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RESUMO 

O segundo molar inferior apresenta variações significativas, sendo o canal em “C” uma das 
configurações mais complexas e desafiadoras para o tratamento endodôntico. Essa 
morfologia resulta da fusão radicular incompleta entre as raízes mesial e distal, originando 
um istmo longitudinal que interliga os canais, com diferentes graus de continuidade. Esses 
canais frequentemente são extremamente achatados, o que dificulta o preparo químico-
mecânico e a adequada desinfecção dos condutos. Este trabalho tem como objetivo relatar 
o tratamento endodôntico de um segundo molar inferior com canal em formato de “C” e 
diagnóstico de pulpite crônica hiperplásica. Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou 
atendimento na Policlínica Odontológica da Universidade do Estado do Amazonas, 
apresentando fratura coronária e tecido hiperplásico emergindo da câmara pulpar. Após 
confirmação histopatológica, procedeu-se ao acesso coronário e à instrumentação com 
limas M® (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brasil) na fase de preparo mecânico, 
associadas à irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5% e EDTA a 17%, ativadas com pontas 
Easy Clean® (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brasil). A obturação foi realizada 
pela técnica híbrida de Tagger, com cones de guta-percha e cimento obturador Sealer 26, 
seguida de restauração provisória com cimento de ionômero de vidro. O protocolo adotado 
permitiu adequada modelagem e desinfecção dos condutos, sem ocorrência de fraturas 
instrumentais. Conclui-se que as limas M®, pela sua flexibilidade e controle de memória, 
podem ser utilizadas com segurança no tratamento de canais em forma de “C”, 
especialmente em contextos clínicos nos quais não se dispõe de instrumentação 
mecanizada. O conhecimento prévio das variações anatômicas e o uso de técnicas de 
irrigação ativada são fundamentais para o sucesso endodôntico nesse tipo de configuração. 
 
Palavras-chave: Endodontia, Tratamento de Canal Radicular, Cavidade Pulpar, 

Odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

The mandibular second molar exhibits significant anatomical variations, with the C-shaped 
canal configuration being one of the most complex and challenging for endodontic treatment. 
This morphology results from the incomplete fusion of the mesial and distal roots, forming a 
longitudinal isthmus that connects the canals with varying degrees of continuity. These 
canals are often extremely flattened, which complicates chemomechanical preparation and 
adequate disinfection of the root canal system. This study aims to report the endodontic 
treatment of a mandibular second molar presenting a C-shaped canal configuration and 
diagnosed with hyperplastic chronic pulpitis. A 30-year-old male patient sought care at the 
Dental Clinic of the University of the State of Amazonas, presenting a coronal fracture and 
hyperplastic tissue emerging from the pulp chamber. After histopathological confirmation, 
coronal access was performed, followed by instrumentation using M® files (Easy 
Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brazil) during the mechanical preparation phase, 
combined with irrigation using 2.5% sodium hypochlorite and 17% EDTA, both activated with 
Easy Clean® tips (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brazil). Obturation was 
performed using Tagger’s hybrid technique with gutta-percha cones and Sealer 26, followed 
by provisional restoration with glass ionomer cement. The adopted protocol allowed proper 
shaping and disinfection of the canals, with no occurrence of instrument fractures. It is 
concluded that M® files, due to their flexibility and controlled memory, can be safely used in 
the treatment of C-shaped canals, especially in clinical settings where mechanized 
instrumentation is not available. Prior knowledge of anatomical variations and the use of 
activated irrigation techniques are essential for successful endodontic outcomes in this type 

of configuration. 

Keywords: Endodontics, Root Canal Therapy,Dental Pulp Cavity, Dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

           Endodontia é a especialidade odontológica responsável pela prevenção, diagnóstico 

e tratamento das doenças da polpa dentária e dos tecidos periapicais.(1) O sucesso do 

tratamento endodôntico depende de fatores como o diagnóstico adequado, conhecimento 

anatômico do sistema de canais radiculares e a correta execução das etapas de limpeza, 

modelagem e obturação.(2,3) Assim, compreender a complexidade e as variações 

morfológicas dos canais radiculares é essencial, pois essas particularidades impactam 

diretamente a abordagem clínica e o controle da infecção.(4) 

          Entre os desafios clínicos enfrentados pelo endodontista, as variações anatômicas 

do segundo molar inferior merecem destaque, em especial a configuração em “C”. (4) Essa 

morfologia resulta da fusão radicular incompleta entre as raízes mesial e distal, formando 

um istmo longitudinal que interliga parcial ou totalmente os canais radiculares. (4,5) Essa 

configuração pode apresentar diferentes graus de continuidade e formas transversais, 

dificultando a instrumentação, irrigação e obturação. (6) Estudos de prevalência indicam que 

a ocorrência de canais em “C” varia de 2,7% a 44,5% dependendo da população estudada 

e do método de avaliação, sendo mais comum em dentes mandibulares e em indivíduos de 

origem asiática. (7,8) 

          A presença de anatomias complexas aumenta o risco de permanência de tecidos 

orgânicos e microrganismos no interior do sistema de canais, comprometendo a 

desinfecção e, consequentemente, o prognóstico do tratamento.(9) A pulpite crônica 

hiperplásica, também conhecida como pólipo pulpar, representa uma resposta inflamatória 

de baixo grau geralmente associada à exposição prolongada da polpa coronária em dentes 

com amplas câmaras pulpares, especialmente em pacientes jovens. (10–12) 

          O avanço das ligas metálicas de níquel-titânio (NiTi) e o desenvolvimento de 

instrumentos com memória controlada têm contribuído para melhorar a eficiência e a 

segurança da instrumentação, sobretudo em canais de anatomia irregular. (6) Entre essas 

inovações, destacam-se as limas M® (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, 

MG, Brasil), fabricadas em liga NiTi com controle de memória e desenho que proporciona 

maior flexibilidade, resistência à fadiga e capacidade de seguir curvaturas acentuadas. (13)       

Essas características tornam o sistema uma opção viável em situações clínicas nas quais 

não se dispõe de instrumentação mecanizada. (13) 



11 
 

 

          Diante da relevância clínica e da complexidade anatômica do canal em “C”, o 

presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento endodôntico de um segundo molar 

inferior portador dessa configuração morfológica, utilizando limas M® durante o preparo 

químico-mecânico e enfatizando os aspectos anatômicos e técnicos envolvidos no manejo 

do caso. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

            Relatar o tratamento endodôntico de um segundo molar inferior portador de 

configuração radicular em forma de “C” e pólipo pulpar, enfatizando o protocolo de 

instrumentação manual realizado com o sistema de limas M®(Easy Equipamentos 

Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil). 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Caracterizar a anatomia interna do segundo molar inferior com canal em forma de 

“C”, discutindo suas particularidades morfológicas e os desafios clínicos associados 

ao tratamento endodôntico. 

 Descrever as etapas do preparo químico-mecânico utilizando o sistema de limas 

M®(Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil), destacando suas 

principais características técnicas e aplicabilidade em anatomias radiculares 

complexas. 

  Correlacionar os aspectos anatômicos observados com as condutas clínicas 

adotadas na graduação durante o tratamento, considerando os princípios biológicos 

e técnicos da Endodontia.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 ANATOMIA DO SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

         Os molares são um dos grupos dentários que apresentam diversas variações 

anatômicas. Entre eles, o molar inferior se destaca por ter a morfologia mais diversa e a 

maior distância entre o ápice radicular, a anatomia e o forame apical principal. (4,9) 

         Um dos principais desafios relacionados à complexidade dos canais radiculares é a 

presença dos canais em formato de “C”, que ocorrem com maior frequência nos molares 

inferiores. (4)  A morfologia interna típica de um molar mandibular com canais em “C” é 

marcada por uma anatomia semelhante a fendas, conectando os canais mesiolingual, 

mesiovestibular e distal, formando uma angulação de 180°. (4,5) 

           A complexidade anatômica desses canais, caracterizada por áreas estreitas e 

irregulares, pode atuar como um reservatório para restos radiculares, microrganismos e 

lama dentinária, que podem não ser totalmente removidos, resultando em falhas no 

tratamento. (2,3) A identificação de canais em formato de “C” pode ser desafiadora; 

entretanto, essa possibilidade deve ser considerada quando as raízes dos molares 

aparentam estar unidas. (2–4,14) 

          Em comparação com canais de anatomia mais usual, os cirurgiões-dentistas ou 

graduandos podem encontrar dificuldade em visualizar a extensão exata do formato “C”, ou 

seja, não conseguem determinar se ele se estende por toda a raiz ou se está limitado ao 

terço coronário, essa informação é crucial para os profissionais da área clínica. (5,10) 

          A presença de canais em formato de “C” também está diretamente associada à maior 

taxa de insucesso em tratamentos endodônticos quando não identificados corretamente 

durante o planejamento. (4,10) Nesses casos, o preparo biomecânico pode deixar áreas não 

instrumentadas, favorecendo a permanência de microrganismos e comprometendo a 

desinfecção do sistema de canais. O uso de exames de imagem, como a tomografia 

computadorizada de feixe cônico, tem sido recomendado para auxiliar no diagnóstico 

dessas variações anatômicas e orientar a escolha da técnica mais adequada para o preparo 

radicular. (15,16) 

3.2 INSTRUMENTAÇÃO COM LIMAS EASY M 
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          No final de 2021, a empresa EASY Equipamentos odontológicos (Belo Horizonte-BH, 

Brasil) lançou o sistema de Limas M®, composto por uma ampla gama de instrumentos. (13) 

Esses kits incluem limas de primeira e segunda série, além das limas Orifice Shaper, que 

são usadas com movimentos rotatórios completos no sentido horário até alcançar o 

comprimento de trabalho desejado. (13,17,18) 

         As Limas M (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) foram 

desenvolvidas para aprimorar a versão anterior, Prodesign M, sendo fabricadas com uma 

liga de NiTi de alta qualidade (19–21). Essas limas apresentam uma seção transversal com 

hélices quádruplas, o que, de acordo com o fabricante, permite realizar preparos radiculares 

de maneira extremamente centrada, minimizando desgastes desnecessários e indesejáveis 

da dentina.(18,19,22) 

        São confeccionadas com ligas de níquel-titânio (NiTi) de alta precisão de usinagem 

(17,22) . Em comparação com as limas manuais tradicionais de aço inoxidável de 1ª e 2ª série, 

as limas de liga NiTi apresentam diversas vantagens, como a capacidade de substituir 

brocas Gates-Glidden, Largo e Batt durante o alargamento do canal, reduzindo o número 

de instrumentos necessários e proporcionando um tratamento mais conservador, com 

menor risco de erros (6,20,22). 

        Adicionalmente, as ligas de níquel-titânio (NiTi) oferecem como principais benefícios 

uma maior elasticidade e o efeito de memória de forma. (19) Essa elasticidade aprimorada 

torna a modelagem de canais curvos e com anatomias complexas mais segura  (21). Como 

resultado, a resistência a fraturas por torção foi significativamente aumentada, reduzindo o 

risco de iatrogenias durante o tratamento, beneficiando o desempenho dos cirurgiões-

dentistas. (21,23,24) 

          Diversos estudos têm demonstrado que a introdução das limas M®(Easy 

Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) na prática clínica e no ensino da 

endodontia proporcionou maior previsibilidade nos tratamentos, especialmente em 

anatomias complexas (13) . Além de reduzir falhas técnicas, esses instrumentos contribuem 

para um aprendizado mais seguro e eficiente dos graduandos, que podem executar o 

preparo biomecânico com menor risco de acidentes e maior preservação da estrutura 

dentinária. (9,13) 

3.3 PULPITE CRÔNICA HIPERPLÁSICA 
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         A pulpite crônica hiperplásica, também chamada de pólipo pulpar, é uma forma 

particular de inflamação na polpa dentária, essa condição geralmente acomete crianças e 

jovens adultos, nos quais há uma grande exposição da polpa devido à ausência total da 

dentina que recobre o teto da câmara pulpar (25,26). Os dentes mais frequentemente afetados 

são os molares, tanto decíduos quanto permanentes, que possuem câmaras pulpares 

amplas nessa fase da vida. (11,25,26) 

        Clinicamente, manifesta-se como uma proliferação de tecido granulomatoso, com 

aspecto semelhante a uma couve-flor e coloração vermelho pálido, muitas vezes recoberta 

por epitélio da mucosa oral. Esta condição também é conhecida como degeneração 

hiperplásica ou pólipo pulpar. (12) 

         Embora seja uma condição geralmente assintomática, o pólipo pulpar pode causar 

alterações radiográficas e estar associado a inflamações crônicas persistentes (25). Estudos 

relatam que a presença desse tecido hiperplásico pode, em alguns casos, afetar a região 

periapical, ainda que de forma discreta, evidenciando a necessidade de diagnóstico 

diferencial cuidadoso e tratamento endodôntico adequado para evitar complicações futuras. 

(11) 

3.4 SUBSTÂNCIAS QUIMICAS AUXILIARES 

          Entre as substâncias irrigadoras, o hipoclorito de sódio (NaOCl) é amplamente 

utilizado em todo o mundo devido à sua comprovada eficácia na dissolução tecidual e à 

potente atividade antimicrobiana (27,28). Normalmente utilizado em concentrações entre 

0,5% e 6%, o NaOCl é capaz de eliminar a maioria das bactérias em contato direto, além 

de atuar como importante agente de desbridamento, facilitando a instrumentação e a 

limpeza do canal. (29) 

           Apesar dessas propriedades vantajosas, o hipoclorito apresenta uma elevada tensão 

superficial, o que limita sua penetração nas irregularidades do canal e nos túbulos 

dentinários, comprometendo parcialmente sua eficiência (30). Assim, torna-se necessário 

associá-lo a outras substâncias capazes de otimizar o processo de irrigação e limpeza (30). 

           Nesse contexto, o ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) destaca-se como 

solução complementar de grande relevância46. É um sal dissódico com ação quelante, 

capaz de se ligar a íons metálicos por meio de quatro grupos carboxilatos e dois grupos 

amina (31). Utilizado, em geral, na concentração de 17%, o EDTA é amplamente empregado 

no preparo químico-mecânico dos canais radiculares, promovendo a remoção da porção 
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inorgânica da smear layer e favorecendo a adesão e adaptação dos materiais obturadores 

às paredes dentinárias. (29,31) 

         Uma das maiores dificuldades do tratamento endodôntico é alcançar uma limpeza 

efetiva do sistema de canais radiculares (32). Por isso, novas abordagens buscam 

constantemente aprimorar os protocolos, visando maior eficiência e excelência clínica, 

tanto em dentes com polpa viva quanto necrosada, o objetivo é remover ao máximo a 

matéria orgânica e os resíduos sépticos ou tóxicos (29,32). Para isso, utilizam-se instrumentos 

endodônticos que atuam mecanicamente, associados a soluções irrigadoras com ação 

química e física (33). 

         O sucesso do tratamento endodôntico depende diretamente da desinfecção e 

instrumentação eficaz do sistema tridimensional dos canais radiculares, embora a completa 

eliminação microbiana seja inatingível, a remoção da smear layer e a redução da carga 

infecciosa são essenciais para um ambiente clínico favorável à reparação e manutenção 

da saúde periapical (15,29). Ainda assim, estudos indicam que até 79% da superfície dos 

canais podem permanecer intocadas, independentemente do sistema de instrumentação 

empregado (15). Com o objetivo de otimizar a ação das soluções irrigadoras, diferentes 

métodos de ativação têm sido estudados e aplicados com bons resultados, como o uso de 

insertos ultrassônicos específicos, dispositivos de baixa rotação, sistemas sônicos e limas 

com design diferenciado, capazes de alcançar áreas mais complexas do canal (16). 

         Entre as opções mais recentes, destaca-se o sistema Easy Clean (Easy 

Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, MG, Brasil), confeccionado em acrilonitrila 

butadieno estireno (ABS) e indicado para a agitação mecânica das soluções irrigadoras 

(28,34). Possui diâmetro inicial de 0,25 mm, conicidade 0.04 e seção transversal especial, 

podendo operar em movimento reciprocante ,180° no sentido horário e 90° no anti-horário 

,ou em rotação contínua (27,28). O protocolo recomenda três ativações de 20 segundos após 

a instrumentação, com renovação da solução a cada ciclo, o que potencializa a eficiência 

da limpeza final (9,27,35). 

3.5 OBTURAÇÃO  

A obturação do canal radicular constitui a etapa final da tríade endodôntica, abertura 

coronária, limpeza e desinfecção dos canais e selamento (36,37). Essa fase destaca a 

importância de eliminar espaços vazios, garantindo o preenchimento completo do sistema. 

Tecnicamente, seu objetivo é promover o selamento hermético de todo o sistema de canais 
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radiculares, com material inerte ou antisséptico, proporcionando condições adequadas para 

o reparo dos tecidos periapicais. (36–38) 

A obturação do canal deve também favorecer o reparo apical e periapical , para isso, 

é essencial que os procedimentos mecânicos respeitem os tecidos periapicais, 

especialmente na escolha do material obturador (39). Seu principal objetivo é isolar 

completamente o interior do canal, bloqueando a comunicação com o meio externo e 

prevenindo infiltrações que comprometam o tratamento. Assim, obtém-se um selamento 

apical hermético, capaz de conter possíveis resíduos irritantes não removidos durante a 

instrumentação.(39,40) 

O cimento endodôntico tem como principal função impermeabilizar o sistema de 

canais, garantindo a coesão da obturação e sua adaptação às paredes dentinárias (40,41). 

Falhas no selamento podem favorecer a proliferação bacteriana, resultando em novas 

lesões periapicais ou em contaminação retrógrada (40). Além disso, é fundamental o 

preenchimento adequado dos canais laterais, acessórios e deltas apicais, pois a infecção 

pode persistir mesmo com o canal principal devidamente obturado (40,42). 

O cimento endodôntico ideal deve aderir bem às paredes dentinárias após a presa, garantir 

selamento hermético e apresentar radiopacidade adequada (39). Suas partículas devem ser 

finas, facilitando a manipulação, e o material não deve contrair-se nem alterar a cor dentária 

(39,40). Além disso, deve possuir propriedades bacteriostáticas, tempo de presa apropriado, 

insolubilidade em fluidos teciduais, biocompatibilidade e possibilidade de remoção com 

solventes comuns, quando necessário. (40,41)  

Os cimentos à base de hidróxido de cálcio foram desenvolvidos para estimular o 

selamento biológico apical, apresentando potencial efeito terapêutico. No entanto, essa 

ação depende da dissociação do hidróxido de cálcio, o que confere certa solubilidade ao 

material e pode gerar espaços no interior do canal, comprometendo o isolamento55. Ainda 

assim, são amplamente utilizados por sua biocompatibilidade, ação antimicrobiana inicial, 

curto tempo de trabalho, baixo custo e boa adesão à dentina (36). 
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4 RELATO DE CASO 

           Paciente do gênero masculino, 30 anos, melanoderma, compareceu à Policlínica da 

Universidade do Estado do Amazonas (UEA), no âmbito do projeto de extensão Trauma 

Zero, apresentando extensa destruição coronária no dente 37. Ao exame intraoral, 

observou-se a presença de tecido avermelhado, arredondado e de consistência firme na 

região do segundo molar inferior esquerdo (Figura 1), compatível clinicamente com pólipo 

pulpar, diagnóstico posteriormente confirmado por exame anatomopatológico. A radiografia 

inicial (Figura 2), realizada para o planejamento do tratamento endodôntico, evidenciou 

fusão radicular. No mesmo atendimento, verificou-se que a anatomia da cavidade 

endodôntica apresentava configuração compatível com canal em forma de “C” (Figuras 3 a 

5). 

 

Figura 1: Presença de pólipo pulpar e ampla destruição coronária do elemento 37 
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Figura 2: Radiografia periapical inicial do elemento 37. 

          Durante a sessão clínica inicial, procedeu-se à remoção completa do pólipo pulpar. 

Entretanto, o procedimento resultou em intenso sangramento, dificultando a visualização do 

campo operatório e impossibilitando a continuidade imediata das etapas subsequentes do 

planejamento endodôntico. O fragmento de tecido removido foi encaminhado ao Serviço de 

Anatomia Patológica e Patologia Bucal da Universidade do Estado do Amazonas 

(SEPAT/UEA), que emitiu o diagnóstico de pulpite crônica hiperplásica. 

          Diante do quadro clínico e da limitação imposta pelo sangramento, optou-se por 

realizar o acesso coronário e instalar medicação intracanal à base de Otosporin® 

(Laboratório GlaxoSmithKline, Rio de Janeiro, Brasil) em razão de suas propriedades 

antimicrobianas, anti-inflamatórias e de controle sintomático, permitindo estabilização 

tecidual para prosseguimento do tratamento em sessão posterior. 
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Figura 3: Aspecto macroscópico do pólipo pulpar após sua remoção 

 

 

Figura 4: Câmara pulpar após a remoção do pólipo 
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Figura 5: Aspectos da cavidade pulpar e configuração das entradas dos canais radiculares caracterizando o 
canal em forma de “C”. 

 

          Na segunda sessão, determinou-se o comprimento aparente do dente (CAD) por 

meio de radiografia periapical (Figura 6), obtendo-se 20,5 mm. Realizou-se o refinamento 

do acesso coronário com brocas esféricas diamantadas e troncocônicas, seguido 

da exploração inicial dos canais radiculares com limas tipo K #10 e #15. A etapa 

de  instrumentação foi conduzida utilizando-se o sistema de limas M® (Easy Equipamentos 

Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil), conicidade 0.05, associadas à irrigação abundante 

com hipoclorito de sódio 2,5% e EDTA 17%, com ativação alternada de ambas as soluções 

para potencializar a limpeza e a desinfecção. 

          O cateterismo inicial foi realizado com limas K #10, seguido do uso das Orifice 

Shapers (15/10 e 15/08) até o comprimento de trabalho provisório (CTP), mantendo-se 

irrigação, aspiração e reposição da solução química auxiliar a cada troca de instrumento. 

Ao final da segunda sessão, realizou-se a troca da medicação intracanal por nova aplicação 

de Otosporin® (Laboratório GlaxoSmithKline, Rio de Janeiro, Brasil). 
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Figura 6: Radiografia do comprimento aparente do Dente (CAD), no comprimento de 20,5 milímetros  

         Na terceira sessão, o comprimento real de trabalho (CRT) foi estabelecido com 

auxílio de localizador apical eletrônico, obtendo-se medidas de 18 mm para os canais distal 

e mesial, e 19 mm para o canal vestibular, confirmadas por radiografia odontométrica 

(Figura 7). O preparo do terço apical foi então realizado com limas M® 15/05, 20/05 e 25/05, 

sob irrigação contínua com hipoclorito de sódio 2,5%, mantendo-se a patência 

foraminal com limas K #10 entre cada instrumento. 

 

Figura 7: Radiografia confirmatória do comprimento real do dente (CRD) e do comprimento de trabalho real  
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Figura 8: Radiografia da Prova dos cones de guta percha. 

 

 

Figura 9: Radiografia de qualidade da obturação do sistema de canais radiculares. 
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Figura 10: Radiografia final após conclusão do tratamento endodôntico. 

 

 

Figura 11: Radiografia após um ano de proservação. 
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          Após a instrumentação, foi realizado o protocolo de ativação ultrassônica passiva com 

pontas Easy Clean® (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil), 

empregando-se ciclos de 20 s de ativação com hipoclorito de sódio e, posteriormente, com 

EDTA 17%, repetidos três vezes por canal. 

          A prova dos cones foi realizada utilizando-se cones de guta-percha do tamanho M, 

calibrados para o diâmetro final dos canais instrumentados (Figura 8). A obturação foi 

realizada pela técnica híbrida de Tagger, com cones de guta-percha e cimento Sealer 

26® (Dentsply Sirona, Petrópolis, Brasil), garantindo o preenchimento tridimensional dos 

condutos (Figuras 9 e 10).  

          Após essa etapa a cavidade pulpar foi selada com cimento de ionômero de vidro e 

realizada a radiografia final. O paciente foi orientado que deveria retornar na sessão seguinte 

para a realização da restauração definitiva, o que não ocorreu até o presente momento. 

          Após 12 meses de acompanhamento, o paciente encontrava-se assintomático, 

apresentando região periapical radiograficamente normal e integridade do material 

restaurador provisório (Figura 11) e novamente foi orientado a retornar para realização da 

restauração definitiva.  

          O caso foi conduzido conforme as normas éticas vigentes e mediante assinatura 

de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 

5 DISCUSSÃO 

 

5.1 Complexidade anatômica do canal em “C”  

          Os segundos molares inferiores podem apresentar relevante variação morfológica, e 

a configuração em forma de “C” é uma das mais desafiadoras para o tratamento 

endodôntico (4,5). Essa morfologia resulta de uma fusão radicular que forma um sulco 

profundo conectando os canais, produzindo áreas em formato de fita e istmos irregulares 

que dificultam a ação dos instrumentos e irrigantes (2,4). No presente caso, a identificação 

clínica da morfologia em “C” ocorreu durante o acesso coronário, por meio da observação 

do sulco contínuo entre os orifícios. A acurácia diagnóstica depende da inspeção detalhada 

da câmara pulpar e, idealmente, do uso de tomografia computadorizada de feixe cônico, 

quando disponível, recurso que aumenta significativamente a previsibilidade do tratamento 

ao revelar a extensão das comunicações internas.(5) 

           A literatura destaca que protocolos padronizados de instrumentação podem resultar 

em áreas não tocadas, retenção de detritos e persistência de biofilme em canais com 

morfologia em “C” (29). Por isso, a estratégia empregada, que combinou instrumentos 

flexíveis, irrigação abundante e ativação mecânica, mostrou-se compatível com as 

recomendações atuais. A personalização da técnica, como realizada neste caso, está 

alinhada ao princípio defendido por Peters de que variações anatômicas devem guiar 

adaptações na técnica e não o contrário.(27) 

5.2 Evolução e escolha dos sistemas de instrumentação 

          As limas M® de NiTi apresentam maior flexibilidade, memória controlada e 

resistência à fadiga cíclica, características especialmente valiosas em anatomias 

complexas (6,13,24). Seu uso é justificado em locais de ensino que não dispõem de sistemas 

rotatórios ou reciprocantes, pois oferece maior segurança operacional do que instrumentos 

manuais em aço inoxidável.(17,18) 

          A decisão de combinar instrumentos tipo K para exploração inicial e limas M® para 

modelagem é coerente com as práticas descritas na literatura. Instrumentos de aço 

inoxidável são úteis na fase preliminar, mas sua baixa flexibilidade aumenta o risco de 

desvios e transportes em canais curvos (19,21,43). Portanto, a alternância entre sistemas 
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aumenta a segurança e o controle do preparo, alinhando-se ao conceito de instrumentação 

híbrida. (20,21) 

          Dessa forma, a escolha pelo sistema M® mostrou-se apropriada para garantir 

modelagem conservadora e segura em um cenário de complexidade anatômica e restrições 

de recursos tecnológicos. 

5.3 Limpeza química e ativação dos irrigantes 

          A completa desinfecção de canais em forma de “C” representa desafio considerável 

devido à presença de istmos, reentrâncias e áreas não instrumentadas (5). O hipoclorito de 

sódio permanece como o irrigante de escolha graças à sua ação antimicrobiana e 

capacidade de dissolução tecidual (18,34). Entretanto, sem ativação, sua penetração é 

limitada. (34) 

          No presente caso, a ativação mecânica com Easy Clean® constituiu recurso 

adequado, com evidências indicando que instrumentos de polímero ativados 

mecanicamente apresentam desempenho comparável à irrigação ultrassônica em termos 

de penetração e remoção de detritos.(14,34) 

          A utilização de EDTA a 17% após o hipoclorito também segue o padrão 

recomendado, pois promove remoção da smear layer, expondo túbulos dentinários e 

facilitando a ação antimicrobiana subsequente do hipoclorito. (27,29,34) 

          A combinação de irrigação abundante, ativação mecânica e alternância entre NaOCl 

e EDTA representa, portanto, o protocolo mais consistente com as evidências 

contemporâneas para canais complexos. 

 

5.4 Estratégia de obturação 

           A obturação em dentes com morfologia em “C” demanda técnicas capazes de 

preencher irregularidades e istmos que não são adequadamente abordados por técnicas 

de condensação lateral (38,41). A literatura demonstra que até 60% dos insucessos 

endodônticos estão associados à obturação inadequada.(41) 
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          A Técnica Híbrida de Tagger, escolhida neste caso, é indicada para anatomias 

complexas porque combina plasticidade térmica com preenchimento tridimensional mais 

homogêneo (38). No entanto, requer cuidado para evitar extrusão do material, especialmente 

em ápices amplos — o que deve ser reconhecido e monitorado. 

          O uso de compactadores McSpadden, quando realizado de forma controlada, 

contribui para maior fluidez da guta-percha e preenchimento mais completo de 

irregularidades. (36–38) 

          O selamento com cimento Sealer 26, à base de resina epóxi e hidróxido de cálcio, é 

compatível com essa técnica por sua boa fluidez, estabilidade dimensional e adesão à 

dentina. (38,41) 

          Assim, o protocolo adotado mostrou-se adequado para a complexidade apresentada, 

promovendo selamento tridimensional eficaz e contribuindo para o bom prognóstico 

observado no controle radiográfico após um ano. 
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6 CONCLUSÃO 

  O presente caso clínico demonstrou que o tratamento endodôntico de um segundo 

molar inferior com canal em formato de “C” exige abordagem individualizada devido 

à sua complexidade anatômica.  

 As limas M® (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brasil) mostraram-se 

eficazes e seguras para a instrumentação desse tipo de configuração, oferecendo 

flexibilidade e resistência adequadas para um preparo biomecânico eficiente. 

 A irrigação com hipoclorito de sódio e EDTA, associada à ativação com pontas Easy 

Clean® (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, MG, Brasil), contribuiu para uma 

desinfecção mais abrangente, complementando a modelagem mecânica.  

 A técnica híbrida de Tagger possibilitou um selamento tridimensional satisfatório, 

adaptando-se às irregularidades do sistema de canais.  

 Assim, o caso reforça que o entendimento da anatomia radicular, aliado à seleção 

adequada de instrumentos e técnicas, é essencial para o êxito do tratamento em 

anatomias complexas. 
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