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RESUMO 

 

 

O tratamento endodôntico tem como objetivo a descontaminação dos canais 
radiculares através do preparo químico-mecânico e posterior selamento hermético. 
Alguns fatores, como presença de ístmos e anatomias complexas dificultam a 
instrumentação e a limpeza do sistema de canais radiculares. Os canais em “C” são 
um dos desafios encontrados na endodontia. Diante desses desafios, alguns recursos 
são utilizados para o melhor diagnóstico e um preparo químico-mecânico mais 
eficiente. O estudo tratou-se de um relato de caso clínico realizado na clínica de 
especialização do Centro de Pós-graduação – CPGO Recife de um tratamento 
endodôntico em segundo molar inferior direito com anatomia em “C”. A paciente 
apresentava dor leve e ausência de estímulos ao teste de sensibilidade ao frio e os 
testes de percurssão vertical e horizontal foram sintomáticos. Foi realizado o 
planejamento do caso com a utilização dos exames de imagem (tomografia e 
radiografia periapical) para dar início ao preparo químico-mecânico, dessa forma, foi 
utilizada a hibridização de sistemas de limas mecanizadas em associação com 
solução irrigadora (NaOCl a 2,5%) durante todo o preparo. Ao final da instrumentação, 
foi realizada a irrigação final com o uso de agitação mecânica e agitação ultrassônica 
passiva com uso de NaOCl a 2,5%  e EDTA 17%, além do uso de terapia fotodinâmica. 
Foi realizada a técnica obturadora de cone único e como cimento de escolha, foi 
utilizado cimento biocerâmico na obturação dos canais radiculares. Assim, o objetivo 
desse trabalho foi relatar um caso clínico de um tratamento endodôntico em molar 
inferior direito com anatomia em “C”, utilizando recursos que facilitam o diagnóstico, 
planejamento e tratamento endodôntico.  
 
 
Palavras-chave: Endodontia, Preparo de Canal Radicular, Obturação do Canal 
Radicular, Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, Relatos de Casos.  
 



ABSTRACT 

 
 

 

Endodontic treatment aims to decontaminate the root canals through chemical-
mechanical preparation and subsequent hermetic sealing. Some factors, such as the 
presence of isthmus and complex anatomies, make instrumentation and cleaning of 
the root canal system difficult. “C” canals are one of the challenges encountered in 
endodontics. Faced with these challenges, some resources are used for a better 
diagnosis and a more efficient chemical-mechanical preparation. The study was a 
clinical case report carried out at the specialization clinic of the Postgraduate Center - 
CPGO Recife of an endodontic treatment in the lower right second molar with anatomy 
in "C". The patient had mild pain and absence of stimuli in the cold sensitivity test, and 
the vertical and horizontal percussion tests were symptomatic. The case planning was 
carried out using imaging tests (tomography and periapical radiography) to initiate the 
chemical-mechanical preparation, thus, the hybridization of mechanized file systems 
was used in association with irrigating solution (NaOCl at 2, 5%) during the entire 
preparation. At the end of instrumentation, final irrigation was performed using 
mechanical agitation and passive ultrasonic agitation using NaOCl at 2,5% and EDTA 
17%, in addition to the use of photodynamic therapy. The single cone obturator 
technique was performed and as the cement of choice, bioceramic cement was used 
to obturate the root canals. Therefore, the objective of this study was to report a clinical 
case of an endodontic treatment in a lower right molar with “C” anatomy, using 
resources that facilitate the diagnosis, planning and endodontic treatment. 

 

Key words: Endodontics, Root Canal Preparation, Root Canal Obturation, Cone-
Beam Computed Tomography, Case Report
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico objetiva a desinfecção e modelagem do sistema de 

canais radiculares, reduzindo a quantidade de bactérias e seus subprodutos, além 

disso, permite a realização de um selamento hermético eficiente de forma a prevenir 

ou tratar lesões perirradiculares (LOPES e SIQUEIRA, 2020; PEREIRA, DA SILVA, 

DE SOUZA COUTINHO-FILHO, 2013). 

A complexidade da anatomia interna dos canais radiculares influencia em todas 

as etapas do tratamento endodôntico, o que reflete no prognóstico do tratamento. 

Weine e Vertucce já haviam relatado a complexidade do sistema de canais 

radiculares, mas com o advento da microtomografia (Micro-TC), o uso da microscopia 

e tomografia computadorizada de feixe cônico na prática clínica, observou-se que é 

ainda mais complexa esta anatomia interna (LOPES e SIQUEIRA, 2020). 

O conhecimento da anatomia dos canais radiculares é um fator fundamental 

para guiar o planejamento adequado da terapia endodôntica e assim, aumentar a 

probabilidade do sucesso do tratamento (MASHYAKHY et al., 2022). Tecnologias 

como a tomografia computadorizada de feixe cônico e a utilização da magnificação na 

prática endodôntica são mecanismos que contribuem na visualização das variações 

anatômicas (NIÑO-BARRERA et al., 2022). 

 Uma das variações encontradas nos canais radiculares são os canais em “C”, 

esta anatomia apresenta-se como uma conexão dos canais radiculares de forma 

semelhante a um “C”, mas pode apresentar-se de diferentes formas, com 

classificação, segundo Melton com modificações de Fan et al. (2004), em C1, C2, C3, 

C4 e C5 (KIM, Y. et al., 2018). Esta anatomia apresenta maior prevalência em 

segundos molares inferiores e primeiros pré-molares inferiores, em pacientes do sexo 

feminino e costuma apresentar-se bilateralmente (GUO et al., 2022; NIÑO-BARRERA 

et al., 2022; PEÑA-BENGOA et al., 2021).  

A presença de variações anatômicas internas complexas nos sistemas de 

canais radiculares podem representar um alto grau de dificuldade para a realização 

do preparo químico-mecânico (SIQUEIRA JÚNIOR et al., 2018). Nesse sentido, a 

realização do tratamento do canal em “C” apresenta desafios anatômicos que podem 

levar ao insucesso do tratamento, que pode está relacionado à presença de bactérias 

residuais ou reinfecção dos canais radiculares, que permanecem no canal devido à 
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instrumentação incompleta, presença de deltas apicais e ístmos (SIGNORETTI et al., 

2011; SONG et al., 2011). 

Diante desses desafios, faz-se necessário desenvolver mecanismos para obter 

a descontaminação das áreas de difícil acesso dos sistemas de canais radiculares 

para melhorar os resultados dos tratamentos endodônticos (SIQUEIRA JÚNIOR et al., 

2018). O uso de técnicas adjuvantes como terapia fotodinâmica contribui para a 

redução microbiana no tratamento, além disso, um planejamento adequado com 

mudança na realização do preparo, a fim de obter um limpeza eficiente dos canais 

radiculares é fundamental. (MUSTAFÁ et al., 2021; SILVA, SOARES E MELO, 2010).  

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clínico no qual tratou-se de 

um tratamento endodôntico em molar inferior direito com anatomia em “C”, utilizando 

o conceito de microssonics, tomografia computadorizada de feixe cônico, sistemas de 

limas mecanizadas, agitação mecânica de irrigantes e terapia fotodinâmica.  
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2 RELATO DO CASO 

 
Paciente L.N.S., 29 anos, sexo feminino, buscou atendimento na clínica de 

Endodontia do Centro de Pós Graduação - CPGO Recife por ter sido encaminhada 

por um Cirurgião-dentista. No primeiro atendimento foram realizados a anamnese, 

exame clínico intraoral e tomadas radiográficas. Na anamnese sua queixa principal foi 

“atualmente dor leve, mas no passado já doeu muito”, a paciente relatou que a dor 

iniciou em 2022, como uma dor intensa, mas que no momento da consulta era uma 

dor leve. Informou não está passando por nenhum tratamento médico e que não está 

sob o uso de medicação. 

Em relação à semiologia da dor, a paciente apresentava dor localizada, com 

aparecimento provocado, duração longa e frequência intermitente. Ao realizar exame 

intraoral (figura 01), foi observada presença de material restaurador provisório nas 

faces vestibular e oclusal no dente 47. O teste de sensibilidade pulpar ao frio foi 

negativo, já os testes de percussão vertical e horizontal foram sintomáticos. Foi 

observada ausência de fístula, edema e bolsa periodontal. O elemento dentário não 

apresentava mobilidade e possuía coloração normal. Ao analisar a radiografia 

periapical (figura 02), foram observadas imagens sugestivas de acesso coronário 

prévio e um ligeiro espessamento do ligamento periodontal, mas sem presença de 

lesão periapical.  

Figura 01- Exame clínico inicial Figura 02 - Radiografia Inicial 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              Fonte: Autoria própria 

 
 

Com base nos achados clinicos e radiográficos foi realizada a hipótese 
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diagnóstica e planejamento do caso. A hipótese diagnóstica pulpar foi de necrose e a 

hipótese diagnóstica periapical foi de periodontite apical sintomática.  

Em segunda sessão, tendo em vista que entre as sessões do tratamento 

endodôntico houve fratura da cúspide mésio-vestibular, optou-se por realizar uma 

reconstrução da cúspide com resina composta para dar continuidade ao tratamento 

dos canais. Assim, deu-se início ao tratamento. Foi realizada anestesia infiltrativa com 

Mepivacaína 2% com Epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de janeiro, Brasil), feito o 

isolamento absoluto do dente 47 utilizando o lençol de borracha Dental Dam - NicTone 

(MDC dental, Guadalajara, México) e grampo metálico nº 208 (Golgran, São Paulo, 

Brasil). Foi realizada a remoção do material provisório com ponta diamantada esférica 

1012 (Allprime, Santa Catarina , Brasil),  ponta diamantada esférica 1012HL (Invicta – 

American Burrs, Santa Catarina, Brasil) e broca Endo Z (Prima Dental by Angelus, 

Paraná, Brasil).  

Após remoção do material restaurador provisório, foi feita a exploração dos 

canais radiculares com limas especiais #8 e #10 de 25 milímetros (mm) (C Pilot - 

VDW, Munique, Alemanha) e auxílio de microscópio operatório (Alliance, São Paulo, 

Brasil) , suspeitando-se neste momento da conformação de canal em “C”. Foi também 

realizado o refinamento do acesso (figura 03), para melhor visualização e remoção 

das intereferências que dificultariam o preparo do canal radicular. Os canais 

encontravam-se acessíveis.   

Figura 03 – Dente 47 após refinamento do acesso  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                        

Fonte: Autoria própria 
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Para a realização do refinamento do acesso foi utilizado o ultrassom (Advance 

view- Microdont, São Paulo, Brasil) na função “endo” e potência 30%,  com os insertos 

ultrassônicos E2D e E7D (Helse, São Paulo, Brasil). Considerando que os canais 

apresentavam a conformação em “C”, optou- se por solicitar uma tomografia 

computadorizada de feixe cônico com Field of View (FOV) baixo, com o objetivo de 

confirmar número e anatomia dos canais radiculares. Foi inserida a medicação 

intracanal (Tricresol Formalina – Biodinâmica, Paraná, Brasil) e adaptado material 

restaurador provisório a base de óxido de zinco (Lysanda, São Paulo, Brasil) e o 

cimento de ionômero de vidro fotopolimerizável  - CIV (Ionoseal – Voco, Cuxhaven, 

Alemanha) (figura 04). Foi feito o ajuste oclusal e prescrição de medicação (ibuprofeno 

de 600mg de 8 em 8 horas, por 3 dias). 

Figura 04 – Dente 47 após restauração provisória  

 

Fonte: Autoria própria 

 

Na terceira sessão, a paciente trouxe a tomografia computadorizada de feixe 

cônico que permitiu a visualização da anatomia dos canais. Com a tomografia foi 

possível perceber que tratava-se de um canal em “C” do tipo C1 com dois canais 

(mesial e distal) que se encontravam no ápice radicular e que apresentavam um ístmo 

entre eles.  

Com base na tomografia (figuras 05 e 06), foi realizado o planejamento do caso, 

estabelecendo que utilizaria-se hibridização de sistemas de limas mecanizadas 

utilizando o motor endodôntico E-Connect Pro (Mk Life, Rio Grande do Sul, Brasil) e 

que optaria-se por utilizar tecnologias de apoio em favor da melhor descontaminação 
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dos canais, dessa forma, foi manuseado ultrassom e microscópio operatório, além de 

terapia fotodinâmica como adjuvante na descontaminação.  

 

Figura 05 – Corte tomográfico sagital do dente 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria 

 

Figura 06 – Corte tomográfico axial do dente 47 

Fonte: Autoria própria 

 

Em posse destes dados, deu-se continuidade ao tratamento endodôntico com 

a anestesia infiltrativa com Mepivacaína 2% com Epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de 

janeiro, Brasil), feito o isolamento absoluto do dente 47 utilizando o lençol de borracha 

(Madeitex, São Paulo, Brasil) e grampo metálico nº 208 (Golgran, São Paulo, Brasil). 

Com base nos exames de imagem foi calculado o Comprimento Aparente do Dente 

(CAD), que se tratou de 23 mm para ambos os canais (mesial e distal).  
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Após removida a restauração provisória, deu-se a continuidade do tratamento 

com as limas #10 de 25mm (C Pilot - VDW, Munique, Alemanha) e início do preparo 

do terço cervical, utilizando uma lima como orifice shaper. A lima de escolha foi a Logic 

RT #30.10 (Easy, Minas Gerais, Brasil) pela sua alta conicidade. Dessa forma, foi feita 

a instrumentação do canal até 17mm. Em seguida, foi realizado o preparo da área do 

ístmo (figuras 07 e 08) utilizando insertos ultrassônicos E8 e Clearsonic (Helse, São 

Paulo, Brasil) em aparelho de ultrassom (Advance view- Microdont, São Paulo, Brasil) 

na função “endo” e potência 20%.  

Figura 07 – Preparo da região do ístmo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria 

Figura 08 – Dente 47 após instrumentação do ístmo 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria 
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A odontometria foi realizada ultilizando o localizador eletrônico foraminal E-PEX 

PRO (Mk Life, Rio Grande do Sul, Brasil) com lima manual K-file #20 de 25 mm 

(Dentsply Sirona, São Paulo, Brasil). Foi estabelecido que o comprimento real de 

trabalho (CRT) ou comprimento real do dente (CRD) seria 21 mm. A partir desta 

medida realizou-se a instrumentação com uma lima glide path, para facilitar a 

instrumentação com as limas shapers. 

 A lima glider de escolha foi a lima rotatória #17.02 de 25 mm (Trunatomy -  

Dentsply Sirona, São Paulo, Brasil) que trabalhou nos canais até 21 mm. Em seguida, 

iniciou-se o preparo com as limas shaper em ambos os canais, numa sequencia de 

limas reciprocantes #20.07, #25.07 e #35.06 de 25mm no CRT (Wave One Gold - 

Dentsply Sirona, São Paulo, Brasil). Para finalizar o preparo optou-se por utilizar uma 

lima rotatória #40.01 de 25 mm (Prodesign Logic - Easy, Minas Gerais, Brasil) para 

ampliar o forame apical, sem com isso alargar o preparo realizado. Durante todo o 

preparo mecânico foi realizado o preparo químico, com a solução irrigadora Hipoclorito 

de Sódio a 2,5% (NaOCl).  

Após concluído o preparo químico-mecânico dos canais radiculares (figura 09), 

foi optado por inserir medicação intracanal (Tricresol Formalina – Biodinâmica, 

Paraná, Brasil) e adaptado material restaurador provisório a base de óxido de zinco 

(Lysanda, São Paulo, Brasil) e o cimento de ionômero de vidro fotopolimerizável  - CIV 

(Ionoseal – Voco, Cuxhaven, Alemanha). Foi feito o ajuste oclusal e prescrição de 

medicação (ibuprofeno de 600mg de 8 em 8 horas, por 3 dias e Dipirona de 500mg 

de 6 em 6 horas, em caso de dor).  

Figura 09 – Dente 47 após preparo mecânico 
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                                                                  Fonte: Autoria própria 

Na última sessão foi realizada a prova dos cones de guta-percha (figura 10). 

Assim, foi selecionado o cone de guta-percha (FM- EL Odous de Deus, Minas Gerais, 

Brasil) calibrado com a régua calibradora (régua endodôntica milimetrada calibradora 

com gilhotina - Mk Life, Rio Grande do Sul, Brasil) em #40 e inserido no comprimento 

CRT – 1mm (20 mm).   

Figura 10 – Prova dos cones de guta-percha 

 

Fonte: Autoria própria 

 Após a prova dos cones de guta-percha, foi realizada a técnica de irrigação 

ultrassônica passiva (PUI) com utilização de inserto irrissonic (Helse, São Paulo, 

Brasil) e ativação da Easyclean (Easy, Minas Gerais, Brasil) em micromotor. Foram 3 

ciclos de 20 segundos de agitação com o inserto e easyclean com cada uma das 

soluções irrigadoras: o hipoclorito de sódio a 2,5% (NaOCl) e EDTA 17% 

(Biodinâmica, Paraná, Brasil). Entre as soluções irrigadoras foram feitas lavagens com 

cloreto de sódio a 0,9% estéril (Samtec, São Paulo, Brasil).  

 Após o protocolo de irrigação final, optou-se por fazer a técnica de terapia 

fotodinâmica (PDT), tendo em vista a complexidade anatômica dos canais radiculares. 

Dessa forma, foi inserido por toda extensão dos canais radiculares o 

fotossensibilizante azul de metileno a 0,005% (manipulado Roval, Pernambuco, 

Brasil), deixando-o agir por dois minutos (pré-irradiação) (figura 11), após este 

periodo, foi configurado o laser de baixa potência (Laser Duo  MM Optics, São Paulo, 

Brasil) em 18 joules em duas irradiações de 90 segundos em cada canal (figura 12).  
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Figura 11 – Fase de Pré- irradiação. Dente 47 com corante azul de metileno. 

 

Fonte: Autoria própria 

 

Figura 12 – Fase de irradiação.  

 

Fonte: Autoria própria 

 

 Após irrigação e aspiração final para remoção do corante azul de metileno e 

após secagem dos canais radiculares com sugador endodôntico (Capillary tip -

Ultradent, São Paulo, Brasil) e pontas de papel absorvente (Endo Tanari – Tanariman 

Industrial LTDA, Amazonas, Brasil) foi realizada a técnica obturadora de cone único 

utilizando o cone de guta-percha (FM- EL Odous de Deus, Minas Gerais, Brasil) 

calibrado em #40 e inserido até 20 mm no canal distal e no canal mesial até o encontro 

com o cone inserido no canal distal, tendo em vista que os canais se encontravam. 
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Foi escolhido para a obturação o cimento biocerâmico (Bio C sealer – Angelus, 

Paraná, Brasil).  

Concluída a obturação dos canais radiculares, foi realizado o selamento. Foi 

utilizado material restaurador provisório a base de óxido de zinco (Lysanda, São 

Paulo, Brasil) apenas como sinalizador da entrada dos canais radiculares, em 

seguida, optou-se pelo cimento de ionômero de vidro fotopolimerizável  - CIV (Ionoseal 

– Voco, Cuxhaven, Alemanha) em uma fina camada e por fim, ácido fosfórico 37% em 

esmalte (Attaque Gel - Biodinâmica, Paraná, Brasil), adesivo universal (Single Bond 

Universal 3M – Minnesota, Estados Unidos) por toda dentina e esmalte e resina 

composta na cor A3B e A3E (Forma – Ultradent, São Paulo, Brasil). Dessa forma, foi 

realizada a radiografia final (figura 13). Foram feitas as orientações pós-operatórias à 

paciente e feita a prescrição medicamentosa de Dexametasona 4mg de 12 em 12 

horas e dipirona de 1g, em caso de dor.   

Figura 13 – Radiografia Final 

 

 Fonte: Autoria própria 

 

A paciente foi orientada da necessidade de proservação do tratamento 

endodôntico realizado com retorno ao curso de especialização 6 meses após o 

tratamento para a realização de uma nova radiografia periapical.  

As tabelas 01 e 02 especificam as limas utilizadas e suas respectivas 

velocidade e torque, assim como as cinemáticas das limas e as medidas utilizadas por 

canal. 
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Tabela 01 - limas, velocidade e torque 

 
LIMA VELOCIDADE TORQUE 

#30.10 Logic RT - Easy 500 rpm 2 N 
#17.02 Glider Path Trunatomy -  

Dentsply 
300 rpm  1,5 N 

#20.07 Wave One Gold - Dentsply Reciprocante 

#25.07 Wave One Gold - Dentsply Reciprocante 

#35.06 Wave One Gold - Dentsply Reciprocante 
#40.01 Prodesign Logic - Easy 350 rpm 1,5 N 

 

 
Tabela 02 – Medidas utilizadas durante o tratamento 

 
    CANAL CAD ODONTOMETRIA 

(CRD E CRT) 
INSTRUMENTO  

MEMÓRIA 

Mesial 23mm 21mm #35.06 
Distal 23mm 21mm #35.06 
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3 DISCUSSÃO 

 
 

A morfologia do canal em “C” apresenta uma prevalência variável conforme 

população em estudo. Nos segundos molares inferiores estudos sugerem uma 

predileção racial, sendo mais comum na China e menos comum nos Estados Unidos, 

sendo assim, mais comum na população asiática em comparação com a européia e 

americana (ROY et al., 2019).  

Na população brasileira, o estudo com análise dos primeiros e segundos 

molares inferiores realizado por Vaz de Azevedo et al. (2019) trouxe os primeiros 

molares inferiores com maior prevalência desta anatomia. Em contrapartida, Nejaim 

et al. (2020) obtiveram outros achados, com prevalência maior nos segundos molares 

inferiores. Numa população chilena, Peña-Bengoa et al. (2021) obtiveram resultados 

semelhantes, de forma que ao comparar primeiros e segundos molares inferiores, 

todas as morfologias em “C” estavam presentes  nos segundos molares inferiores.  

Além da região geográfica, o gênero pode atuar como um fator de confusão nos 

estudos de prevalência dos canais em “C” nos segundos molares inferiores (MARTINS 

et al., 2019). Alnowailaty e Alghamdi (2022), ao analisarem os segundos molares 

inferiores com esta anatomia, encontraram uma maior prevalência no gênero 

masculino na Arábia Saudita. Em contrapartida, Khawaja et al. (2021) estudaram a 

morfologia da raiz e dos canais dos segundos molares inferiores de uma população 

dos Emirados, obtendo como um dos achados do estudo a maior prevalência em 

pessoas do sexo feminino. De forma semelhante, estudos realizados na população 

Coreana demonstraram essa mesma predileção de gênero (KIM, H. et al., 2018; 

YANG, LEE e KIM, 2021). Corroborando com estes estudos, Vaz de Azevedo et al. 

(2019) e Nejaim et al. (2020) encontraram maior prevalência dessa morfologia em 

segundos molares inferiores nas pessoas de sexo feminino, ao analisarem uma 

população brasileira.  

Quanto à ocorrência bilateral, os estudos mostram que nos segundos molares 

inferiores a anatomia de canal em “C” costuma se apresentar em sua maioria de forma 

bilateral em diversas populações estudadas (KHAWAJA et al., 2021; KIM, H. et al., 

2018; YANG, LEE e KIM, 2021). Esses estudos embasam o presente relato, tendo em 

vista que se tratou de uma paciente do sexo feminino que apresenta canal em “C” 
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bilateralmente nos segundos molares inferiores.  

As configurações em “C” podem ser classificadas, de acordo com Fan et al. 

(2004) que propôs uma modificação à classificação de Melton em: C1, C2, C3, C4 e 

C5. A classificação C1 condiz com um contorno em forma de “C”, sem separação. C2 

corresponde à uma separação do contorno em forma de “C”, formando uma espécie 

de ponto e vírgula. C3 é identificado como dois ou mais canais separados. Um único 

canal oval ou redondo corresponde à configuração C4. Já a configuração C5 é a 

ausência de lúmen no canal (FAN et al., 2004; KIM, Y. et al., 2018).  

Em relação à configuração dos canais em “C” nos segundos molares inferiores, 

no terço coronal, Khawaja et al. (2021), Alnowailaty e Alghamdi (2022), Yang, Lee e 

Kim (2021), Riazifar et al. (2018) Kim, Y. et al. (2018) e Joshi et al. (2021) encontraram 

em seus estudos a maior prevalência da configuração C1, entretanto, Kim, H. et al. 

(2018) obtiveram em seus achados uma maior prevalência de C2. No terço médio, 

Khawaja et al. (2021), Alnowailaty e Alghamdi (2022) e Riazifar et al. (2018) divergem 

sobre a prevalência dessa configuração, sendo mais comum, nos estudos em questão 

a configuração C3, C2 e C1, respectivamente. No terço apical, Khawaja et al. (2021), 

Kim, Y. et al. (2018) e Alnowailaty e Alghamdi (2022) concordam na prevalência da 

configuração C3. Já o estudo de Riazifar et al. (2018) obteve uma maior prevalência 

no terço apical das configurações C1 e C4. Outro estudo obteve maior prevalência de 

C2 e C4 em terço apical (JOSHI et al., 2021).  

Neste relato os exames tomográficos revelam que em terço coronal e médio o 

canal se apresenta como um “C” completo, representando a configuração C1, já em 

terço apical torna-se um canal redondo, correspondendo a C4. Esses achados do caso 

são corroborados pelos estudos citados anteriormente.  

O conhecimento desta anatomia utilizando exames de imagem como a 

tomografia computadorizada de feixe cônico facilita o diagnóstico e desempenho no 

tratamento proposto, já que as causas mais comuns relatadas do insucesso do 

tratamento endodôntico dos canais radiculares com morfologia em “C” são descritas 

como falhas na restauração, presença de ístmo, canal não tratado, sobreobturação e 

iatrogenias (fraturas de instrumentos e perfurações) (ALNOWAILATY e ALGHAMDI, 

2022; KIM, Y. et al., 2018; MASHYAKHY et al., 2020; RIAZIFAR et al., 2018). 

Além disso, ressalta-se a importância do uso de tecnologias avançadas na 
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abordagem clínica desses casos de anatomia em “C” (KHAWAJA et al., 2021). Sendo 

assim, este estudo de caso utilizou-se de ferramentas como tomografia 

computadorizada de feixe cônico, ultrassom, laser e microscópio eletrônico para uso 

clínico, mecanismos para facilitar o diagnóstico, promover a descontaminação do 

canal radicular e obter maiores chances do sucesso no tratamento endodôntico.  

Dessa forma, mecanismos e técnicas que evitam a presença de paredes de 

canal intocadas e facilitam a descontaminação de áreas de difícil acesso devem ser 

utilizados com o objetivo de melhorar os resultados do tratamento endodôntico, tendo 

em vista que a presença de biofilme bacteriano residual deve-se à preparos 

endodônticos sem alargamento e ação deficiente dos irrigantes (por pouco volume ou 

pouco tempo de ação) (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2018).  

O uso de irrigação ultrassônica passiva (PUI) e agitação mecânica representam 

temas de debate de muitos estudos referentes à remoção de detritos das paredes dos 

canais radiculares e efeito antimicrobiano. Ahangari et al. (2021) analisaram o efeito 

antibacteriano da PUI contra biofilmes de Enterococcus Faecalis em canais 

radiculares, obtendo nos achados desse estudo a completa eliminação de biofilmes 

ao utilizar Hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5% com utilização da PUI. De forma 

semelhante, Hasna et al. (2020) avaliaram o efeito de NaOCl (gel-3% e solução-2,5%) 

com e sem o uso de PUI sobre Enterococcus Faecalis, Escherichia Coli e suas 

endodoxinas ácido lipoteicóico (LTA) e  lipopolissacarídeo (LPS), respectivamente.  O 

estudo demonstrou que a PUI melhora a ação do NaOCl (gel ou solução) sobre a 

formação dessas bactérias e suas endotoxinas.  

Como alternativa adjuvante na eliminação dos biofilmes bacterianos, a terapia 

fotodinâmica (PDT) utilizada no tratamento endodôntico dos canais em “C” contribui 

na diminuição da contagem microbiana de Enterococcus Faecalis e Pseudomonas 

Aeruginosa (MUSTAFA et al., 2021). Corroborando com este estudo, De Oliveira et 

al. (2015) analisaram a eficácia da PDT e NaOCl na desinfecção dos canais 

radiculares, obtendo nesse estudo melhores resultados na eliminação do 

Enterococcus Faecalis, Pseudomonas Aeruginosa, Staphylococcus Aureus e Candida 

Albicans para o grupo de associação de NaOCl 5,25% e PDT. Entretanto, indo de 

encontro a esses estudos, Ahangari et al. (2021) estudaram e compararam o efeito 

antibacteriano da PDT, PUI, e sua combinação e irrigação convencional contra 

biofilmes de Enterococcus Faecalis. O estudo concluiu que o uso de PUI com NaOCl 
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a 2,5% resultou na eliminação completa das bactérias e que a associação com a PDT 

não aumentou o efeito antibacteriano.  

Machado et al. (2021) analisaram a capacidade de remoção da smear layer, 

comparando a irrigação convencional, PUI, o uso de agitação mecânica com 

Easyclean e o uso da XP-Endo Finisher usando o ácido etilenodiaminotetracético 

(EDTA) a 17% após preparo químico-mecânico. Nesse estudo, nenhum mecanismo 

foi capaz de remover completamente a smear layer, principalmente em terço apical. 

Corroborando com este trabalho, Espinoza et al. (2021) analisaram a remoção de 

smear layer comparando EDTA e ácido etidrônico e duas diferentes técnicas de 

ativação (PUI e XP-Endo Finisher). A combinação de PUI com o EDTA 17% 

demonstrou melhor capacidade de remover smear layer, porém nenhum dos métodos 

de irrigação analisados foram capazes de remover completamente a lama dentinária 

nos canais radiculares. Entretanto, as conclusões do estudo de Pereira et al. (2021) 

revelam que na remoção de detritos na parede dos canais radiculares, tanto a agitação 

mecânica (EasyClean e XP- Endo Finisher) e PUI são eficazes, sendo consideradas 

boas alternativas clínicas para esta etapa do tratamento endodôntico.  

Para um caso clínico com anatomia complexa como o de canal em “C” optou-

se por utilizar métodos eficazes de irrigação final utilizando o NaOCl a 2,5% e EDTA 

17% associados à agitação mecânica (EasyClean) e PUI. Além disso, foi utilizada a 

terapia fotodinâmica, considerando aumentar a capacidade de eliminação de 

microorganismos, já que estudos relatam como uma boa alternativa.  

Considerando a necessidade de um preparo mecânico aliado ao preparo 

químico no processo de descontaminação dos canais radiculares para a obtenção de 

uma menor área intocada de paredes e redução de biofilmes, além da necessidade 

de instrumentos que descontaminem sem modificar a trajetória do canal radicular, 

vários estudos comparam tipos de intrumentos de preparo mecânico para o tratamento 

endodôntico.  

Eliasz et al. (2020) compararam o desvio da trajetória do canal radicular em 

limas de cinemáticas diferentes. Este estudo comparou as limas ProTaper Next, Wave 

One Gold e TF Adaptative. O estudo concluiu que a lima do tipo ProTaper Next 

produziu maior desvio da trajetória do canal, enquanto a Wave One Gold resultou num 

menor transporte da trajetória. De forma semelhante, o estudo de Silva et al. (2018) 
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analisou a capacidade de transporte e centralização dos canais radiculares ao utilizar 

três sistemas de limas diferentes: ProTaper Next, Wave One Gold e Reciproc Blue. 

De acordo com o estudo, o menor trasporte foi encontrado pelo sistema Reciproc Blue, 

seguido de Wave One Gold e por último, ProTaper Next. Dessa forma, observa-se 

que instrumentos com liga metálica com tratamento térmico mais recentes 

comportam-se melhor no que se refere ao respeito à trajetória dos canais radiculares.  

Levando em consideração o respeito à trajetória dos canais radiculares, pode-

se lançar mão de instrumentos Glide Path. Essas limas permitem que o canal não 

tenha desvios de seu caminho original, principalmente se este for utilizado de forma 

mecanizada. Os instrumentos Glide Path mecanizados permitem preparo mais rápido, 

menor quantidade de detritos extruídos apicalmente e menos dor pós-operatória 

quando comparados aos instrumentos manuais (AJINA, BILLIS e SAN CHONG, 

2022).  

Van der Vyver et al. (2019) estudaram os efeitos da modelagem dos canais 

radiculares utilizando a combinação de diferentes tipos de Glide Path e sistema de 

limas Shapers. O estudo comparou as limas Glide Path K- File, One G e Pro Glider e 

as limas shapers One Shape, ProTaper Next e Wave One Gold. Assim, a análise 

demonstrou que a combinação de Pro Glider e Wave One Gold foi a combinação mais 

favorável no que se refere à modelagem do canal radicular, volume de dentina 

removido e respeito ao caminho original do canal. De forma semelhante, Sunildath et 

al. (2021) estudaram a capacidade de centralização dos canais radiculares após a 

utilização dos sistemas de limas Wave One Gold, ProTaper Gold e Limas K Flex com 

e sem a preparação de Glide Path. Os resultados demonstraram que todos os 

sistemas causaram desvio da trajetória do canal, mas o uso de limas Glide Path 

aumentou a capacidade de centralização em todos os sistemas de limas. Dentre os 

sistemas estudados, a lima Wave One Gold obteve melhor capacidade de 

centralização com ou sem a preparação do Glide Path.  

Dessa forma, o caso clínico em questão foi realizado com o uso de limas Glider 

Path e Shapers, sendo as limas de escolha para tal Glide Path Trunatomy e Wave 

One Gold, respectivamente. Oh et al. (2022) destacam a necessidade de pré-

alargamento do orifício do canal antes da utilização das limas Glider, de forma a evitar 

aparafusamento e fratura. Assim, o caso clínico mostra que foi utilizada a lima Logic 

RT como Orifice Shaper, por sua conicidade maior, alargando a região cervical do 
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canal radicular antes da utilização da lima Glider.  

Além do preparo químico-mecânico, o selamento tridimensional gerado pela 

obturação dos canais radiculares permite o preenchimento adequado do espaço 

criado pela instrumentação dos canais e dificulta a sobrevivência dos 

microorganismos residuais, o que contribui para o sucesso da terapia endodôntica 

(BAEZ et al., 2016). No caso clínico realizado, por se tratar de uma anatomia 

complexa, fez-se escolha do cimento biocerâmico Bio C Sealer e a técnica obturadora 

de cone único.  

A técnica de obturação utilizando cone único apresenta como vantagens a 

rapidez e simplicidade da técnica e menor fadiga para o endodontista e para o 

paciente. Além disso, esta técnica possui propriedades semelhantes em comparação 

às outras técnicas quanto à qualidade da obturação, microinfiltração apical e a 

penetração de bactérias (BAEZ et al., 2016).  

Diversos estudos comparam o uso de diferentes cimentos disponíveis no 

mercado utilizando diferentes técnicas obturadoras. Santos-Junior et al. (2021) 

compararam a porcentagem de espaços vazios com o uso do Bio C Sealer utilizando 

duas técnicas de obturação: cone único e termoplástica. O estudo trouxe como 

resultado que nenhuma das técnicas apresentou selamento hermético em canais 

achatados, principalmente tratando-se do terço apical. Já o estudo de Kooanantkul, 

Shelton e Camilleri (2023) comparou a eficácia da obturação utilizando diferentes 

cimentos (AH Plus, BioRoot RCS, Totalfill BC e Bio C Sealer) com diferentes técnicas 

(cone único e onda contínua de compactação). Os resultados apontaram que os 

cimentos BioRoot RCS, Totalfill BC e Bio C Sealer são adequados para a obturação 

dos canais radiculares simples e complexos usando as diferentes técnicas. 

Dessa forma, foi realizado o tratamento endodôntico em dente com anatomia 

complexa, utilizando materiais novos, recursos e tecnologias disponíveis que 

facilitaram o diagnóstico, planejamento e tratamento, de forma a obter melhores 

resultados e sucesso no tratamento.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

O uso de tomografia computadorizada de feixe cônico permite o diagnóstico 

seguro e um planejamento minuncioso para casos com maior complexidade 

anatômica, como os casos de canal em “C”. Recursos como uso de microscópio 

eletrônico, ultrassom, intrumentação mecânica, terapia fotodinâmica e agitação 

mecânica de irrigantes permitem melhores resultados no preparo químico-mecânico, 

aumentando as chances de sucesso do tratamento endodôntico. Dessa forma, a 

anatomia complexa é um desafio que pode ser superado lançando mão de recursos 

que estão disponíveis para o endodontista.  
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
 
 

 

 



32 
 

 

 

 

 
 



33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

 
 


