/Il‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

VARIACOES ANATOMICAS FISIOLOGICAS OU
PATOLOGICAS QUE DIFICULTAM O TRATAMENTO
DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES

ANATOMICAL PHYSIOLOGICAL OR PATHOLOGICAL VARIATIONS THAT MAKE
TREATMENT OF THE ROOT CANAL SYSTEM DIFFICULT.

Carlas C. da Silva'; Simone S. M. Paiva®

RESUMO:

O sucesso da endodontia esta relacionado ao conhecimento da anatomia radicular, suas possiveis com-
plexidades e variagdes, além de um preparo quimico-mecanico satisfatorio. Suas causas de insucesso sdo
multifatoriais, no entanto, as mais citadas na literatura sdo as variacdes anatomicas, pois elas podem dificultar
a instrumentagdo ¢ a limpeza dos canais radiculares. Dentre as variagdes anatdmicas mais comuns capazes de
dificultar o tratamento endodontico, estdo os canais em forma de C, as calcificagdes dentarias, as reabsorgoes,
e alteragdes de formas como a taurodontia. O objetivo deste trabalho foi apresentar, através de uma revisao de
literatura, as variagdes anatomicas fisiologicas ou patologicas que dificultam o tratamento do sistema de canais
radiculares. Pode-se concluir, que essas variagdes anatomicas, estdo presentes em diversos casos endodonticos,
implicando diretamente no tratamento, e para que o mesmo seja executado adequadamente, ¢ imprescindivel
o conhecimento da anatomia dental e de todas as singularidades anatomicas que podem ser encontradas nos
diferentes casos a serem tratados.

Descritores: Variacdo anatdmica endodontica; Anatomia; Canal radicular.

ABSTRACT:

The success of endodonticsis related to the knowledge of rood anatomy,its possible complexities and va-
riations, in addition to a satisfactory chemical-mecchanical preparation. Its causes of failure are multifactorial,
however, the most cited in the literature are anatomical variations, as they can make instrumentation and clea-
ming of rood canals difficult. Among the most commom anatomical variations capable of hindering endodontic
treatment are C-shaped canals, dental calcifications, resorptions, taurodontics, among others. The work aims
to present through a literature review, physiological or pathological anatomical variations that make it diffi-
cult rood canal system treatment. It can be concluded, that these anatomical variations are present in several
endodontic cases directly implying in the treatment,and for it to be performed properly,its is essential to know
the dental anatomy and all the anatomical singularities that can be found in the different cases to be treatment.

Keywords: Endodontic anatomical variation; Anatomy; root canal.
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INTRODUCAO

O principal objetivo da terapia endodéntica ¢ a manutengdo do elemento dentario sem prejuizos a satide do
paciente, sendo necessario para isso, que sejam seguidos principios basicos cientificos, mecanicos e bioldgicos,
resultando no éxito do tratamento. Com o avango das técnicas e materiais utilizados ¢ o0 aumento do nimero de
profissionais especializados, a taxa de sucesso vem crescendo cada vez mais (LUCKMANN et al., 2013).

O tratamento endodontico estd submetido ao insucesso, mesmo seguindo todos os principios bioldgicos,
pois estes poderdo estar fadados a erros em consequéncia da gravidade de seus fatores etioldgicos, pela ocor-
réncia de acidentes durante os procedimentos, pela falta de dominio técnico do profissional e pelas variagdes
dentarias existentes (SILVA, 2019).

De acordo com Santos (2016), os canais radiculares apresentam diversas variagdes, sejam elas em niime-
ro, tamanho, didmetro, e podem também apresentar fusdes ou bifurcagdes. Devido a esse fator, € necessario
que o profissional tenha conhecimento sobre a anatomia interna e suas possiveis varia¢des realizando assim
uma boa avaliag@o clinica e radiografica, e um bom preparo quimico-mecénico, ja que a terapia endodontica
exige a manipulagdo da cavidade pulpar e dos canais radiculares.

Alguns tratamentos fracassam devido a fatores inerentes ao dente ou a alguma iatrogenia, podemos des-
tacar as reabsor¢des que modificam a anatomia do apice dental, dificultando o limite para instrumentacoes e
obturagdes; calcificagdes que podem levar a uma modelagem e desinfecgdo deficiente, alteracdes radiculares
entre outras (LUCKMANN et al., 2013). Sette-Dias, Maltos e Aguiar (2010) relataram que as calcificacdes
podem dificultar ou até mesmo impedir o acesso ao canal, levando a uma modelagem e uma desinfecgdo defi-
ciente, comprometendo todo o tratamento endoddntico.

O estudo e conhecimento das variagoes de forma, podem interferir no sucesso do tratamento endodontico,
pois as mesmas dificultam a execug@o dos procedimentos. Dentre elas destaca-se a taurodontia, caracterizada
pelo desenvolvimento avantajado da por¢do coronaria da cavidade pulpar ¢ os canais em forma de “c”, que
consiste em uma anatomia em forma de fenda do canal radicular (CAMARGO; RIBEIRO, 1991; AMORIN et
al., 2007).

Diante disso, o estudo das variacdes anatdmicas ¢ importante para que o profissional consiga realizar um
adequado preparo biomecéanico, ciente e ja considerando possiveis intercorréncias devido as variagdes, mini-
mizando assim um prognostico desfavoravel.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Apresentar as variacdes anatdmicas fisiologicas e patologicas e suas implicagdes no tratamento
endodontico.

Objetivos secundarios

Discorrer sobre anatomia dentaria interna e suas variacoes;
Descrever o tratamento endodontico, relacionando-os com as variagdes anatdmicas.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Anatomia dentaria interna

A endodontia ¢ uma area da odontologia que requer muita atencao profissional, pois engloba procedi-
mentos considerados de dificil realizagdo, exigindo amplo conhecimento sobre técnica, tecnologia e conhe-
cimentos especificos, principalmente, em relagdo as variagdes anatdmicas, sendo assim, uma combinagao de
planejamento e execugdo bem desempenhadas da pratica clinica, resultam no sucesso endodontico (NORA et
al., 2010; BEZERRA, 2018; CARVALHO, 2018).

Cardoso et al. (2011) relataram que os dentes possuem uma cavidade pulpar na qual se divide em duas
porg¢des: uma coronaria (cdmara pulpar) e outra radicular (canal radicular). O canal radicular apresenta diver-
sas ramificagdes que se formam por meio do contorno de vasos sanguineos durante a rizogénese, as mesmas
podem ser classificadas em: canal colateral ou bifurcado, interconduto, canal secundario, canal cavointerradi-
cular, canal principal, canal lateral, canal recorrente e canal acessorio.

Figura 1 — Classificagdo dos canais radiculares
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Fonte: Cardoso et al. (2011)

Os canais revelam formas varidveis determinadas na maioria das vezes pelos nimeros de raizes, sendo
assim, em raizes cOnicas, o canal ¢ circular, com um calibre que diminui progressivamente. Ja nas raizes
achatadas, os canais sdo ovoides ou elipticos. Os incisivos e caninos superiores € canais disto-vestibulares e
palatinos dos molares superiores apresentam um formato ovoéide. E formato elipticos para os incisivos e cani-
nos inferiores, pré-molares superiores, raiz mesial dos molares inferiores e raiz mésio-vestibular dos molares
superiores. Ja para os pré-molares inferiores e raiz distal dos molares inferiores, a forma da luz dos canais
radiculares varia de eliptica para circular (CARDOSO et al., 2011).

Uma caracteristica muito importante clinicamente, quando o canal radicular inico em uma raiz ¢ visua-
lizado, ¢ o seu formato em sec¢ao transversal. Os dentes com raizes mais circulares apresentam canais mais
circulares; dentes com raizes ovaladas apresentam canais mais ovais; dente com raizes achatadas terd canais
mais achatados (CAMARGO; RIBEIRO, 1991).

Nos dentes com mais de um canal principal em Unica raiz, geralmente observa-se forma de contorno
transversal mais circular, porém existem canais mais circular com outro mais ovalados; canais que se comuni-
cam entre si em pontos ao longo da raiz; fendas entre os canais denominadas de istmos, entre outros. O sucesso
de um tratamento endodoéntico esta diretamente relacionado ao dominio desses espagos dos canais radiculares
quanto a remocdo do contetdo contaminado e a adequada conformagdo para permitir um selamento tridimen-
sional com a maxima qualidade (DE ALMEIDA SANTOS, 2017).
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Em estudo realizado por Nattress e Martins (1991) foram radiografados 790 dentes, entre incisivos ¢
pré-molares inferiores para avalia¢do da incidéncia de bifurcagao dos canais.

Eles concluiram que para um bom prognoéstico, uma boa avaliagdo devera ser realizada, visto que uma
boa desinfeccao deve ser alcangada além disso, de acordo com o estudo, o diagnoéstico foi deficiente, e obser-
varam que sdo necessarias diversas radiografias com angulacdes diferentes para um tratamento satisfatorio, e
caso se julgar necessario a realizagcdo de tomografia.

De acordo com Pecora, Silva e Neto (2005), a anatomia dos incisivos superiores, apresentam a raiz mais volu-
mosa e de forma conica, podendo apresentar curvatura de suas raizes para a vestibular, sendo o lateral superior com
araiz mais delgada e achatada no sentido mesio-distal com relatos de duas raizes. Os incisivos inferiores apresentam
uma raiz, porém tém alta incidéncia de dois canais em suas raizes. O incisivo lateral inferior também apresenta a
mesma caracteristica que o central, entretanto a sua raiz ¢ mais alongada. A raiz do canino superior € inica ¢ de for-
ma cOnica, e seu comprimento corresponde a quase o dobro do comprimento da coroa. Ja o canino inferior apresenta
sua raiz 1,0 ou 2,0 mm mais curta e bastante achatada no sentido mésio-distal, 0 mesmo pode apresentar uma raiz e
um canal; uma raiz com dois canais, que podem terminar em um Unico forame ou em dois forames independentes e
com duas raizes e dois canais, que podem estar bifurcados na regido média ou na regido apical ou, ainda, fusionados.

O primeiro pré-molar superior apresenta duas raizes: uma mais volumosa pela vestibular, e outra lingual menos
volumosa, porém algumas vezes podem se apresentar com trés raizes e, portanto, trés canais. Ja o segundo pré-molar
superior apresenta raiz Unica, bastante achatada mésio-distalmente, mas em relacdo ao superior somente poucos se
apresentam com um unico canal. Os primeiros e segundos pré-molares inferiores sao os mais dificeis de serem trata-
dos endodonticamente, pois 0os mesmos podem apresentar um canal € um forame; um canal que se bifurca no ter¢o
apical, terminando em dois forames independentes; um canal que se bifurca no ter¢o médio da raiz terminando em
dois forames independentes; dois canais separados desde o tergo cervical da cavidade pulpar, terminando em dois
forames independentes; dois canais separados desde o ter¢o cervical, terminando em um tnico forame; dois canais
que se bifurcam em quaisquer dos tergos e terminam em um Unico forame, além disso, podem ainda apresentar
raizes fusionadas com dois, trés ou quatro canais (PECORA; SILVA E NETO, 2005; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

O primeiro molar superior, apesar de normalmente se considerar que existam apenas trés canais, deve ser
visto com a presenca de quatro canais: um canal na raiz palatina, um canal na raiz vestibulo-distal e dois canais
na raiz vestibulo-mesial. A presenca de dois canais na raiz palatina ¢é rara, mas acontece, € a mesma também
pode apresentar curvatura para vestibular. O segundo molar superior, apresenta variagdes em relagdo ao nu-
mero de raizes, podendo apresentar duas, trés ou até quatro, ¢ a fusdo dessas raizes € um fato muito comum. O
primeiro molar inferior se apresenta com duas raizes, o numero de canais radiculares pode variar da seguinte
forma: dois canais na raiz mesial e um canal na raiz distal; dois canais na raiz mesial e dois canais na raiz distal;
trés canais na raiz mesial e um na raiz distal; trés canais na raiz mesial e dois canais na raiz distal, além disso,
ele ainda pode apresentar trés raizes (BARROSO et al., 2013).

O diagnostico de imagem mais utilizado na odontologia é o exame radiografico convencional, porém o
mesmo apresenta limitagdes, pois fornece uma imagem bidimensional de uma estrutura que ¢ tridimensional.
Desse modo, muitas variagdes e anomalias dentarias ndo sdo observadas. Um meio auxiliar ¢ a tomografia
computadorizada que oferece uma imagem tridimensional superando as limitagoes radiograficas, pois, elimina
a sobreposicao das estruturas e fornece adicionais relevantes (SANTOS, 2016).

Diversos fatores influenciam na variagdo da morfologia dentaria, dentre eles podemos citar a deposigado
de dentina secundaria que diminui o tamanho da cdmara pulpar, tendo como consequéncia uma maior dificul-
dade nos acessos e instrumentagdes; as dilaceragdes radiculares, que muitas vezes dificultam um bom preparo
quimico-mecanico; as calcificagdes distroficas ou também chamadas de nodulos pulpares quando ocorrem na
camara pulpar ou agulhas calcicas quando presentes no conduto, as mesmas podem obstruir a passagem dos
canais radiculares e da cAmara pulpar, sendo necessarios serem removidas (NEVILLE, 2002; HEBLING: RI-
BEIRO e COSTA., 2010; MOURA et al., 2017).
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2. Variacoes anatomicas fisiologicas ou patolégicas que dificultam o tratamento do sistema de
canais radiculares

2.1 Calcificacoes Dentarias

As calcificagOes dentarias sdo caracterizadas pelo depdsito de tecido mineralizado no interior da camara
pulpar ou nos canais radiculares, causadas pela idade (envelhecimento), lesdo de carie, restauragdes ou trauma
dentario. Os exames clinico e radiografico, sdo imprescindiveis para o diagndstico, e caso a calcificagdo esteja
presente, o uso de ultrassom ou microscopio se fazem necessario (SILVA; SOARES; MELO, 2010).

Figura 2- Imagem do Pré-molar Calcificado

Fonte: https://www.perfectsmile.com.br/calcificacao-dental/

O mecanismo exato para a calcificagao pulpar € desconhecido, porém acredita-se que esta relacionada aos
danos nos suprimentos vasculares a polpa ap6s uma injuria, e de acordo com McCabe e Dummer (2012), 25%
dos dentes anteriores desenvolvem calcificagio.

De acordo com Valdivia et al. (2005) uma das grandes dificuldades na Endodontia ¢ a localizagdo dos
canais radiculares, principalmente pela presenca de calcificacdes ou ramificagdes. Os autores relataram que
esse ¢ um dos principais motivos para encaminhamento a um especialista. Os autores concluiram que o uso de
pontas ultrassdnicas permite uma maior seguranga ¢ um desgaste controlado de uma regido calcificada.

Coaguila-Llerena et al. (2018) apresentaram um relato de caso de um paciente de 22 anos, na qual o
elemento 46 apresentava a entrada dos canais radiculares calcificada, além de calcificagdo severa da polpa no
terco médio e cervical dos canais mesiais. O tratamento endodontico foi realizado por meio do microscopio e
brocas de pescocgo longo. Os autores afirmaram que o microscopio é uma ferramenta que permite que o trata-
mento endodontico seja realizado com mais precisdo em casos de variagdes.

De Sousa et al. (2021) relataram um caso de calcificagdo radicular em um elemento 47, paciente do sexo
feminino com dor. Na primeira sessdo ndo foi localizado o canal mésio vestibular. Os autores utilizaram o mi-
croscopio optico associado ao ultrassom, para que fosse concluido o tratamento endoddntico da paciente. Eles
concordaram que a combinacdo dos dois recursos: ultrassom e microscopio durante o tratamento endoddntico,
¢ uma estratégia excelente para um prognostico satisfatorio.

2.2 Reabsorcao Radicular Interna e Externa

A reabsorcao radicular ¢ definida como uma condicao associada a um processo fisioldgico ou patologico
resultando na perda de dentina, cemento ou 0sso. A reabsor¢ao fisioldgica ocorre na denticdo decidua durante
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a esfoliagdo e a reabsorcdo patologica pode ocorrer apds injurias traumaticas, movimentagao ortodontica, in-
flamagdes pulpares ou periodontais, procedimentos cirtirgicos, e pressao excessiva (ENDO et al., 2015).

A reabsorgdo radicular interna representa um processo patologico de ocorréncia relativamente rara na
qual ocorre reabsor¢a@o da face interna da cavidade pulpar. O trauma ¢ o principal agente etioldgico, entretanto,
pode estar relacionada a outros fatores, como pulpites, carie e restauragdes profundas. Na maioria dos casos, a
reabsorcao radicular interna possui um curso clinico assintomatico, podendo ocorrer em qualquer area do canal
radicular (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Figura 3-Imagem radiografica sugestiva de reabsorcéo interna.

Fonte: Lopes e Siqueira (2015)

Fernandes et al. (2015), através de um relato de caso, observaram uma area radiolucida bem delimitada
com formato trapezoidal no ter¢o médio interno da raiz do dente 41, o diagnoéstico foi reabsorg¢ao dentaria
interna, sem causa previamente descrita. O tratamento proposto foi a pulpectomia com trocas de hidréxido de
calcio até determinar o momento da obturacdo e a mesma foi realizada em 3 etapas: obturagdo do tergo apical
com cone previamente selecionado e cortado, obturagdo da regido da reabsor¢do com Agregado de Tridoxido
Mineral( MTA) branco e obturagdo do terco cervical realizada com o restante do cone obturador da etapa ini-
cial. Assim, os autores concluiram que o uso do MTA foi essencial para fornecer a remineralizagdo da parede
da area da reabsorgao.

Pessotti (2020) atenderam uma paciente de 44 anos de idade, apresentando reabsorcdo interna no ele-
mento 21. Durante a anamnese a mesma relatou ter sofrido uma cabegada do filho dois anos atras. Apés a
analise clinica, radiografica e tomografica, estabeleceu-se o diagndstico de reabsorcao radicular interna, sem
comunicacdo externa, foi realizado o acesso do canal com irrigagdo com Hipoclorito de Sédio a 2 %, seguido
de EDTA a 17%, ambos com irrigag@o ultrassonica passiva e Easy clean. Apos, foi realizado o desbridamen-
to, preparo quimico-mecanico e a ativacdo ultrassonica, e em seguida, o canal foi preenchido com uma pasta
de hidroxido de calcio com soro fisioldgico para cauterizar quimicamente o tecido. Na segunda sessdo, 15
dias apos, se realizou a obturagdo convencional do terco apical do canal com guta-percha, preenchimento da
cavidade reabsortiva com Bio-C Repair. Os autores informaram que o Bio-C Repair € um cimento reparador
bioceramico pronto para uso e apresenta caracteristicas superiores de adaptagdo marginal, biocompatibilidade,
excelente radiopacidade e capacidade seladora em ambientes umidos. Por final, foi concluido que € possivel
obter um bom resultado clinico a partir de um diagnostico precoce e um tratamento apropriado, permitindo a
manutencdo do dente no alvéolo.
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Figura 4: Radiografia Inicial e final do caso apresentado por Pessotti (2020)

Fonte: Pessotti (2020).

Lamping, Marcacci ¢ Nassri (2005) apresentaram um caso clinico de um paciente com sintomatologia
dolorosa a percussao vertical e a palpagao apical no elemento 11. Na imagem radiografica mostrava reabsor¢ao
radicular externa no terco apical da raiz, provavelmente pela sobreobturagdo. Foi proposto o retratamento com
trocas periodicas mensais de pasta de hidroxido de célcio associada a polietilenoglicol, apds acompanhamento
foi constatado uma melhora reparacional significativa e procedeu-se a obturacéo do canal radicular. Foi con-
cluido que o hidroxido de célcio e polietilenoglicol, mostrou efetividade no tratamento de reabsorcao radicular.

2.3 Taurodontia

De acordo com Afonso (2014) a taurodontia ¢ a uma alteragéo do tamanho e forma do dente resultado da
falha na invaginagdo da bainha epitelial de Hertwig, sendo visivel o alongamento no sentido corono-apical da
camara pulpar tendo como consequéncia o encurtamento no tamanho das raizes. E mais comum em molares
inferiores permanentes, podendo também acontecer ocasionalmente em pré-molares, caninos mandibulares e
incisivos.

Segundo Amorin ef al. (2007) a taurodontia ¢ caracterizado pelo desenvolvimento avantajado da por¢ao
coronaria da cavidade pulpar, estando o assoalho deslocado apicalmente. A terminologia vem do grego “tau-
ro”, que significa ‘touro” e “odontos”, que significa dente. Pode ser classificado como hipotaurodontismo,
mesataurodontismo ou hipertaurodontismo.

Figura 5 — Classificagdo da Taurodontia
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Fonte: https://www.fenelonendodontia.com.br/o-que-e-taurodontismo/
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O tamanho da camara pulpar ¢ a estrutura tornam o tratamento endodontico complexo e dificil, pois pode
ter a sua instrumentag@o e obturacdo dos canais dificultada. Sendo essencial que o clinico tenha o devido co-
nhecimento da anatomia do dente, uma vez que estes apresentam canais bastante irregulares (AFONSO, 2014).

Cunbha et al. (2012) relataram um caso clinico de um paciente de 17 anos, encaminhado para tratamento
endodontico do segundo molar inferior direito, com quadro de pulpite irreversivel. A radiografia periapical
mostrou camara pulpar alongada, se estendendo além da 4rea cervical, com a furca localizada no tergo apical.
Foi empregada instrumentag@o no sentido coroa-apice com limas tipo-K, sendo a lima # 30 no comprimento
de trabalho. O cimento obturador foi levado aos canais com auxilio de cones de papel, sendo os canais ob-
turados pela técnica da condensagdo vertical da guta-percha termoplastificada. Os autores concluiram que ¢
importante uma adequada intervencao endodontica para manutengdo dos elementos dentarios na cavidade oral
em situac¢des diversas.

2.4 Canais em forma de “C” (C-shaped)

E uma variagdo anatdmica normalmente encontrada no molar inferior, com caracteristicas peculiares que
merecem aten¢do minuciosa durante o tratamento endodontico. Sua morfologia consiste na configuragao de
uma anatomia em forma de fenda, dificultando a identificagdo radiografica e tratamento, seja na limpeza, no
preparo ou na obturacdo do sistema de canais radiculares. Esse padrdo anatdémico requer cuidados e técnicas
adequadas possibilitando reduzir as dificuldades durante o tratamento, obtendo assim o sucesso (VIEIRA;
VIEIRA e PILEGGI, 1998).

Os canais em C podem ser classificados em trés categorias: presen¢a de um canal radicular em forma de
“C” continuo; canal em formato de “C” no lado vestibular ou no lingual, que ¢ a jun¢do do conduto distal com
o mesiovestibular ou mesiolingual; e separacdo discreta por ilhas de dentina dos trés canais, como um tipico
molar inferior (BEZERRA, 2018).

Figura 6 — Canal em forma de “C” (C-shaped)

Fonte: Bezerra (2018).

Dentes com canais em forma de C apresentam raizes fundidas, sulcos longitudinais na superficie da raiz lin-
gual e/ou vestibular e pelo menos uma secgao transversal do canal em forma de “C”, sendo detectada em 13,9%
da populacdo mundial e frequentemente encontrada nos segundos molares inferiores (BEZERRA, 2018).

Da Silva et al. (2019) relataram que o segundo molar inferior é o elemento dentario em que o C-shaped
¢ mais comum. Eles complementam dizendo que alguns estudos t€m sido publicados com a prevaléncia dessa
alterag@o anatdmica nos segundos molares inferiores, mostrando que varia entre 2,7 e 7,6% na populagdo cau-
casiana, 10,6% entre os arabes, 14% entre os libaneses e 31,5% entre os chineses. Os autores concluiram que
o diagnostico prévio e o conhecimento dos recursos e técnicas sdo de grande valia para o clinico, quando este
se depara com a necessidade de realizar uma terapia endodontica em um elemento dentario com essa variacao.
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Shinagawa (2019) relatou que o canal em “C” é uma variagdo anatdmica que pode se apresentar em molares,
especialmente nos segundos molares inferiores, que se da por meio da fusio das raizes, desta forma o conhecimento
morfologico é categorico para nortear o profissional na localizagdo e preparo de todos os canais radiculares.

Silva, Soares e Melo (2010) descreveram que somente apos a exploragdo da camara que € possivel ver o real
formato de um canal em forma de C, ndo sendo possivel realizar o diagnostico por meio do exame radiografico.
Acrescentam que a radiografia ndo invalida a possivel existéncia de uma raiz em formato de “C”. Sendo assim,
eles ratificam que um bom planejamento de todas as etapas do tratamento ¢é indispensavel para a obtengdo do
sucesso da terapia endoddntica no tratamento de molares em forma de “C”. Os mesmos autores também relataram
um caso clinico, de necrose pulpar, que apés realizagdo de acesso foi constatado a formagdo das raizes em “C”.
Ele foi instrumentado com a técnica coroa-apice sem muita pressdo, colocado curativo e aguardado por 14 dias.
Ap0s isso, foi obturado com a técnica de condensacdo lateral. Eles concluiram que canais em forma de “C” deve
se ter cautela durante o tratamento € um bom planejamento durante todas as etapas do tratamento.

Figura 7 — Obturacédo de canal em forma de “C”

Fonte: Silva, Soares e Melo (2010).

DISCUSSAO

Nora et al. (2010); Bezerra (2018) e Carvalho (2018) afirmaram que a endodontia requer muita atencao
profissional, principalmente em relag@o as variagdes anatomicas. Completando este pensamento, Nattress e
Martins (1991) e de Almeida Santos (2017) acrescentaram que para um bom prognostico uma boa avaliacao
devera ser realizada, visto que o objetivo da terapia endoddntica é realizar uma boa desinfec¢do do sistema de
canais radiculares, seguidos de uma obturagao tridimensional.

Em relagdo a anatomia, Camargo e Ribeiro (1991); Cardoso et al. (2011) citaram que os dentes possuem
uma cavidade pulpar na qual se divide em duas por¢des: uma coronaria (camara pulpar) e outra radicular (ca-
nal radicular), e que os canais revelam formas variaveis determinadas na maioria das vezes, pelos nimeros de
raizes. Camargo e Ribeiro (1991) e De Almeida Santos (2017) complementaram dizendo que os dentes com
raizes mais circulares apresentam canais mais circulares; dentes com raizes ovaladas, apresentam canais mais
ovais; dentes com raizes achatadas, teremos canais mais achatados.

A despeito das variagdes quanto ao numero de raizes e canais, Pecora, Silva e Neto (2005);Barroso et
al. (2013) e Lopes e Siqueira (2015) afirmaram que os incisivos e caninos inferiores podem apresentar dois
canais em uma Unica raiz, devido ao achatamento mesio-distal. Os pré-molares, tanto os superiores quanto os
inferiores, s@o os que apresentam o maior numero de variagdes de canais e raizes. O primeiro molar superior
apresenta na sua maioria quatro canais, que a presenca de dois canais na raiz palatina ¢ rara. E que o segundo
molar superior pode apresentar uma grande variacdo no numero de raizes.
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Portanto, de acordo com De Almeida Santos (2017); Carvalho (2018) e Silva ( 2019) a auséncia do co-
nhecimento interno da anatomia dentaria pode levar o profissional a negligenciar a presenga de um segundo
canal ou qualquer outra variagdo anatomica, deste modo o conhecimento se torna um fator imprescindivel,
minimizando os riscos de insucesso. A tomografia computadorizada, mencionada por Santos (2016) é uma
boa ferramenta para a detecgdo das variagdes anatdmicas, pois permite visualizar o dente em trés dimensoes,
compensando as deficiéncias da radiografia periapical.

Segundo Valdivia et al. (2005), as calcificagdes dentarias sdo uma das grandes dificuldades na Endo-
dontia, sendo um dos principais motivos para encaminhamento a um especialista. McCabe e Dummer (2012)
afirmaram que 25% dos dentes anteriores desenvolvem calcificag@o, sendo o mecanismo inicial ainda desco-
nhecido. E de acordo com Silva, Soares e Melo (2010); Coaguila-Llerena ef al. (2018) e De Sousa et al. (2021)
0 microscopio ¢ uma ferramenta imprescindivel nestes casos, pois permite que o tratamento endodontico seja
realizado com mais precisdo, sendo a combinagao ultrassom e microscopio, uma estratégia excelente para um
prognostico satisfatdrio.

Para Endo et al. (2015), a reabsor¢do radicular ¢ uma condi¢do associada a um processo fisiologico ou
patologico resultando na perda de dentina, cemento ou osso. Lopes e Siqueira (2015) complementaram que na
maioria dos casos, a reabsor¢ao radicular interna possui um curso clinico assintomatico, podendo ocorrer em
qualquer area do canal radicular. De acordo com Fernandes et al. (2015); Lopes e Siqueira (2015) e Pessotti
(2020) a principal causa das reabsorgdes interna e externa € o trauma dentario.

Para o tratamento das reabsor¢des, Fernandes et al. (2015) concluiram que o uso do MTA ¢ essencial para
fornecer a remineralizagdo da parede da area da reabsor¢ao. Lamping, Marcacci e Nassri (2005) afirmam que
o hidréxido de célcio e polietilenoglicol sdo efetivos no tratamento de reabsor¢ao radicular, enquanto Pessotti
(2020) usou um cemento bioceramico para vedar a reabsor¢ao.

No que concerne a taurodontia, os autores (AFONSO, 2014; AMORIN et al., 2007; CUNHA et al., 2012)
afirmaram que esta alteracdo de forma é mais comum em molares inferiores permanentes, podendo também
acontecer ocasionalmente em pré-molares, caninos mandibulares e incisivos, sendo o tratamento endodéntico
bastante complexo e complementaram que elementos com taurodontia necessitam de uma adequada interven-
¢do endodontica para manutencdo desses elementos na cavidade oral.

No que diz respeito a alteragdo de forma: canais em forma de C, os autores Shinagawa (2019) e Silva et
al. (2019) concordam que o segundo molar inferior € o dente mais acometido nesta anomalia e que este padrao
anatomico requer cuidados e técnicas adequadas para reduzir as dificuldades durante o tratamento e obter o
sucesso. Bezerra (2018) acrescentou que eles podem ser classificados em trés categorias, € podem apresentar
raizes fundidas, sendo detectada em 13,9% da populagdo mundial.

Da Silva et al. (2019) afirmaram que o diagnostico prévio e o conhecimento dos recursos e técnicas sdo
de grande valia para o clinico, quando este se depara com a necessidade de realizar uma terapia endodontica
e Silva,Soares e Melo (2010) acrescentaram que um bom planejamento de todas as etapas do tratamento ¢
indispensavel para a obteng@o do sucesso da terapia endodontica no tratamento de molares em forma de “C”,
e complementam dizendo que se deve ter cautela durante o tratamento.

CONCLUSAO

Diante do exposto neste trabalho, conclui-se que a morfologia dentaria apresenta caracteristicas varia-
veis, formando um complexo sistema de canais, podendo ocorrer variagdes em relacdo ao numero de canais e
de raizes, variagcdes de forma do tipo canais em “C” e taurodontia, além de reabsor¢des internas e externas e
condigdes patoldgicas que podem alterar a anatomia da cavidade pulpar, como as calcificagdes, que ditam os
pardmetros sob os quais o tratamento endoddntico devera ser realizado.
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A realizagdo do tratamento endoddntico, promove a limpeza e modelagem do sistema de canais radicula-
res e isso pode se tornar um desafio quando na presencga de variagdes anatomicas e de alteragcdes da cavidade
pulpar, necessitando de uma atengdo meticulosa, visto que a incapacidade de diagnosticar elementos dentarios
com algum tipo de variagdo, pode levar ao comprometimento do resultado da terapia, isso justifica a impor-
tancia de reconhecer e saber qual conduta adotar mediante a presenga de variagdes anatdmicas, avaliando a
necessidade de exames complementares ou recursos como microscopio.
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