BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

DESAFIOS DO TRATAMENTO ENDODONTICO DE UM MOLAR
EM “C”: RELATO DE CASO COM REVISAO DA LITERATURA

Dennys Ramon de Melo Fernandes Almeida, Carlos Augusto de Souza Lima
d « https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n2p823-838
Artigo publicado em 15 de Fevereiro de 2025

ESTUDO DE CASO

RESUMO

O tratamento endodontico desempenha um papel de extrema importancia na
manutencao da saude bucal das pessoas, indo além da estética, pois se concentra na
investigacdo das causas das doengas que afetam o interior do dente. Os endodontistas
sao especialistas que buscam solucionar dores e doencas irreversiveis por meio de
procedimentos especificos. Nesse contexto, este trabalho visa relatar um caso de
tratamento endoddéntico em um molar com uma forma atipica em "C". O caso envolve
um paciente de 48 anos que procurou uma clinica de graduacdo devido as caracteristicas
anatdbmicas do seu dente. Inicialmente, foi realizado um processo de anamnese
detalhado para obter informacgdes precisas sobre a saude oral e sistémica da paciente, o
qual apresentou um quadro de boa saude. Posteriormente, apds a obtencdao de
radiografias do dente 37 e a sua abertura, foi requisitada uma Tomografia de Feixe
Conico. A partir dessa analise, ficou evidente que a anatomia interna do dente assumia
uma forma incomum em "C". Diante desse desafio, o diagndstico preciso, a modelagem
adequada e a obturacdo eficaz tornaram-se imperativos, exigindo a aplicacdo de técnicas
avangadas de instrumentacdo e obturagdo para alcangar o sucesso desejado no
tratamento endodéntico.
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CHALLENGES OF ENDODONTIC TREATMENT OF A “C”-
SHAPED MOLAR: CASE REPORT WITH LITERATURE
REVIEW.

Endodontic treatment plays an extremely important role in maintaining people's
oral health, going beyond aesthetics, as it focuses on investigating the causes of
diseases that affect the inside of the tooth. Endodontists are specialists who seek
to solve pain and irreversible diseases through specific procedures. In this context,
this work aims to report a case of endodontic treatment on a molar with an atypical
"C" shape. The case involves a 48-year-old patient who sought a graduate clinic
due to the anatomical characteristics of his tooth. Initially, a detailed anamnesis
process was carried out to obtain accurate information about the patient's oral
and systemic health, which presented a picture of good health. Subsequently, after
obtaining x-rays of tooth 37 and opening it, a Cone Beam Tomography was
requested. From this analysis, it was evident that the internal anatomy of the tooth
assumed an unusual "C" shape. Faced with this challenge, accurate diagnosis,
adequate modeling and effective obturation have become imperative, requiring
the application of advanced instrumentation and obturation techniques to achieve
the desired success in endodontic treatment.
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DESAFIOS DO TRATAMENTO ENDODONTICO DE UM MOLAR EM “C”: RELATO DE CASO
: COM REVISAO DA LITERATURA.
Dennys Ramon de Melo Fernandes Almeida, 2025.

1 INTRODUCAO

Sem duvida, na Odontologia, a Endodontia assume um papel de suma importancia na
preservacdo da saude bucal dos pacientes que buscam tratamento de canal ou diagndstico de
possiveis enfermidades. Esta especialidade, focada na etiologia e no estudo das causas das
infeccOes no interior dos dentes, desempenha um papel crucial ao assegurar o diagndstico,
progndstico e tratamento especializado de potenciais disturbios na polpa dentdria, prevenindo,
desse modo, o avanco de doencas nas raizes e nos tecidos periapicais (GAVINI, 2018).
Consequentemente, o endodontista ndo sé visa o conforto do paciente, mas também deve

adquirir profundo conhecimento sobre a anatomia dentdria, os diferentes tipos de canais e a
maneira adequada de combater infec¢Ges, bem como os procedimentos corretos para lidar com
caries dentdrias profundas (COSTA, 2019).

No entanto, os molares inferiores podem representar um desafio considerdvel devido a
complexidade das variagcdes na morfologia de seus canais radiculares. A alta incidéncia de multiplos
canais em primeiros molares inferiores pode explicar as dificuldades associadas a esse grupo
dentario (SIQUEIRA, 2012).

E crucial destacar a importancia de uma interpretacdo minuciosa de radiografias sob
diferentes angulos, o emprego de imagens tridimensionais e a preparacao precisa da cavidade de
acesso, juntamente com uma exploragao detalhada dos canais radiculares. Em molares inferiores, é
comum a presenga de multiplos canais radiculares, deltas apicais e canais laterais. Além disso, a
cavidade de acesso é relativamente pequena, o que limita o campo de visdo e pode levar a
tratamentos endoddnticos inadequados (COSTA, 2019).

Conforme observado por Silveira e Haas (2012), o tratamento endoddéntico de molares em
forma de "C" apresenta desafios peculiares que dificultam uma limpeza completa da regido interna
do dente. Isso se deve a maior probabilidade de remocdo parcial dos tecidos pulpares, a possivel
obturacdo insatisfatéria devido a canais estreitos e a regido istmica, onde podem ocorrer espacgos
vazios, além do risco aumentado de perfuracdo no assoalho da cdmara pulpar.

Portanto, o objetivo principal deste trabalho foi relatar um caso de tratamento endodontico
em um molar com formato de "C". Vale enfatizar que um planejamento cuidadoso de todas as fases
do tratamento é essencial para garantir o sucesso na saude bucal do paciente. Para atingir esse
objetivo de maneira eficaz, é imperativo adquirir conhecimento sdlido sobre a Endodontia e

compreender sua relevancia para a saude dos pacientes (COSTA, 2019).
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente A.D.V, do género masculino, 48 anos procurou a clinica de Endodontia do
Centro Universitdrio Estdcio, na cidade de Fortaleza — Cear3d, e na primeira consulta foi feita a
avaliacdo clinica e radiografica do segundo molar inferior esquerdo (37) e por meio da
anamnese foram colhidas as informacdes sobre a saude oral e sistémica da paciente, nao
sendo encontrado alteragbes dignas de nota. Assim a paciente foi classificada como ASA I.

O mesmo tinha sido encaminhado por outro colega dentista devido a limitacdoda
anatomia interna do canal endodontico sugestiva em forma de ‘C’. Sua queixa principal
consistia em dor provocada e de intensidade curta, tendo relatado sua necessidade de realizar

o tratamento endodontico.

Em seguida, foram realizados teste de sensibilidade ao frio (Maquira, Brasil),
respondendo de forma positiva. Ao exame de percussdo vertical e horizontal ambos
apresentaram sintomaticos, tendo assim um diagndstico como pulpite irreversivel. Através do

exame radiografico pode-se constatar auséncia de lesao periapical. (FIG.01)

Figura 01 — Radigorafia periapical do 37, ao chegar na clinicaFonte:acervo

pessoal

Logo ap0ds foi realizada a anestesia Mepivacaina a 2% com epinefrina (Mepivalem,
DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e o isolamento absoluto com lencol de borracha (AllPrime, Sdo
José —SC) com o grampo 26 (Golgran, Sdo Caetano do Sul/SP), em seguida a abertura corondria
foi executada com ponta diamantada esférica 1016 HL (KG Sorensen, Cotia/SP, Brasil). (FIG.02)
No momento seguinte foi feito a irrigacdo da camara pulpar com licor de labarraque
(Asfer, S3o Caetano do Sul, Brasil), com auxilio de uma seringa descartdvel de 5 ml

(Descarpack, Paulista/PE) e agulhas Navitip (Ultradent, Indaiatuba/SP).
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5
A localizagdao dos canais foi feita com lima manual K #15 ( Dentsply, EUA). Foi colocado,

apods a primeira sessdo a medicacdo otosporin (Biodinamica, Ibiporad-PR, Brasil) e cimento de
iondbmero de vidro restaurador (DFL, Rio de Janeiro)como material restaurador provisério.
Sendo solicitado uma Tomografica Computadorizada de Feixe Conico para continuar na sessao

seguinte. (FIG. 03).

Figura 02 — Abertura Coronaria, mostrando anatomia interna em C

Fonte: Acervo pessoal

Na segunda sessdo apos o retorno da paciente foi analisado com bastante cautela da
tomografia que havia sido solicitada, sendo feito assim um bom planejamento, dando inicio

ao tratamento endodéntico propriamente dito.

Figura 03- Tomografia de Feixe ConicoFonte:

Acervo pessoal.
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Entdo foi realizada novamente a anestesia, o isolamento absoluto e utilizado o
grampo 26, fazendo assim irrigacdo com hipoclorito de sddio. O glide-path manual foi feito com
limas manuais tipo K (Dentsply, EUA) e determinada a odontometria com uso de localizador
apical (Root Apex, EUA). Sendo determinado o comprimento real do dente em 19mm e o de
trabalho em 18mm. O refinamento das paredes dos canais radiculares foi realizado com auxilio
da lima Proglide #16.02 (Dentsply Sirona, Pirassununga, SP, Brasil) e o sistema logic #15.05,
#25.05, #30.05(Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil) para preparo do
terco cervical e médio dos canais radiculares.

Em seguida, foi realizado o preparo apical com limas logic #25.05 e #30.05 emambos
os canais, mesial e distal, sempre irrigando entre cada troca de lima com a solucdo irrigadora:
hipoclorito 2,5%. Ao final do preparo mecanico, utilizou-se a lima XP endo finisher (FKG, La
Chaux-de-Fonds, Suica) para a limpeza e remocado de smear layer. Foi usado como medicacao
intracanal o hidroxidoH de calcio Ultracal XS-Ultradent (Ultradent, Itaici — Indaiatuba, SP) e
selado com material provisério ion6merode vidro (DFL, Rio de Janeiro)

Na terceira sessao, foi realizada anestesia, o isolamento absoluto e utilizado ogrampo
14, foi feita irrigagdo com hipoclorito de sédio 2,5% para remogao do ultracal,recapitulagao do
canal mesial e distal com a lima foraminal #30.05. Em seguida foi realizado prova do cone extra
longo Fx (ODOUS DE DEUS, Belo Horizonte, MG, Brasil) no canal distal. O cone foi calibrado
com auxilio da régua calibradora (MK Life,Sdo Paulo). No canal mesial utilizou-se o cone #35.04

(Dentsply, Petrépolis — RJ) (FIG.4).

Figura 04 - prova do cone

Fonte:
Acervo
pessoal
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A imagem a seguir apresenta de forma mais precisa e visual a comprovagdo da prova

do cone que foi realizada no elemento 37 padronizada a 2mm aquém do &pice. (FIG.5)

Figura 05 - Prova do cone de guta - percha

Fonte: Acervo pessoal

Em seguida foi realizado o protocolo de irrigacdo ultrassnica passiva (PUI) e
realizaram-se trés ciclos de 20 segundos com hipoclorito de sédio (2,5%), trés ciclos de 20
segundos com acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 17% e em seguida trés ciclos por
20 segundos com NaOCl (2,5%) e irrigacdo com soro fisiologico ao final. Apds isso, foi realizada
secagem dos canais com pontas de papel absorvente de conicidade #30 (Dentsply Sirona,

Pirassununga, SP, Brasil).(FIG.6)
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Figura 06 - Secagem dos canais com pontas de papel absorvente

Fonte: Acervo pessoal

Depois foi realizado agitacdo do cimento endodontico Sealer 26 (Dentsply Sirona,
Brasil) com auxilio da ponta ultrassonica E1 (Helse, Santa Rosa de Viterbo — SP) para que o

cimento endodOntico penetrasse nos canais secunddrios e na regido de istmo.
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Por ultimo foi realizado a obturacdo dos canais em técnica de cone Unico, utilizando o

condutor de calor (ODOUS DE DEUS, Belo Horizonte, MG, Brasil)aquecido para remover o

excesso de guta percha, e logo em seguida foi realizado a condensacdo vertical até alcancar a
regido cervical do canal radicular.

Ao concluir o tratamento endodontico, foi realizado o selamento do canal com

obturador provisdrio Coltosol (Villevie, Joinville-SC, Brasil) diretamente sob a guta e a

restauracao definitiva com Resina composta cor A2 (Dentsply Sirona, Pirassununga, SP, Brasil).

(FIG.8)

Figura 08 — obturac¢do do canal em C

Fonte: Acervo pessoa

3 DISCUSSAO

A anatomia externa e interna dos molares apresenta desafios significativos no tratamento endoddntico,
devido a amplitude da cdmara pulpar e & complexidade dos canais existentes. E essencial que o profissional
tenha um conhecimento anatdmico abrangente desse grupo dentdrio, considerando as curvaturas e
estreitamentos entre os canais. Como mencionado por Leonardo (2014), Nascimento (2022) e Brito (2023)
€ necessario que o profissional visualize mentalmente a conformagdo do espago endoddntico, uma
habilidade possivel apenas por meio do estudo da anatomia interna dos dentes para que o planejamento
pré-operatdrio seja o melhor poss.

Dado que a cavidade pulpar ndo é visivel diretamente, mas apenas pode ser percebida por sensibilidade
tatil, o conhecimento preciso da cdmara pulpar e dos canais radiculares é fundamental para aumentar a taxa
de sucesso nos tratamentos endodoénticos (LEONARDO, 2014).

Dado que a cavidade pulpar ndo é visivel diretamente, mas apenas pode ser percebida por sensibilidade
tatil, o conhecimento preciso da cdmara pulpar e dos canais radiculares é fundamental para aumentar a taxa

de sucesso nos tratamentos endododnticos (LEONARDO, 2014).
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Recomenda-se aos profissionais de Endodontia que considerem a personalizacdo de cada caso,
utilizando radiografias para auxiliar na observacdo da anatomia dentaria. No entanto, a tomografia de feixe
conico desempenha um papel significativo, permitindo uma identificagdo minuciosa dos problemas dentro
do dente, oferecendo maior segurangca no diagndstico, planejamento e execucdao do tratamento
endododntico (COSTA, 2019).

Quanto aos molares em forma de "C", é comum que haja varia¢cdes nas formas, tamanhos e quantidade
de raizes em cada pessoa. No entanto, esse tipo de anatomia pode complicar o tratamento devido a atrésia,
curvaturas acentuadas e, em alguns casos, mais de uma curvatura. O endodontista deve examinar
cuidadosamente o dente com a ajuda de imagens tridimensionais e, em seguida, planejar o tratamento
adequadamente. De acordo com Silva et al. (2011), o formato em "C" pode ser dificil de diagnosticar por
radiografias convencionais e geralmente sé pode ser confirmado durante os procedimentos endodonticos,
guando o assoalho da camara pulpar é exposto.

A variacdo anatomica em forma de "C", conhecida como C-shaped, é frequentemente encontrada em
molares. Sua morfologia em forma de fenda dificulta a identificacdo radiografica e o tratamento adequado,
incluindo a limpeza, o preparo e a obtura¢do dos canais radiculares (Silva et al., 2011).

Esse padrdo anatémico requer cuidados especificos e técnicas endodonticas adequadas para cada caso,
devido a possivel remocao parcial de tecidos pulpares, a obtencdo de uma obturagdo adequada, a prevencao
de espacos vazios e a redugdo do risco de perfuracdo no assoalho da camara pulpar. A solugdo irrigadora
desempenha um papel fundamental na limpeza eficaz do sistema de canais radiculares (Silva et al., 2011).

Em resumo, o tratamento endodéntico de molares em forma de "C" envolve vdérias etapas e requer um
planejamento cuidadoso, levando em consideragdo as limitagdes emocionais, fisicas e de tempo dos
pacientes. A utilizagdo de técnicas avangadas e o conhecimento aprofundado da anatomia dentaria sdo

cruciais para o sucesso desses tratamentos (SILVA, 2011).
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4 CONCLUSAO

Diante dos fatos mencionados, a condi¢gdao anatomica em forma de "C" apresenta
uma complexidade anatémica que exige extrema cautela por parte do Endodontista que esta
lidando com o caso. Apesar das dificuldades técnicas envolvidas, quando abordada de
maneira adequada, essa condicao permite a realizacdo eficaz do tratamento endoddntico e a
posterior reabilitagcdao do dente.

Portanto, é essencial um planejamento minucioso de todas as etapas do tratamento,
comegando por uma andlise radiografica detalhada, que proporciona uma melhor
compreensao do sistema de canais radiculares e, consequentemente, possibilita uma
obturagao endodontica hermética e precisa.

Assim, o conhecimento da anatomia dentdria e as abordagens terapéuticas
adequadas orientam o Endodontista na conducdo adequada do caso, aumentando as chances

de sucesso no tratamento.
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