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Resumo 

Apesar dos avanços na área de Endodontia, ainda há casos que resultam em insucessos, o que torna necessário uma 

nova intervenção. Diante disso, o retratamento endodôntico convencional é a alternativa de primeira escolha, 

oferecendo um bom prognóstico quando as indicações e limitações são respeitadas. Esses insucessos da terapia, 

podem ser adquiridos por alguns fatores iatrogênicos, podendo ser patológicos, técnicos e/ou anatômicos. Dessa 

forma, o objetivo deste trabalho foi discutir sobre retratamento endodôntico em molares, analisando sucesso e 

insucesso, por meio do relato de uma série de casos clínicos. Foram analisados os prontuários odontológicos digitais, 

as imagens radiográficas e as tomografias de quatro pacientes atendidos na clínica Endomais, situada na cidade de 

Uberlândia no estado de Minas Gerais. Todos os casos de retratamento eram de pacientes do sexo feminino, com 

idade entre 18 e 62 anos, sendo dois em molares superiores e dois inferiores. Os quatro casos apresentavam lesão 

periapical e canais subobturados, em dois deles havia a presença clínica de fístula e também em dois casos havia 

perfuração radicular causada pelo primeiro tratamento. Após 12 meses de proservação, 3 obtiveram sucesso no 

retratamento. Esse estudo destaca que o retratamento endodôntico em molares é uma terapia muito complexa na qual 

é necessário, o conhecimento da anatomia e fisiologia dentária, a utilização de algumas tecnologias e principalmente 

um profissional especialista em Endodontia para a realização.  Dentre as tecnologias, a utilização da tomografia 

computadorizada foi extremamente importante e indispensável para a terapia. 

Palavras-chave: Endodontia; Retratamento endodôntico; Molares; Tomografia. 

 

Abstract  

Despite advances in the field of Endodontics, there are still cases that result in failure, making further intervention 

necessary. In this context, conventional endodontic retreatment is the first-choice alternative, offering a good 

prognosis when indications and limitations are respected. These therapy failures can be acquired through several 
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iatrogenic factors, which may be pathological, technical, and/or anatomical. Therefore, the objective of this work was 

to discuss endodontic retreatment in molars, analyzing success and failure through the report of a series of clinical 

cases. Digital dental records, radiographic images, and tomographies of four patients treated at the Endomais clinic, 

located in the city of Uberlândia in the state of Minas Gerais, were analyzed. All retreatment cases were female 

patients, aged between 18 and 62 years, two in upper molars and two in lower molars. The four cases presented 

periapical lesions and underfilled canals; in two of them, there was clinical presence of fistula, and in two cases, there 

was root perforation caused by the first treatment. After 12 months of follow-up, 3 were successfully retreated. This 

study highlights that endodontic retreatment in molars is a very complex therapy that requires knowledge of dental 

anatomy and physiology, the use of certain technologies, and, above all, a specialist in Endodontics to perform it. 

Among the technologies, the use of computed tomography was extremely important and indispensable for the therapy. 

Keywords: Endodontics; Endodontic retreatment; Molars; Tomography. 

 

Resumen  

A pesar de los avances en el campo de la Endodoncia, aún existen casos que resultan en fracaso, lo que hace necesaria 

una intervención adicional. En este contexto, el retratamiento endodóncico convencional es la alternativa de primera 

elección, ya que ofrece un buen pronóstico cuando se respetan las indicaciones y limitaciones. Estos fracasos 

terapéuticos pueden deberse a diversos factores iatrogénicos, que pueden ser patológicos, técnicos y/o anatómicos. Por 

lo tanto, el objetivo de este trabajo fue analizar el retratamiento endodóncico en molares, examinando el éxito y el 

fracaso a través del reporte de una serie de casos clínicos. Se analizaron registros dentales digitales, imágenes 

radiográficas y tomografías de cuatro pacientes tratadas en la clínica Endomais, ubicada en la ciudad de Uberlândia, 

en el estado de Minas Gerais. Todas las pacientes que recibieron retratamiento fueron mujeres, con edades 

comprendidas entre los 18 y los 62 años, dos en molares superiores y dos en molares inferiores. Los cuatro casos 

presentaron lesiones periapicales y conductos subobturados. En dos casos se observó fístula clínica y en otros dos, 

perforación radicular causada por el primer tratamiento. Tras 12 meses de seguimiento, tres casos fueron retratados 

con éxito. Este estudio destaca que el retratamiento endodóntico en molares es una terapia muy compleja que requiere 

conocimientos de anatomía y fisiología dental, el uso de ciertas tecnologías y, sobre todo, la intervención de un 

especialista en endodoncia. Entre las tecnologías empleadas, la tomografía computarizada resultó fundamental e 

indispensable para el éxito del tratamiento. 

Palabras clave: Endodoncia; Retratamiento endodóntico; Molares; Tomografía. 

 

1. Introdução 

Durante a realização do tratamento endodôntico o cirurgião dentista pode cometer alguns procedimentos iatrogênicos 

como formação de degraus, desvios, perfurações, sobreobturação, fratura de instrumentos e a não localização de um canal 

(Tabassun & Khan, 2016). Sendo assim, um tratamento endodôntico bem-sucedido é caracterizado, após um período de 

proservação, pela ausência de sinais e sintomas clínicos, achados radiográficos indicando eliminação de rarefação anterior, 

lâmina dura normal e ausência de reabsorção radicular, bem como presença de obturação tridimensional, densa de 

aproximadamente 1 a 2 mm do ápice anatômico (Hoppe, 2018). 

O retratamento endodôntico consiste na realização de um novo tratamento, seja porque o anterior fracassou ou, 

simplesmente, porque se deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado. Basicamente, o retratamento endodôntico 

consiste em realizar a remoção do material obturador, a reinstrumentação e reobturação de canais radiculares, com o objetivo 

de superar as deficiências da terapia endodôntica anterior (Siqueira Jr & Rôças, 2022). O   retratamento   endodôntico   possui   

duas   classificações   que   são:      retratamento convencional ou cirurgia   perirradicular, que podem oferecer um bom   

prognóstico   quando   bem   indicados. O retratamento endodôntico convencional é sempre a primeira escolha, sendo feito via 

canal radicular em dentes cuja terapia endodôntica primária esteja completa, mas tenha preparo e obturação mal executados 

(Lopes & Siqueira Jr., 2020).  A cirurgia perirradicular trata-se do acesso cirúrgico à área apical e periapical, sendo escolhida 

quando o retratamento não-cirúrgico é impossível ou quando a razão risco/benefício do retratamento oferecer peso maior que a 

cirurgia (Cohen & Hargreaves, 2021). 

Nesse sentido, deve-se indicar o retratamento endodôntico convencional para esses casos de obturação endodôntica 

inadequada de um canal radicular (mais de 2 mm aquém do ápice radiográfico), onde tenha evidência radiográfica de lesão 

periradicular e também em casos de falha em encontrar canais, ambos observados radiograficamente (Lopes & Siqueira Jr., 
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2020). A execução de uma nova terapêutica representa uma manobra arriscada e requer cuidado especial (Estrela, 2009), dessa 

forma o uso de exame radiográfico é uma ferramenta de suma importância no auxílio da avaliação das possíveis dificuldades 

existentes na cavidade pulpar e canal radicular (Siqueira et al., 2014), pois a imagem radiográfica auxilia tanto no 

planejamento do tratamento quanto na proservação. 

Na endodontia é muito importante a avaliação das estruturas em três dimensões, isso porque as radiografias 

convencionais frequentemente deixam de apresentar o correto número de canais em dentes submetidos ao tratamento 

endodôntico (Zhang et al., 2011). Além disso, o correto diagnóstico e intervenções nos elementos dentais com patologias 

pulpares ou periapicais dependem de exames complementares radiográficos, porém a limitação das radiografias convencionais 

pode ser considerada um problema. Dessa forma a utilização de imagem tridimensional, como da tomografia computadorizada 

cone beam, pode superar as limitações da radiografia convencional, sendo um exame auxiliar benéfico para o endodontista 

(Durack & Patel, 2012). 

O objetivo deste trabalho foi discutir sobre retratamento endodôntico em molares, analisando sucesso e insucesso, por 

meio do relato de uma série de casos clínicos. 

 

2. Metodologia 

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa (Pereira et al., 2018; Risemberg et al., 2026) e do tipo 

específico de estudo de múltiplos casos (Carneiro, 2018; Silva et al., 2013). O estudo seguiu critério éticos com os pacientes ou 

responsáveis assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, os estudos sendo registrados e aprovados em 

comitê de ética CEP da Universidade Federal de Uberlândia conforme CAAE: 57675622.0.0000.5152. 

Foram relatados os casos de 4 retratamentos endodônticos em dentes molares, após a aprovação do projeto pelo CEP-

UFU, a partir de dados dos prontuários odontológicos, das radiografias digitais e das tomografias computadorizadas cone 

beam, obtidos na Clínica particular EndoMais, situada em Uberlândia, no estado de Minas Gerais. 

Nos prontuários digitais foram coletados dados do paciente, como idade, gênero, história médica e dental; e do 

tratamento realizado, como instrumento e técnica de instrumentação, material obturador, número de sessões, medicação 

intracanal e irrigante utilizados.  

Foi considerado como sucesso dentes molares com ausência de sinais clínicos patológicos, como tumefação, 

sensibilidade, edema, mobilidade, doença periodontal, fístula, abscesso (Monteiro et al., 2024; Hoppe, 2018) e ausência de 

sintomas clínicos, como dores provocada ou espontânea, desconforto (Hoppe, 2018). Radiograficamente, os dentes devem 

apresentar espaço periodontal normal a levemente espessado, eliminação de uma rarefação anterior, lâmina dura normal 

(Monteiro et al., 2024; Hoppe, 2018). Além de presença de obturação tridimensional, densa, do espaço visível do canal 

radicular a aproximadamente 1 a 2 mm do ápice anatômico e de selamento coronário adequado (Hoppe, 2018). O insucesso foi 

considerado quando algum desses critérios supracitados não estiverem presentes. 

 

3. Relato dos casos clínicos 

Os quatro casos relatados são de pacientes do sexo feminino, que passaram por retratamento endodôntico na clínica 

particular EndoMais realizado pela mesma endotontista. 

 

Caso 1 - Paciente de 18 anos, com indicação de coroa total no elemento 36, encaminhada devido a presença de lesão 

periapical, no exame clínico foi observada presença de fratura na coroa provisória. A paciente não relatou sintomatologia 

dolorosa na anamnese, mas apresentou resposta positiva aos testes de percussão horizontal e vertical. Na radiografia periapical 
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foi observado no dente 36, subobturação dos canais radiculares, pequena lesão radiolúcida próxima a raiz mesial e 

condensação óssea na região periapical da raiz distal (Figura 1a). Na Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) 

realizada em clínica especializada, segundo laudo, havia presença de imagem hipodensa (radiolúcida) no terço apical da raiz 

mesial do dente 36, sugerindo ser uma lesão inflamatória apical. Além de imagem de aspecto misto (hipodensa e hiperdensa) 

de bordos definidos, sem expansão das corticais ósseas vestibular e lingual, estendendo-se do terço apical da raiz distal do 

dente até o teto do canal mandibular (Figura 1b, 1c e 1d).  

 

Caso 2 - Paciente 62 anos, compareceu à clínica com queixa de sensibilidade no elemento 16 ao mastigar, relatando 

aparecimento recorrente de fístula na região distal e cervical. No exame clínico, foi observada a presença de fístula na região 

cervical distal do dente e resposta positiva no teste de percussão vertical. Na radiografia periapical estava visível lesão 

radiolúcida na região periapical, dilaceração da raiz mesiovestibular e subobturação de todos os canais (Figura 2a). TCCB foi 

realizada em clínica especializada, revelando segundo laudo, imagem hipodensa na região apical da raiz disto vestibular com 

comprometimento parcial da cortical óssea vestibular. Além de apresentar ausência de material obturador no conduto radicular 

da raiz disto vestibular, o elemento também apresentava imagem hipodensa que se estendia do conduto radicular da raiz disto 

vestibular até a região de furca sugerindo ser uma perfuração e aumento do espaço pericementário apical da raiz palatina 

(Figura 2b, 2c e 2d). 

 

Caso 3 - Paciente 45 anos, com queixa de presença da fístula persistente na gengiva do elemento 36, no exame clínico, 

observou-se a presença dela na porção distal e cervical entre os dentes 36 e 37. Na anamnese a paciente não relatava dor, 

enquanto na radiografia periapical visualizou-se lesão radiolúcida na região periapical das raízes e canais subobturados (Figura 

3a). Na radiografia de rastreamento, a fístula terminava entre as raízes dos dentes 36 e 37 na altura do terço cervical. Na TCCB 

era visível, segundo laudo, extensa imagem hipodensa do terço médio até o teto do canal mandibular da raiz mesial e distal do 

dente 36, além da presença de destruição parcial da tábua óssea vestibular nesta região (Figura 3b, 3c e 3d). 

 

Caso 4 -  Paciente 57 anos, compareceu a clínica com queixa de sensibilidade a alimentos gelados e mudança de 

tempo no elemento 26. Ao exame clínico foi observado que a câmara pulpar estava fechada com restauração de ionômero de 

vidro e resposta positiva ao teste de percussão horizontal. No exame radiográfico era visível uma osteíte rarefaciente 

circunscrita mesiovestibular, presença de dilaceração apical e subobturação do canal (Figura 4a). A TCCB apresentou, segundo 

laudo, presença de extravasamento de material obturador do canal na região apical da raiz palatina do dente 26, imagens 

hipodensas nos terços apicais das raízes mésio-vestibular, disto-vestibular e palatina compatíveis com aumentos dos espaços 

pericementários e imagem hiperdensa na face mesial no terço apical da raiz mésio-vestibular do dente 26 compatível com 

perfuração radicular foi notada a presença de lesão inflamatória nesta região, além de perda óssea alveolar moderada (Figura 

4b, 4c e 4d). 
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Figura 1 - Caso 1 - Radiografia inicial periapical (a) e cortes tomográficos sagital (b), coronal (c) e axial (d, e). 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Na Figura 1, as setas amarelas estão indicando a lesão periapical (Figura 1a, 1c, 1e) as setas brancas indicam a 

perfuração na furca (Figura 1b, 1d), as setas vermelhas estão apontando a osteíte condensante (Figura 1a, 1b, 1e). 

 

Figura 2 - Caso 2 - Radiografia inicial periapical (a) e cortes tomográficos sagital (b), coronal (c) e axial (d, e). 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Na Figura 2, as setas amarelas estão indicando a lesão periapical e as setas brancas apontam a perfuração (Figura 1b e 

1d). 

 

Figura 3 - Caso 3 - Radiografia inicial periapical (a) e cortes tomográficos sagital (b), coronal (c) e axial (d). 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Na Figura 3, as setas amarelas indicam a extensão da lesão periodontal na radiografia (Figura 3a) e na tomografia 

(Figura 3b, 3c), que já tinha destruído parcialmente a tábua óssea vestibular na região (Figura 3c, 3d). 
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Figura 4 - Caso 4 - Radiografia inicial periapical (a) e cortes tomográficos sagital (b),  coronal (c) e axial (d). 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Na Figura 4, as setas amarelas indicam a lesão periapical na radiografia (Figura 4a) e na tomografia (Figura 4b) e as 

setas brancas apontam a perfuração (Figura 4b e 4c). 

 

O diagnóstico clínico/radiográfico provável do caso 1 e 3 foi de Periodontite Apical Crônica, enquanto nos casos 2 e 4 

foi de Abscesso crônico. 

 

Os quatro casos precisavam da remoção do material obturador do tratamento endodôntico prévio, para isso, foram 

utilizadas pontas ultrassônicas Flatsonic gold e Clearsonic black (Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, 

Brasil). Em todos os casos para remoção da obturação foi feita pela técnica coroa ápice, utilizando o inserto ultrassônico e as 

limas manuais K-files (Dentsply, Pirassununga, SP, Brasil), em seguida o tratamento foi realizado pela técnica ápice coroa 

utilizando as limas rotatórias (Bassi Easy  ProDesign  Logic,  Easy,  Belo  Horizonte,  MG,  Brazil) na região apical e as limas 

limas manuais K-files (Dentsply, Pirassununga, SP, Brasil) no restante. Em todos os casos, a solução irrigante era agitada com 

ponta de ultrassom Irrisonic (Helse Dental Technology) seguindo quatro ciclos de 20 segundos em cada canal, sendo duas 

vezes com Hipoclorito de sódio a 2,5%, uma de EDTA (Biodinâmica Química e Farmacêutica LTDA, Ibiporã, Paraná) e outra 

de Hipoclorito. Durante a remoção da obturação, nos casos 1 e 2 foram localizadas perfurações, ambas na porção da furca. No 

caso 1 a perfuração também se encontrava na raiz mesiovestibular, neste local havia uma resina vermelha que após ser 

removida permitiu a visualização da perfuração. No caso 2, a presença de um pino amplo no canal distal, indica que 

provavelmente o preparo para a colocação do mesmo ocasionou a perfuração na raiz de furca. Em ambos os casos, foi feito um 

vedamento com Bio-C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e após 48h, ionômero de vidro químico (Riva, SDI Brasil, São 

Paulo, SP, Brasil). No caso 4, constatou-se durante o retratamento que o canal da raiz mesiovestibular (MV) obturado estava 

desviado, com uma perfuração no terço médio e não havia sido totalmente instrumentado (Figura 4a). Na radiografia final, é 

possível visualizar como se fosse um quarto canal, porém, na verdade o canal tratado inicialmente foi a perfuração causada por 

não seguir a curvatura acentuada da raiz MV (Figura 5d). 

Todos os casos utilizaram medicação intracanal, Ca(OH)2 (Biodinâmica Química e Farmacêutica LTDA, Ibiporã, 

Paraná) associado a soro fisiológico entre as etapas do retratamento endodôntico, no caso 1 foi necessário realizar uma troca de 

medicação, o 2 duas trocas, o 3 quatro trocas de medicação intracanal em um período de 3 meses. A obturação (Figura 5) dos 

casos 1, 2 e 4 foi pela técnica Schilder (Schilder, 2006), enquanto a do caso 3 foi utilizada a técnica híbrida de Tagger  (Tagger 

et al., 1984),com guta percha e cimento a base de óxido de zinco e eugenol (Endofill, Dentsply, Pirassununga, SP, Brasil). Em 

todos os casos foi feito o vedamento provisório das entradas dos canais com cimento pronto para uso a base de óxido de zinco 

(Coltosol F, Vigodent-Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e ionômero de vidro (Riva, SDI Brasil, São Paulo, SP, Brasil) para 

preencher a câmara pulpar. Nos casos 1, 2 e 3 foi realizado alívio para retentor intrarradicular. O retratamento de todos os 
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casos foi realizado por meio de microscópio operatório (Zeiss Opmi pico, Zeiss, Jena, Alemanha), usando ampliações 

diferentes para a visualização de detalhes.  

 

Figura 5 - Radiografias periapicais finais Caso 1 (a), 2 (b), 3 (c) e 4 (d). 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

A Figura 5 apresenta as imagens radiográficas periapicais finais dos quatro casos, nelas é possível observar os canais 

obturados e a redução das lesões periapicais iniciais. Além disso, é notável também os alívios para a colocação do pino 

intrarradicular, na raiz distal (Figura 5a e 5c) e na raiz palatina (Figura 5b e 5d) 

 

Todos os pacientes passaram por proservação e foram realizadas novas radiografias após 1 ano do retratamento, as 

características clínicas foram satisfatórias, não havendo nenhum relato de sintomatologia dolorosa além de ser observada 

redução radiográfica significativa das lesões, exceto o caso 3 que permaneceu com a presença da lesão periapical. (Figura 6). 

 

Figura 6 - Radiografias periapicais de proservação Caso 1 (a), 2 (b), 3 (c) e 4 (d). 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

A FIgura 6 apresenta as imagens radiográficas periapicais de preservação de todos os quatro casos, indicando a 

regressão das lesões periapicais (Figura 6a, 6b e 6d), exceto do caso 3 (Figura 6c). 

 

4. Discussão 

O sucesso do tratamento endodôntico é baseado na ausência de sinais e sintomas clínicos, eliminação completa de 

microrganismos bacterianos dos canais, além de, achados radiográficos que possam indicar a eliminação da rarefação óssea, é 

necessário que o elemento dentário tenha lâmina dura normal, indicando uma eliminação da reabsorção anterior, apresentando 

um espaço periodontal normal e levemente espessado, além de uma obturação tridimensional (Hoppe, 2018; Galvão, et al., 

2023). De acordo com a literatura, a taxa de sucesso do retratamento endodôntico em molares é de 67,85% (Monteiro et al., 

2024) a 85,4% (Travassos et al., 2024). 
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O insucesso do tratamento endodôntico pode ocorrer por falhas técnicas, quando o endodontista realiza um tratamento 

inadequado, falha na localização de canais ou gera iatrogenias, como perfuração, desvio do canal, fratura de instrumento 

(Damascena et al., 2024). Outro fator etiológico é a infecção intrarradicular por meio de microrganismos bacterianos que 

permaneceram nos canais radiculares (Sun et al., 2022). Monteiro et al. (2024), avaliaram 56 casos de retratamento em 

molares, no qual 92,85% obtiveram tratamento endodôntico inadequado, em que 87,5% estavam com obturação insatisfatória e 

subobturação, 39,28% não haviam localizado todos os canais radiculares, além disso 8,92% dos casos ocorreu perfuração 

radicular. Em outro estudo o resultado do insucesso por causa de uma obturação insatisfatória foi de 52,20% e a não obturação 

de canais foi de 42,60% (Campos et al., 2017). 

Existem peculiaridades anatômicas nos dentes molares que aumentam a dificuldade do tratamento endodôntico, como 

a localização do dente na arcada dentária, o número, o diâmetro e a curvatura dos canais radiculares (Capello et al., 2022). Os 

molares superiores são os que apresentam a morfologia com maior variação, pois podem apresentar canais adicionais, 

principalmente o primeiro molar superior, e canais com curvatura acentuada (Martos et al., 2009). De acordo com Lee et al. 

(2006), a curvatura dos canais do primeiro molar superior é mais discreta no terço médio, acentuada no apical e o canal mésio-

vestibular é mais curvo que o palatino. 

Os molares inferiores geralmente apresentam-se com três canais radiculares, sendo dois mesiais e um distal 

(Marceliano-Alves, et al., 2019) entretanto, estudos descobriram, por meio de análise tomográfica, que 51% dos primeiros 

molares tinham a presença de quatro canais, mas sem especificação de ser um canal extra distal ou mesial (Estrela, et al., 

2015). De acordo com o estudo realizado por Mendes et al. (2021), analisando 550 dentes molares inferiores, constatou-se a 

prevalência de 34,9% de canal extra na raiz distal, 2% de canal extra na raiz mesial e 2,9% de raiz extra em primeiros molares 

inferiores. Enquanto Bascón-Mallado, et al. 2024, observou prevalência de 33,11% de canais extras na raiz mesial dos 

primeiros molares. O canal extra localizado na raiz mesial é chamado de canal mésio-medial, mésio-mediano ou mésio-central 

e localiza-se entre os canais mesiovestibular e mesiolingual (Mendes et al., 2021). Além de canais extras, também pode ser 

encontrado em molares inferiores, com maior prevalência no primeiro molar, uma raiz extra, denominada radix, que pode ser 

classificada como entomolaris, localizada lingualmente, ou paramolaris, localizada vestibularmente e com prevalência na 

população brasileira de 2,8% a 4,2% (Rodrigues et al., 2016). 

O conhecimento da fisiologia, morfologia, patologia da polpa dental e dos tecidos perirradiculares possibilita um 

diagnóstico e tratamento adequados com a localização e preparo completo de todos os canais radiculares (Mazzi-Chaves et al., 

2020; Monteiro et al., 2024). O profissional precisa executar um planejamento individualizado em cada caso, tendo o 

conhecimento da importância da tríade: limpeza, modelagem e obturação para o êxito no tratamento (Canto et al., 2018). Dessa 

forma, é válido enfatizar que o sucesso observado em 3 dos 4 casos desse relato pode ter relação com a ampla experiência da 

endodontista e pelo uso do microscópio cirúrgico odontológico aliado a outros aparelhos tecnológicos, como observado no 

estudo de Monteiro et al. (2024). O fator etiológico que influenciou no insucesso do caso 3, provavelmente foi a infecção 

extrarradicular, a qual pode ser responsável por 61,11% dos casos de falha em retratamento endodôntico (Monteiro et al., 

2024). O tamanho e formato da lesão periapical do caso 3, pode nos levar a crer que se trata de um cisto periapical 

odontogênico, que se origina de um granuloma periapical e pode ser encontrado no interior da maxila e da mandíbula 

(Machionatti et al., 2017), o tratamento para a lesão cística periapical é a associação da terapia endodôntica convencional com 

a cirúrgica (Mariano et al., 2021) 

A radiografia periapical, apesar de ser o exame imagiológico mais usado no tratamento endodôntico exibe imagem 

bidimensional além de outras limitações que acabam dificultando o planejamento do cirurgião dentista (Silva et al., 2022), 

como a sobreposição dos canais radiculares e impossibilitação da visualização da extensão da lesão por causa das estruturas 

anatômicas. Segundo Durack e Patel (2012), a TCCB proporciona uma visualização tridimensional, superando a radiografia 
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convencional e, na endodontia tem sido muito indicada para retratamento, detecção e diagnóstico de lesões periapicais, análise 

de reabsorções radiculares e avaliação da anatomia do canal radicular (Costa et al., 2009).  Dessa forma, a utilização dessa 

tecnologia é de suma importância no auxílio de retratamento endodôntico, principalmente em dentes molares que apresentam 

maior complexidade anatômica, isso porque as imagens garantem uma maior fidelidade ao diagnóstico e planejamento dos 

pacientes (Silva et al., 2022). 

A partir das análises das imagens tomográficas, a extensão da lesão, de todos os casos relatados no presente artigo, se 

apresentava maior do que na radiografia periapical, até com perda de cortical óssea, como no caso 2. Nos dois casos em que os 

dentes eram molares superiores (casos 2 e 4), a presença das estruturas anatômicas, como o seio maxilar e zigomático, geraram 

dificuldade na detecção da lesão na radiografia periapical. Nesses mesmos casos, os canais mesiovestibulares possuíam 

curvatura muito acentuada da raiz (dilaceração da raiz), o que gerou no caso 4 no tratamento prévio, a criação de “um novo 

canal” e a não instrumentação do canal corretamente, o que causou a lesão. Além disso, nos casos 1 e 2 havia a presença de 

perfuração na região de furca e na raiz mesiovestibular, respectivamente, foram detectadas somente por meio das imagens de 

TCCB. 

O uso do TCCB também possibilitou a confirmação da presença e tamanho da osteíte condensante no caso 1. A 

osteíte condensante é uma alteração patológica persistente na estrutura óssea, proveniente a um estímulo inflamatório de baixo 

grau de longa duração, assintomática, sem expansão clínica (Macdonald & Yu, 2020), afetando principalmente regiões de 

molares e pré-molares inferiores, em que o dente apresenta pulpite ou necrose pulpar (Neville et al., 2016; Macdonald & Yu, 

2020). De acordo com Neville et al. (2016), apresenta-se radiograficamente como uma zona localizada, geralmente uniforme 

de maior radiodensidade, emergindo adjacente ao ápice de um dente que exibe um ligamento periodontal espessado ou uma 

lesão inflamatória apical. 

A endodontia é uma especialidade que necessita de muita sensibilidade tátil do operador, entretanto, muitos 

procedimentos são realizados na obscuridade devido à dificuldade de visualização juntamente com a variação na anatomia dos 

canais radiculares, e isso acaba sendo uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos endodontistas durante o seu trabalho. 

(Silva et al., 2022). De acordo com Costa et al. (2023), o uso do Microscópio Operatório (MO) seria como um aliado para o 

endodontista, permitindo um trabalho com aumento adequado do campo operatório, perfeitamente iluminado, levando a uma 

melhora na capacidade de diagnóstico e obtenção de um melhor campo de trabalho. Além disso, o MO contribui muito no 

retratamento endodôntico pois, com ele é possível determinar com precisão a localização de quartos canais, tratamento de 

canais atrésicos, auxiliar no tratamento de perfurações e remoção de núcleos metálicos (Buldur & Kapdan, 2017). O 

retratamento de todos os casos foi feito por uma única endodontista com o auxílio de MO, a qual variava as ampliações durante 

o trabalho, na maior parte do tempo utilizou o aumento 3, mas para visualizar detalhes colocava no 5. 

O ultrassom na Endodontia é um complemento útil para a limpeza de canais radiculares de forma mais eficiente, para 

a remoção de tecido pulpar remanescente no tratamento e de material obturador no retratamento, principalmente em áreas 

anatômicas de difícil acesso (Ansar & HarishsShetty, 2018). Essa limpeza bem-sucedida do sistema de canais radiculares está 

diretamente associada a um irrigante usado em combinação com a vibração da ponta do ultrassom que gera movimento 

contínuo na solução (Desai et al., 2009), favorecendo sua ação na região mais apical do canal radicular (Ahmetoglu et al., 

2014). O ultrassom também auxilia e favorece na menor perda de estrutura dentária, na diminuição do tempo de trabalho e dos 

riscos de perfuração durante o tratamento endodôntico, assim como permite melhor visualização dos canais radiculares até 

mesmo quando estão calcificados ou obstruídos, o que amplia sua viabilidade (Ahmetoglu et al., 2014). No presente relato, o 

ultrassom foi utilizado em todos os casos para a remoção da obturação e na irrigação ao longo de todo o retratamento.  

A medicação intracanal tem um papel fundamental na regressão de lesões periapicais, pois promove a eliminação de 

microrganismos que sobrevivem ao preparo químico-mecânico, agindo como antimicrobiano, além de diminuir a inflamação 
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perirradicular controlar exsudação persistente e estimular a reparação por tecido mineralizado (Santos et al., 2021). O 

Hidróxido de Cálcio utilizado nos casos clínicos relatados é um agente muito utilizado como medicação intracanal não apenas 

por sua eficácia antimicrobiana, mas também por sua capacidade de atuar como um agente reparador (Teixeira et al., 2024). 

Uma das iatrogenias que podem ocorrer durante o tratamento endodôntico é a perfuração radicular, como as ocorridas nos 

casos 1 e 2, e a solução é utilizar materiais biocerâmicos que induzam o reparo tecidual na região (Toubes et al., 2021), como o 

Bio C-Repair utilizado relato  Estes materiais biocerâmicos apresentam excelentes propriedades de biocompatibilidade devido 

a grande similaridade com a hidroxiapatita presente no organismo, dessa forma apresentam bioatividade, além de ter 

capacidade de osteoindução, promovem uma estrutura que é dissolvida conforme o corpo vai reconstruindo o tecido ( 

Raghavendra et al., 2017).  

O preenchimento correto do material obturador dentro dos canais radiculares, funciona como uma barreira contra 

microrganismos, para isso, é necessário que a obturação esteja bem adaptada nos canais, sem a presença de espaços vazios 

(Dezontini et al., 2020). Dessa forma, foram desenvolvidas técnicas de obturação diferentes da tradicional condensação lateral 

e vertical, utilizando guta percha plastificada, a fim de que o material obturador tenha melhor capacidade de preenchimento do 

sistema de canais radiculares. As técnicas de Schilder e Híbrida de Tagger, empregadas nos casos relatados, devido a 

plastificação da guta percha, preenchem os canais de forma mais homogênea, uniforme e compacta, realizando o vedamento 

tridimensional necessário para que haja o sucesso no tratamento, além de serem indicadas para casos com canais curvos (Farias 

et al., 2016). 

A proservação dos tratamentos realizados, como a de 12 meses feita nos 4 casos relatados, é importante pois, é por 

meio dela que se verifica a qualidade e o sucesso do tratamento realizado (Alves-Silva et al., 2021), é um período de 

acompanhamento no qual analisa o desenvolvimento de periodontite apical, uma vez que, pode ter a permanecido a presença 

de microrganismos nos canais radiculares devido a uma remoção ineficaz (Gonçalves et al., 2016). 

 

5. Conclusão  

Diante dos casos clínicos relatados, ficou claro que o retratamento endodôntico em molares é uma terapia muito 

complexa, na qual é necessário, o conhecimento da anatomia e fisiologia dentária, a utilização de algumas tecnologias e 

principalmente de um profissional especialista para a realização. Quanto às tecnologias, concluiu-se que a utilização da 

tomografia computadorizada é extremamente importante e indispensável para a terapia. Dos quatro casos relatados, por meio 

dos dados clínicos e das imagens, foram constatados três sucessos e um insucesso. 

Em suma, esse trabalho expõe que retratamento endodôntico em molares não é um procedimento a ser realizado por 

um clínico geral, mas sim por um endodontista. A utilização de tecnologias como as citadas neste artigo, não é o suficiente 

para o sucesso, já que o cirurgião dentista precisa também de total conhecimento teórico e prático. Sugerimos que sejam feitos 

mais trabalhos, com o intuito de demonstrar a importância da experiência do profissional e do uso de tecnologias, para 

realização de retratamentos em molares, a fim de auxiliar outros profissionais para o tratamento mais adequado ao paciente. 
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