um ponto a 3 mm do apice e apresentava canais
computadorizada (TC). oA o
arredondados, grandes didmetros apicais e poucos forames
acessorios.

Cerca de 86,7% dos dentes tinham duas raizes e 13,3% eram
unirradiculares, dos quais 50% eram em forma de C. 86,7% das
raizes mesiais eram de canal duplo, enquanto 75,3% das raizes

Akhlaghi, Investioar distais eram de canal unico. 71,45% e 95,3% das raizes mesial e
Nahid M et al | vestis distal apresentavam um forame apical, respectivamente. Os
: minuciosamente a . . . . .
(2016). i . Ex vivo forames apicais foram principalmente centrais, seguidos por
anatomia radicular do . . .. A .
o linguais na maioria dos casos. As distancias entre o forame apical e
segundo molar inferior. .. . . oA
a constricao apical variaram entre 0,27 e 0,40 mm. As distancias
entre o forame apical e os apices radiculares variaram entre 0,30 e
0,47 mm. As classificagdes de Vertucci dos canais mesiais foram
Tipo Il em 62,6% e Tipo IV em 37,4%.
O objetivo foi avaliar
or tomografia . . .
P & Dentro das tomografias computadorizadas de feixe conico de 422
. computadorizada de L. . .
Attis, et al. . . . elementos dentarios, 15 tinham molares em C. A qualidade do teste
feixe conico (TCFC), a | Invivo . . ~
(2020) . . . . qui-quadrado indica que a presenga do molar em C ndo segue uma
prevaléncia e a tipologia e R .
. distribui¢do homogénea nas tomografias analisadas.
dos canais C em
molares inferiores.
Depois do Tipo I, as morfologias mais frequentes no primeiro e no
. . segundo pré-molar foram o Tipo V, seguido pelo Tipo I'V. As taxas
Avaliar a morfologia do & p . P g p po 1V ,
canal radicular de pré- de prevaléncia de morfologia em forma de C em primeiros pré-
. . . molares usando a CBCT foram 4,4% ¢ 6,6%, respectivamente. No
Khademi, molares inferiores por . .
. . L. . entanto, nenhuma morfologia em forma de C foi encontrada nos
Abbasali et al. meio de técnica In vitro , ., ..
segundos pré-molares. Os niveis maximo e minimo de
(2017) tomografia . ..
. concordancia entre as duas técnicas foram observados nas
computadorizada de . . ) . .
feixe conico (TCFC) morfologias do canal radicular Tipo IV e Tipo V, respectivamente.
' Canais radiculares extras foram identificados em 25% e 13% dos
primeiros e segundos pré-molares, respectivamente.
. Volume do canal instrumentado, maior valor para cada grupo foi o
Avaliar quatro .
. seguinte (em ordem decrescente): SSK> SAF> PTN> REC. As
instrumentos com . .. .
. . diferencas nos volumes foram significativas entre todos os grupos:
diferentes movimentos . ~ .
de trabalho para a P SSK> PTN> REC. Tempo gasto para instrumentagao O maior
reparacio de uma tempo foi o seguinte: SAF> SSK> PTN> REC. Area instrumentada
Sekiya, Miki preparag Ex vivo do canal O maior valor para cada grupo foi o seguinte: SSK>

et al. (2018)

parede de canal tinico
em forma de C usando
os mesmos modelos de
plastico artificial
reproduzidos de um
dente humano.

SAF> PTN> REC. Porcentagem de area instrumentada do canal, o
maior valor para cada grupo foi o seguinte: SSK> SAF> PTN>
REC. Parte da area do canal instrumentado: SSK e SAF
instrumentaram todas as paredes do canal radicular igualmente. Em
contraste, PTN e REC instrumentaram seletivamente apenas a area
de inser¢do de arquivo.
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Comparar a precisao da
determinagdo do

: In vitro
J%t:}rj:i?hlvl[{ ’ t:;)tial E:TSZLZSZ o localiz.ador de apice foi mais preci.so na determinagdo do
Forghani M,. localizador de épice ¢ a comprimento de trabalho dqs canais em forn'la de Cem
10 (2017) radiografia comparagdo com a radiografia convencional.
convencional em canais
em forma de C.
© obfj‘:?:gncil;zzreztudo O grupo CW apresentou as maiolres porcentagens médias de vazio
capacidade de diferentes e as menores porcentagens médias de guta-percha em cortes de 2
métodos de obturagdo mm (? <O,QS). Uma comparagéo pareada entre os grupos mostr.ou
Gok. T. et al do canal radicular na s1gr.11ﬁcat1vamente menos vazio nos grupos CLC e GFB e mais
11 (2’017) anatomia do canal Revisdio vazio nos grupos CW e GC a 2 mm (P <0,05). Na érea total, os
radicular C1 usando a grupos CLC e GFB apresenta.rarr? porcentagem significativamente
tecnologia de menor de guta-percha e mais c1mento.em comp.ara.géo com os
impressora demais grupos (P <0,05), e ndao houve diferenca significativa entre
tridimensional (3D). os grupos CLC e GFB (P>. 05).
No geral, 100% (n = 688) dos dentes examinados, 19,2% (n = 132)
tinham um sistema de canais radiculares em forma de C. 9,16% (n
= 63) em pacientes do sexo masculino e 10,03% (n = 69) em
pacientes do sexo feminino. A prevaléncia de sistema de canal
radicular em forma de C no primeiro pré-molar inferior foi de
83,33 e 16,66% nos segundos pré-molares inferiores. De acordo
com a classificagdo de Fan, os primeiros pré-molares inferiores
Determinar a presenca apresentaram 3,63% como C1, 9,09% C2, .59,0.9% C3,21,81%
de configuragdes em C4a, 1,8% C4b. Os segundos pré-molares inferiores mostraram
12 Gomes, F. et forma de C em pré- ' 13,63% como Cl1, 18,18% C2, 13,63% C3, 27,27% C4a, 9,09%
al (2021) molares inferiores por In vivo C4b. Pacientes do sexo masculino apresentaram 4,54% como C1,
TCEC 3,78% C2, 22,72% C3, 11,36% C4a, 0,75% C4b e 4,54% fora da
' classificagdo. Pacientes do sexo feminino apresentaram 0,75%
como Cl1, 6,81% C2, 30,03% C3, 9,84 C4a, 2,27% C4b e 2,27%
fora da classificagdo. A bifurcagdo do canal de 53,36% nos
primeiros pré-molares inferiores e 50,09% nos segundos pré-
molares inferiores ocorreu no terco médio. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas entre o sistema de canais radiculares em
forma de C e género ou configuragdo em forma de C de acordo
com os critérios de Fan e género. P era <0,05.
Dos 542 segundos molares inferiores, 215 (39,8%) tinham canais
em forma de C, 330 (53%) tinham 3 canais, 17 (3,3%) tinham 2
Kim, H.-S., | Investigar a anatomia do canais, 12 (2,2%) tinham 4 canais e 8 (1,7% ) tinha 1 canal. A
Jung ’D. Le; canal radicular em .p?evalénma de canais em forma de C foi de 47,8% no sexo .
130 I—fan ,Y.-S? forma de C de segundos . feminino e 28,4% no masculino. Setenta e s§te por cento dos canais
0 }; S :& Sim’ molares inferiores em Ex vivo em forma de C mostraram uma aparéncia .bllateral. A prevaléncia
H.,-Y.’ 201 8)’ uma populagio coreana. de canais em forma de C ndo apresentou diferenga de acordo com a
idade ou posi¢do dentaria. A maioria dos dentes com sistema de
canais em C apresentou configuracdes tipo II (45,6%) e tipo II1
(32,1%)
) Analisar a frequéncia da Dos 384 segundos molares inferiores examinados, 82 (21,4%)
Janani, configuragio do canal molares de 58 pacientes tinham uma configuragio de canal
14 Mar(};az)nlqge;t al- | radicular em forma de C radicular em forma de C. A prevaléncia de canais em forma de C
e caracterizar a

morfologia do canal

bilaterais foi de 15,6% entre 153 pacientes com segundos molares
inferiores bilaterais. Nao houve diferengas significativas na
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radicular mandibular Invivo distribuigdo dos canais em forma de C em relag@o ao sexo ou
usando TCFC com idade. Apenas 4 dentes (4,9%) apresentaram a mesma configuragao
imagens 3D em uma do canal radicular do orificio ao apice. No restante dos dentes, a
populacdo iraniana configuracao transversal do canal radicular mudou em diferentes
niveis da raiz.
Comparar a reducéo da
espessura residual da
dentina de dois pos- A redugdo da espessura residual da dentina para o grupo HU foi
Lo reparos diferentes . menor do que para o Grupo de RP nas duas se¢des. Além disso, na
Li, Si Yu et al. p g d ~ Ex vivo N dque b . P - ¢ .

15 (2021) metodos de aragdao nos secdo 7 mm abaixo do CEJ, a redu¢do dos dentes da parede disto-
.segu.ndos molares lingual no grupo HU foi significativamente menor do que isso no
1nfer10res~com uma grupo PR.

configuracdo de canal
radicular em forma de
C.
Avaliar caracteristicas
morfolégicas de 70
unirradiculares. ~ .
. , A expressdo de sulcos profundos foi observada em 21,42% da
primeiros pré-molares . . .
o amostra. Quer dizer comprimentos de raiz e RG foram 13,43 mm e
inferiores com sulcos . . .
. 8,5 mm, respectivamente, enquanto a profundidade do RG variou
radiculares (RG) usando s 4 , .
tecnologia micro-CT de 0,75 a 1,13 mm. O volume médio do canal, area de superficie e
. . . SMI foram 10,78 mm3, 58,51 mm2 e 2,84, respectivamente. O
Avaliando a morfologia . 0 )
, . delta apical esteve presente em 4,35% da amostra e canais
das raizes e dos canais L . . 1
. acessorios foram observados principalmente nos ter¢os médio e
. radiculares bem como . N . N ~
Boschetti, E. . Ex vi apical. Os pardmetros indicaram uma aparéncia de se¢do
16 comprimento, X Vivo . N
et al (2017) . transversal oval do canal radicular com uma alta frequéncia
profundidade e o o ~
. percentual de divisdes do canal (87,15%). Configuragdo de canal
localizacdo de : o . . ~
A tipo V (58,57%) foi o mais prevalente. A configuracdo em forma
frequéncia percentual do . , o
, de C foi observada em 13 pré-molares. (18,57%), enquanto a
RG. Volume, area de . . .
N espessura dentinaria variou de 1,0 a 1,31 mm. Ranhuras radiculares
superficiee Indice de .. , .o . . \ A
em primeiros pré-molares inferiores foi associado a ocorréncia de
Modelo de Estrutura , . . . . . .
. varias complexidades, incluindo canais em forma de C e divisdes
(SMI) dos canais foram . .
. do canal radicular principal.
medidos para o
comprimento total da
raiz.
Pode-se observar que os canais em forma de C sdo mais
frequentemente encontrados em segundos molares inferiores,
Discutir o manejo apresentando uma incidéncia populacional dependente; para a
adequado dos canais em classificagdo e o diagnoéstico sdo imprescindiveis exames de
forma de C através de imagem, em especial a tomografia computadorizada de feixe
uma revisdo de conico (TCFC); as técnicas para realizagdo do preparo quimico-
literatura, explanando . mecénico ¢ da etapa de obturacdo, sdo dificultadas pela
Bezerra, A.LLF . Revisdo . e . . .
17 (2018) sobre morfologia, complexidade anatdmica inerente ao sistema de canais radiculares
prevaléncia, em forma de C, mas esta pode ser superada de acordo com o
classificagdo, dominio da técnica e boa indicacao desta; quando todas as etapas
diagnostico e tratamento do tratamento sdo realizadas seguindo os padrdes técnicos
dessa variagdo estabelecidos, os resultados de acompanhamento demonstram bom
anatomica. prognostico clinico, evidenciando assim, que os canais em forma
de C embora sejam desafiadores, podem ser tratados de maneira
satisfatoria.
Jang, YE., | Determinar a frequéncia PM2 s tipicamente tinham uma raiz (99,89%) com um canal
18 | Kim, Y., Kim,

B. et al. (2019)

e as caracteristicas
morfologicas de canais

(98,4%). Entre os PM1 s com canais ndo tnicos (21,2%),
prevaleceram os canais Vertucci tipo V (10,9%) e em forma de C
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ndo Unicos de primeiros
pré-molares
mandibulares (PM1 s) e
segundos (PM2 s) em
uma populagdo coreana
usando CBCT e avaliar
as correlagdes entre
canais nao unicos de
PMI se outras variantes
anatdmicas, como raizes
disto-linguais (DLRs)
nos primeiros molares
inferiores (M1s) e
canais em forma de C
nos segundos molares
inferiores (M2s).

In vivo

(3,7%). Entre os canais PM1 em forma de C, a maioria era
Vertucci tipo V (77,8%); uma configuracao em forma de C (C2) foi
predominante principalmente no terco médio e / ou apical da raiz.
Depois de ajustar para outras variaveis (ou seja, sexo, idade e lado),
canais em forma de C em PM1 s foram significativamente
correlacionados com a presenga de DLRs em M1 s (odds ratio =
2,616; intervalo de confianga de 95%, 1,257-5,443; p = 0,010).

19

Kim, Y. et al
(2018)

Analisar varias
caracteristicas e
classificagdo de canais
radiculares em forma de
C e avaliar as causas de
falha endodontica de
canais radiculares em
forma de C, examinando
a superficie radicular
ressecada com um
microscopio
endodontico e uma
varredura microscopio
eletronico (SEM).

Ex vivo

As configuragdes de canal radicular mais frequentemente
observadas foram C1 no nivel coronal (45,2%) e C3 no apical 3
mm nivel (45,2%). A causa mais comum de falha para um
tratamento de canal radicular em forma de C foi um canal
permeavel (45,2%), seguido por um istmo (23,8%), canal ausente,
enchimento excessivo e problemas iatrogénicos. Em concluséo,
canais radiculares em forma de C foram mais frequentemente
encontrados nos segundos molares inferiores. A causa mais comum
de falha foi um canal e istmo com vazamento.

20

Wolf, T.G. et
al (2017)

Analisar o nimero de
forames e canais
acessorios dos segundo
molares inferiores.

Ex vivo

As configuragdes de canal radicular mais comuns observados na
raiz mesial foram 2-2-1/1 (32,3%), 2-2-2 / 2 (28,0%), 1-1-1/ 1
(6,5%) e 2-1-1/1 (6,5%). Doze outras configurac¢des diferentes
foram observadas. Na raiz distal, o padrao mais comum observado
foi1-1-1/1 com 81,7%. Com uma densidade inferior a 5%, dez
outras configura¢des foram observadas nesta mesma raiz.
Anastomoses na raiz mesial entre os canais mesio-oral (MB) e
mesio-lingual (ML) podem ser identificadas em 20,5% no terco
coronal, 19,4% no meio ¢ 10,8% no tergo apical. Canais radiculares
acessorios foram observados no ter¢o coronal (MB 15,5%, ML
12,9%, disto-vestibular [DB] 1,1%), no meio (MB 7,5%, ML
10,8%, disto-lingual [DL] 3,3%) e no tergo apical (MB 19,3%, ML
16,2%, DL 10,8%).

21

Zahra, S M. et
al (2021)

Avaliar a morfologia do
canal radicular de
primeiros e segundos
molares inferiores
usando TCFC na
populacao do norte do
Ird e também indicar a
area mais fina ao redor
dos canais radiculares.

In vivo

Entre os 154 primeiros molares inferiores, 149 (96,7%) tinham
duas raizes, 3 (1,9%) trés raizes e 2 (1,2%) tinham configuragdo
radicular em C. Dos 147 segundos molares inferiores, 120 (81,6%)
tinham duas raizes, 1 (0,6%) tinha trés raizes e 26 (17,6%) tinham
raizes em forma de C. Nédo houve diferenga significativa na
prevaléncia do tipo de Vertucci entre os dois sexos. A configuragao
mais comum nas raizes mesiais dos primeiros e segundos molares
foram do tipo IV (57% -42,9%) e do tipo II (31,5% -28%). As
paredes mesial e distal tiveram a maior frequéncia como a parede
mais fina em todos os niveis de canais radiculares com espessura
menor que 1 mm. Nos segundos molares a distancia entre orificios
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DB-DL e nos primeiros molares a distdncia MB-ML foram as
minimas. MB-D nos primeiros molares tiveram a distancia
maxima, enquanto ML-DL, MB-DB ¢ ML-D tiveram a mesma ¢
maxima distancia nos segundos molares.

22

Amoroso-
Silva, P et al.
(2017)

Avaliar o efeito da
instrumentacdo
oscilatoria de 90 °© com
limas manuais sobre
varios pardmetros
morfolégicos (volume,
area de superficie e
superficie ndo
instrumentada) em
canais radiculares em
forma de C apés a
instrumentacao usando
um sistema reciprocador
de lima tnica (Reciproc;
VDW, Munich,
Alemanha) e um
Sistema de Arquivo
Autoajustavel (SAF;
ReDent Nova, Ra'anana,
Israel).

Ex vivo

A instrumentacdo com Reciproc aumentou significativamente o
volume do canal em compara¢do com a instrumentagdo com
SAF. Além disso, os volumes do canal aumentaram
significativamente apos a instrumentagao oscilatoria de 90 © (entre
e dentro da comparagdo do grupo; (P <0,05)). Em relagdo ao
aumento da area de superficie apds todos os protocolos de
instrumentagdo, a analise estatistica revelou apenas diferencas
significativas na comparacdo dentro dos grupos (P <0,05). A
instrumentagao Reciproc e SAF rendeu uma superficie de canal
radicular ndo instrumentada de 28% e 34%, respectivamente, que
ndo foi significativamente diferente (P> 0,05). A instrumentagéo
oscilatoria final reduziu significativamente a superficie do canal
radicular ndo instrumentado de 28% para 9% (Reciproc) e de 34%
para 15% (SAF; P <0,05).

23

Mashyakhy,
M.H. et al
(2020)

Avaliar a prevaléncia,
correlacdo e diferengas
de formato de C
morfologia do canal em
pré-molares e molares
inferiores por meio de
CBCT.

In vivo

A prevaléncia de canais em forma de C nos primeiros pré-molares
foi de 1,5%, 0,80% em segundos pré-molares e 7,9% nos segundos
molares, enquanto os canais em forma de C eram ausente nos
primeiros molares. Nenhuma correlagdo foi encontrada entre a
presenca de canais em forma de C dentro de pré-molares e molares
e entre os dois grupos em 0 mesmo individuo. Ambos os pré-
molares e molares exibiram diferentes tipos de canais em forma de
C, sendo C2 predominante nos pré-molares e C3 nos segundos
molares. Sulcos externos longitudinais localizavam-se
principalmente no mesiolingual (ML) superficie em pré-molares e
lingual em molares. Mulheres mostraram mais prevaléncia de
canais em forma de C nos segundos molares.

24

Aishwarya, R.
et al (2021)

Determinar a predilecao
racial da configuragdo
do canal em forma de C
em um segundo molar
inferior.

Revisdo

O teste estatistico revelou uma variagdo significativa entre a
populacdo asiatica e ndo asiatica. A maior incidéncia de predilecdo
racial foi observada na China (Asia) com 93,1%, e a minima foi
observada na América com 2,7%.

25

Wadhwani,
Shefali et al.
(2017)

Avaliar a prevaléncia de
canais radiculares em
forma de C em molares
inferiores usando TCFC
em uma subpopulagio
da India Central.

In vivo

A avalia¢do de CBCT mostrou que 9,7% dos segundos molares ¢
8% dos terceiros molares tinham canais em forma de C. Um sulco
vestibular proeminente foi visto nesses dentes. Os dados mostraram
uma diferenga significativa (P = 0,038) para a presenga dessa
anatomia no lado direito para terceiros molares inferiores.

26

Martins, Jorge
N.R et al.
(2016)

Avaliar a prevaléncia de
primeiro e segundo

molares inferiores em
forma de C em uma

Um total de 1.783 dentes (695 primeiros molares e 1.088 segundos

molares) de 792 pacientes foram incluidos no estude. A prevaléncia
de configuragdes em forma de C foi de 0,6% e 8,5% para o

primeiro e segundo mandibulares molares, respectivamente. As
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populacdo de
caucasianos portugueses
da Europa Ocidental.

In vivo

diferencas entre género, dentes e dire¢do da concavidade radicular

foram consideradas estatisticamente significativo (P <0,05). O FR

teve uma taxa significativamente maior de formatos C quando em

comparagdo com NFR (P <0,05). A confiabilidade intraexaminador
foi de 93,6%.
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Yang, S.E. et
al. (2021)

Investigou sua
prevaléncia, tipo de
configuracdo ¢
espessura da parede
lingual, bem como as
caracteristicas
radiograficas
panoramicas de raizes
em segundos molares
inferiores permanentes
confirmados para ter
canais em forma de C
na CBCT em uma
populagdo coreana.

In vivo

De 2.508 segundos molares inferiores, 924 (36,8%) tinham canais
radiculares em forma de C. A prevaléncia foi significativamente
menor na faixa etaria acima de 61 anos (24,08%) do que na faixa

etaria de 21-30 anos (40,02%) e foi maior nas mulheres (42,32%).

A maioria dos casos foi bilateral (85,9%). O tipo C1 foi o mais
comum (35,3%). Prevaléncia e morfologia de canais em forma de
C: uma analise de CBCT em uma populagdo coreana 2/14
prevaléncia de canais do tipo C1 diminuiu, enquanto a dos canais
do tipo C3b aumentou com a idade. Em 75,2% dos dentes com
canais radiculares em forma de C na TCFC, raizes fundidas foram
observadas em vistas panoramicas. A diferenca na espessura da
parede lingual no orificio e 5 mm do &pice foi significativa na area
média em todas as configuragdes de canais radiculares em forma de
C. Ao realizar procedimentos endoddnticos ndo cirurgicos ou
cirargicos dos segundos molares inferiores.
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Marcano-
Caldera, M. et
al. (2019)

Avaliar a prevaléncia e
caracterizagdo de raizes
fundidas em primeiro e
segundo molares
superiores usando
TCFC em uma
populacdo colombiana.

In vivo

No geral, 43% dos molares (n = 551) apresentaram algum tipo de
raiz fundida. A fusdo radicular estava presente em 23,4% dos
primeiros molares superiores. O tipo de raiz fundida mais frequente
foi o tipo 3 (disto-vestibular-palatal; DB-P) (58,9%). A fusdo
radicular foi observada em 57,6% dos segundos molares
superiores, € o tipo de raiz fundida mais prevalente foi o tipo 6 (em
forma de cone) (45,2%). Dos molares superiores, 12,5% foram
classificados como em forma de C.
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Hui. Y.R. et
al. (2020)

Analisar a ocorréncia e
variagdes em canais em
forma de C em dentes
chineses antigos ¢
comparar as diferencas
dessas caracteristicas
entre populacdes antigas
e modernas de mesma
idade.

Ex vivo

A proporcdo de raizes em forma de C entre as amostras antigas nos
lados esquerdo e direito foi de 48,57% (17/35 dentes) e 54,55%
(18/33 dentes), respectivamente, e 51,47% (35/68 dentes) nos
amostra total. Por outro lado, no grupo controle, 44,12% (15/34) e
38,24% (13/34) ocorreram nos lados direito e esquerdo,
respectivamente, ¢ 41,18% (28/68) na amostra total. Entre os
canais em forma de C das amostras do local de Jiaojia, o tipo de
classificagdo mudou entre dois niveis adjacentes em 84,31% das
amostras. Aproximadamente 35 (51,5%) dentes apresentavam raiz
fundida, 20 (29,41%) apresentavam um sulco vestibular raso e um
lingual profundo. A ocorréncia de variagdo em forma de C néo foi
significativamente correlacionada com o tempo
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Gomez,
Francisco et
al. (2021)

Determinar as variagdes
anatdmicas do sistema
de canais radiculares de
segundos molares
inferiores usando
TCFC.

In vivo

No geral, 85,5% apresentaram duas raizes separadas, 12,1% uma
Unica raiz, 2,6% trés raizes ou radix. 87,7% apresentaram trés
canais radiculares, 12,1% dois canais radiculares, 2,6% quatro

canais radiculares e 1,6% um tnico canal radicular. 10%
apresentaram um unico forame, 75,3% dois forames, 13,6% trés
forames e 1% apresentou quatro forames.19,5% apresentaram
varia¢do anatomica em forma de C, 51,4% em pacientes do sexo
masculino, 48,6% em pacientes do sexo feminino. Segundo a
classificagdo de Fan: C1 13,6% no terco cervical, C2 10% no tergo
médio, C3 17,3% no tergo médio, 15,5% no terco apical e C4
12,7% no terco apical. O niimero de canais radiculares nessas
amostras foi de 5,4% em um Unico canal, 21,6% em dois canais,

70,3% em trés canais € 2,7% em quatro canais. A raiz apresentou
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46% com um forame, 46% com dois forames e 8% com trés
forames. Sulcos radiculares 83,3% foram encontrados na regido
lingual e 16.

Tabela 3. Identificagdo dividido pelos ntcleos tematicos.

N° dos artigos Categoria
17e19 Classificac¢des dos canais em forma de C
5,6,10e 17 Identificagao
5,9,10,11,15,16,17,19,21 e 22 Instrumentagao e obturacao

Fonte: Autoria propria (2021)

Foram propostas na literatura diversos sistemas de classificacdes, afim de categorizar
os canais em forma de C para um melhor entendimento anatdomico desta variagdo. O primeiro
deles foi elaborado por Melton, Krell e Fuller (1991) onde classificaram por categorias a
extensao de toda raiz, categoria [ — canal continuo em forma de C; categoria II — canal em forma
de ponto e virgula; categoria III presenca de dois ou mais canais. Porém, Fan e colaboradores
(2004) nao acharam claro essa classificacdo, por haver mais detalhes morfologicos a serem
observados no decorrer do canal, assim, propuseram modifica¢des na classificacdo de Melton,
sendo agora determinado canais C1, C2, C3, C4 e C5, como mostra detalhadamente no estudo

de nimero 19.

Os diversos estudos buscaram com o passar dos anos classificar a variagdo do canal C-
shaped de forma que englobasse todas suas variacdes e especificidades. Além disso, outra forma
de classificar esta variagdo foi vista na pesquisa de Gao e colaboradores (2006), onde ele quis
padronizar de acordo com a imagem radiografica, sendo a tipo I - fusdo; tipo II - simétrico e
tipo III — assimétrico. Mas, o estudo de Fan e colaboradores (2004) foi utilizado tomografia
computadorizada, o que reproduziu minunciosamente cada parte do canal por toda sua extensao.
Dessa maneira, por se basear em critérios mais detalhados condizentes com a visualiza¢do no

dia a dia clinico, a classificacdo de Fan e colaboradores passou a ser mais adotada.
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Para o correto manejo endoddntico, € necessario obter o diagndstico desta variagdo nos
canais radiculares, além disso, a previsibilidade das condi¢des internas do canal em forma de C
ird ajudar o profissional a conduzir da melhor maneira o tratamento. Junto a isso, o que traz
essa seguranga ao dentista ¢ o auxilio das imagens radiograficas e as TCFC, podendo mostrar

previamente as caracteristicas internas.

Foi proposto por Fan e colaboradores (2004) que com a imagem radiografica era
possivel visualizar a presenca da configuragdo dos C-shaped, porém, Fernandes, Ataide e
Wagle (2014) obtiveram opinides divergentes sobre esse diagnostico pelo raio-X, o motivo
evidenciado foi o fato da radiografica apresentar visdo bidimensionais com possiveis
sobreposi¢oes de imagens, sendo possivel hoje em dia com a evolucdo tecnoldgica outros
recursos utilizados como a tomografia computadorizada de feixe conico, proporcionando um
diagnostico mais fidedigno dos canais em forma de C, com a possibilidade de cortes

transversais da imagem, trazendo mais detalhes e sendo assim o recurso ideal.

Porém, na maioria das vezes ¢ descartado por motivo do seu alto custo. Além disso, ¢
valido salientar que a radiografica ¢ algo complementar, sendo importante levar em
consideracdo as caracteristicas demostradas nessa variacao clinicamente como, camara pulpar

profunda, canais encontrados 3mm abaixo da jungdo cemento-esmalte se comunicando entre si.

O conhecimento anatdmico prévio € indispensavel para o profissional, trazendo mais
seguranga, prevenindo perfuragdes e complicagdes futuras. Junto a isso, como ja falado, a
obten¢do de imagens radiograficas de qualidade tem sua importancia, onde as distor¢des sao
minimas, mas pode influenciar diretamente em seu manejo e identificagdo do comprimento de

trabalho (CT).

Nessa mesma perspectiva, no estudo 10 da tabela, foi realizado um comparativo entre
a aferi¢do do CT dos canais em forma de C pela técnica convencional com radiografia e
utilizando localizador apical, mesmo que o estudo tenha mostrado maior precisdo utilizando o
localizador, os autores virdo a necessidade de realizar novos estudo, tendo em vista os dados
obtidos por um estudo in vitro. Levando em consideracao o que foi mostrado no estudo 6, que
a distancia do forame apical para o apice anatdmico foi de 0,30mm e 0,47mm, considera-se que
¢ de suma importancia trabalhar sabendo o comprimento exato do forame, podendo assim
instrumentar com mais seguranga ¢ proporcionar maior desinfec¢do dos canais, objetivando

sempre o sucesso do tratamento.
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No manejo endodontico, a limpeza e desinfec¢ao do sistema de canais radiculares é
fundamental, sendo alcangado com a agdo mecanica das limas nas paredes do canal e acao
quimica das solugdes irrigadoras. No preparo quimico-mecanicos dos canais C-shaped, os
estudos vém mostrando varias comparagdes de técnicas e limas para uma melhor modelagem
do canal, o que parece ndo ter consenso na literatura acerca de qual melhor técnica de
instrumentagdo para se aplicar diante da variagdo dos canais em forma de C. Solomov em seu
estudo comparou o uso da ProTaper com o sistema SAF, onde foi visto que o SAF demonstra

ser mais eficaz na modelagem do canal diante esta variagcdo anatomica.

Resultado positivo que também pode ser visto no trabalho de Raghavendra et al (2015),
no qual fez acompanhamento de um ano apo6s tratamento de um canal utilizando SAF, onde foi
obtido sucesso. Estudo 22, com uma metodologia semelhante concluiu que a instrumentagao
utilizando os sistemas SAF e Reciproc apresentam resultados semelhantes, mas, apos o uso
dessas limas, finalizar realizando uma instrumentacao oscilatoria, o que reduz de 28% para 9%

(Reciproc) e de 34% para 15% (SAF) de areas ndo instrumentadas.

Além destes, os sistemas Reciproc Blue (RB) e o sistema XP-endo Shaper (XP-F) foram
sistemas comparados entre si sendo auxiliados pelas solucdes irrigadoras, o XP-F junto ao
ultrassom passivo de irrigacdo (PUI) foram os que mais conseguiram remover detritos do
interior do canal. A solugdo irrigadora entra como um auxiliar fundamental, ja que muitas vezes
a instrumentacao nao toca em todas as paredes do canal, dando espago para as bactérias. Durante
o0 preparo quimico consegue-se remover restos de debris que ficam atrelados nas irregularidades
do canal, mas para aumentar a taxa de desinfecc¢ao, foi visto que a ativacao da solu¢do irrigadora

no interior do canal auxilia ainda mais na remoc¢a@o de matéria organica e bactérias.

A tentativa de desinfec¢@o do canal ¢ o mais buscado, visto que as taxas de insucessos
sdo causadas muitas vezes pela descontaminacao inadequada ou obturagdo deficiente, como
mostra no estudo 19, onde o motivo de maior falha no tratamento de canais em forma de C era
de um canal permeavel com 45,2%, seguido por istmo em 23,8% dos casos. Além disso,
detalhes importantes como a espessura da parede dentindria ¢ relevante durante a
instrumentagao, como afirma Jerome (1994), onde fala que o uso de limas com didmetros muito
grandes ¢ provavel uma perfuragdo durante a modelagem. Em suma, foi visto varias manobras
empregadas e cada qual com sua particularidade, demonstrando sucesso com os tipos de limas
citados, mas além disso, ficou evidente que muito além da pesquisa, instrumentacao ou técnica

empregada, o que tem sido levado em consideracdo diante do caso ¢ a resolutividade e
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habilidade do profissional, associado ao conhecimento anatomico, trazendo assim uma maior

porcentagem de sucesso.

Para obter-se €xito no tratamento ¢ de grande valia a obten¢do de um bom selamento
dos canais, principalmente diante das irregularidades enfrentadas com a variagao C-shaped.
Para uma melhor obturacao, estudos compararam técnicas na tentativa de analisar qual a ideal
para uma obturagdo dos canais em forma de C. Soo, Thong e Gutmann (2015) realizaram um
estudo comparativo entre compactagao lateral a frio, compactacado ultrassonica, cone tinico com
guta-percha injetdvel e o sistema Thermafil. Quanto a area de preenchimento, a técnica
Thermafil se mostrou mais eficaz. Ja no estudo 11, comparando as técnicas de ondas continuas,
sistema de suporte de nucleo, compactagdo lateral a frio ou método de enchimento a frio
injetavel, foi concluido que a compactagdo lateral a frio e as técnicas de preenchimento
injetaveis a frio sdo mais eficazes do que as técnicas de preenchimento quente em canais em

forma de C.

Porém, de acordo com a meta-andlise de Pengg et al (2007), ndo ha diferenga
significativa quanto aos resultados a longo prazo entre a técnica de preenchimento da guta-
percha quente e a condensacgao lateral frio. Mas, estudos como o de Lea et al. (2005) e Kim et
al. (2002), no qual fizeram comparagdes entre técnicas de condensagdo lateral a frio e da guta-
percha termoplastificada, foi demonstrado que podem resultar em obturagdo favoravel do canal
em canais radiculares em forma de C. Dessa maneira, parece nao haver concordancia entre os
autores quanto a melhor técnica de obturagdo para se empregar diante desta variagdo, porém, ¢
demonstrado sucesso utilizando técnicas como Thermafil, compactagdo lateral, preenchimento

injetavel a frio e as técnicas com guta-percha termoplastificada.
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5. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada nesse trabalho, foi possivel concluir que: A
anatomia interna dos canais em forma de C apresenta um alto grau de complexidade, encontrada
principalmente nos segundos molares inferiores e que depende também da populacao,
acometendo principalmente os Asiaticos. Para classificar sua forma anatémica, comumente
utiliza-se a classificacdo de Fan, sendo C1, C2, C3, C4 e CS5, esta, se sobressai das demais por

apresentar mais detalhes, que foram definidas por imagens de tomografia computadorizada.

O método mais preciso para auxilio no diagnostico da variacdo C-shaped ¢ a TCFC,
porém, caracteristicas clinicas junto ao acesso e inspecao, € possivel identificar a presenca desta
variacdo. Quanto ao seu manejo, a instrumentacdo mecanizada com limas NiTi (Reriproc ou
ProTaper) e as limas auto-ajustaveis (SAF) demostram ser boas op¢des para instrumentacao,
principalmente quando associadas a instrumentagdo oscilatoria. No preparo quimico, a
utilizacao das solugdes irrigadoras € indispensavel e o uso de meios fisicos para a ativagao das

solucdes quimicas auxiliares sao mais eficazes para desinfeccao do SCR.

Quanto a etapa de obturagdo, a literatura ndo tem um consenso sobre qual técnica
apresenta melhor resultado, o que mostra é que a compactagao lateral a frio, Thermafil, técnicas
de preenchimento injetdveis a frio e termoplastificadas demonstram bons resultados. Além
disso, ¢ visto a necessidade de novas pesquisas/estudos sobre os canais em forma de C,

buscando melhores formas de tratamento e produzindo mais evidéncias cientificas.
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