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RESUMO

O reimplante intencional € uma alternativa terapéutica conservadora indicada em
casos de falha do tratamento endodoéntico convencional, possibilitando a
manutencdo do elemento dentario e evitando a exodontia. Dentes com anatomia
radicular complexa, como molares com canal em forma de “C”, representam um
desafio clinico devido as dificuldades de instrumentacéo, desinfeccdo e obturagao
adequada do sistema de canais radiculares. O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de reimplante intencional em molar inferior com anatomia em
forma de “C” associado a persisténcia de lesdo periapical apds tratamento
endodéntico prévio. Paciente do sexo feminino, 37 anos, normossistémica,
compareceu a clinica odontolégica com queixa de dor recorrente e desconforto
mastigatério em regido posterior mandibular esquerda. Relatou historico de
tratamento endodéntico e retratamento do elemento 47, sem resolucido definitiva da
sintomatologia. Ao exame clinico e imaginoldgico, observou -se lesdo periapical
persistente e anatomia radicular compativel com canal em forma de “C”, confirmada
por tomografia computadorizada de feixe cbnico. Diante da persisténcia da infecgéo e
da inviabilidade de novo retratamento convencional, optou -se pela realizacdo do
reimplante intencional. O procedimento foi realizado sob anestesia local e exodontia
minimamente traumatica. Extraoralmente, foram executadas apicectomia,
retropreparo ultrassénico obturagao retrégrada com agregado trioxido mineral (MTA),
com rigoroso controle do tempo extra-alveolar para preservagdo do ligamento
periodontal. Em seguida, o elemento dentario foi reimplantado em seu alvéolo original
sendo feita contencdo com fio de sutura, que foi mantida por 7 dias. Nos
acompanhamentos clinico e radiografico pés-operatérios, observou-se auséncia de
sintomatologia dolorosa, estabilidade dentaria, redugéo total da les&o periapical e
reparo 6sseo satisfatério. Conclui-se que o reimplante intencional constitui uma
alternativa viavel e eficaz para manutencdo de dentes com anatomia complexa e
falhas endodénticas persistentes, desde que realizado com planejamento adequado
e criterioso controle clinico.

Palavras-chave: reimplante intencional; Endodontia; canal em forma de c;

retratamento endodéntico; mta.



ABSTRACT

Intentional replantation is a conservative therapeutic alternative indicated in cases of
failed conventional endodontic treatment, enabling the maintenance of the dental
element and avoiding tooth extraction. Teeth with complex root anatomy, such as
molars presenting C-shaped canals, represent a clinical challenge due to the
difficulties associated with instrumentation, disinfection, and adequate obturation of the
root canal system. The present study aims to report a clinical case of intentional
replantation in a mandibular molar with C-shaped canal anatomy associated with
persistent periapical lesion after previous endodontic treatment. A 37-year-old female
patient attended the dental clinic complaining of recurrent pain and masticatory
discomfort in the left posterior mandibular region. The patient reported a history of
endodontic treatment and retreatment of tooth 47, without definitive resolution of
symptoms. Clinical and imaging examinations revealed a persistent periapical lesion
and root anatomy compatible with a C-shaped canal, confirmed by cone-beam
computed tomography (CBCT). Given the persistence of infection and the
impracticability of further conventional retreatment, intentional replantation was chosen
as the treatment approach. The procedure was performed under local anesthesia with
minimally traumatic extraction. Extraorally, apicoectomy, ultrasonic retrograde cavity
preparation, and retrograde filling with mineral trioxide aggregate (MTA) were carried
out, with strict control of the extra-alveolar time to preserve the periodontal ligament.
Subsequently, the tooth was replanted into its original socket, and stabilization was
achieved with suture splinting maintained for 7 days. During clinical and radiographic
postoperative follow-up, absence of painful symptoms, dental stability, complete
reduction of the periapical lesion, and satisfactory bone repair were observed. It can
be concluded that intentional replantation is a viable and effective alternative for
maintaining teeth with complex anatomy and persistent endodontic failure, provided
that appropriate planning and careful clinical control are performed.

Keywords: intentional replantation; endodontics; c-shaped canal; endodontic

retreatment; mta.
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1.

INTRODUGAO

O tratamento endodbntico tem como principal objetivo a desinfeccéo e o
selamento adequado do sistema de canais radiculares, assegurando a preservagao
funcional do elemento dentario, onde minimo de tecido dentario € removido em prol

de preservar a estrutura dentaria, eliminando o foco de infecgdo (LOPES:; SIQUEIRA

JUNIOR, 2020).

Dessa forma, € necessario que, para o sucesso do tratamento, as etapas de
desinfeccao do sistema de canais radiculares ocorram de forma adequada, impedindo
a sua reinfeccado. Estudos recentes apontam que o sucesso para o tratamento
endodontico depende de diversos fatores, como as condi¢des sistémicas do paciente,
anatomia do canal radicular, além de técnica de tratamento utilizada (HUANG et al.,,
2024).

Nesse sentido, exames complementares, como testes de sensibilidade pulpar
e radiografias periapicais, desempenham papel importante na identificacdo das
alteracdes pulpares e periradiculares, auxiliando diretamente no diagnostico. Exames
de imagem como radiografias periapicais sdao de extrema importancia para
complementar a avaliacdo clinica do elemento dentario e inicio do tratamento.
Entretanto fazer algumas alteragdes da diregcao do feixe do raio X em relagdo ao dente
e ao filme, podem ajudar no diagnéstico e tratamento, podendo produzirimagens com
informacgdes adicionais que por muitas vezes nao sao identificadas em radiografias
que se utilizam da angulacao convencional (FAVA; DUMMER,1997).

Ademais, exames mais detalhados sao frequentemente necessarios para um
diagnostico e avaliagdo minuciosa, principalmente em casos de dentes
multirradiculares e com variagbes anatdbmicas complexas. A tomografia
computadorizada de feixe cénico € um exame de imagem que reproduz imagens
tridimensionais, diminuindo a distorcdo da imagem frequentemente observada em
radiografias convencionais, essa propriedade, no entanto permite que o cirurgiao-
dentista consiga avaliar melhor a anatomia e tragar um plano de tratamento mais
adequado (DURACK; PATEL, 2012).
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Embora existam diversos exames auxiliares que melhorem o diagnostico, a
conducado adequada do tratamento pode se tornar um desafio em virtudes das
variagbes anatdmicas dos canais radiculares. Com isso, faz-se necessario o
conhecimento aprofundado da anatomia dental, formado ndo apenas pelo canal
principal, mas também componentes laterais, incluindo istmos, canais acessorios e
ramificacdes apicais (VERSIANE et al., 2023).

A presencga de variagbes anatdbmicas pode dificultar o sucesso do tratamento.
Dentre essas variacdes, destaca-se o canal radicular em forma de “C” onde séo
frequentemente observados em molares inferiores especialmente em segundos
molares (KIM, 2018). Sao caracterizados pela fusdo parcial ou total das raizes,
resultando em um conduto unico ou multiplos e profundos com o formato de “C”,

juntamente com a presenga de multiplas ramificagdes e com istmo amplo que une dois

ou mais canais (FERNANDES, 2014).

Essa configuragdo morfolégica constitui um desafio clinico relevante, uma vez
que dificulta a desinfecgao e obturagcdo o sistema de canais. Como consequéncia,
existe um risco aumentado de falhas e infecgdes persistentes, mesmo apds o
tratamento endodéntico convencional, comprometendo diretamente o prognostico do
dente. (FERNANDES, 2014).

O sucesso do tratamento endodéntico esta diretamente relacionado ao controle
dainfeccao, sendo a persisténcia de microrganismos no sistema de canais radiculares
um dos principais fatores associados ao insucesso. A presencga de infeccao pode
manter o processo inflamatério periapical e comprometer a reparacao tecidual,
reduzindo as taxas de sucesso do tratamento (NG et al., 2011; SIQUEIRA; ROCAS,
2008; NAIR,2006).

Diante de casos de insucesso do tratamento endoddntico, o retratamento néo
cirurgico é geralmente considerado a primeira opgao terapéutica, uma vez que
possibilita a reintervengao no sistema de canais radiculares com o objetivo de eliminar
a infeccdo persistente e promover a reparacdo dos tecidos periapicais. Nesse
contexto, abordagens como cirurgia paraendodontica sao indicadas principalmente
guando o retratamento nao é viavel ou apresenta prognéstico desfavoravel (MARTINS
et al., 2023).
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Dentre as abordagens para o manejo do insucesso endodéntico, destacam-se
as técnicas cirurgicas, como a apicectomia, e o reimplante intencional, indicadas
principalmente quando o tratamento convencional ou o retratamento ndo apresentam
resultados satisfatorios. Essas técnicas tém se mostrado eficazes na resolugédo de
infeccdes persistentes e na promog¢ao da reparagao dos tecidos periapicais (LIO et al.,
2021; GROSSMAN, 1982).

Perante essa situagdo em que as terapias endoddnticas convencionas ndo séo
suficientes para controlar a infeccdo e restaurar a saude dental, o reimplante
intencional se apresenta como uma alternativa viavel. Esta técnica consiste na
exodontia do dente em questdo, e posterior tratamento endodéntico extraoral sob
visao direta e na sua reimplantacido imediata no alvéolo, visando preserva a unidade
dentaria e restabelecer funcdo (PLOTINO G.et al, 2023).
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2. JUSTIFICATIVA

A anatomia radicular em forma de “C” representa uma das variacdes
anatdmicas mais complexas do sistema de canais radiculares, uma vez que sua
morfologia pode dificultar a adequada instrumentacéao, desinfec¢ao e obturagdo dos
canais radiculares. Essa complexidade anatébmica favorece a persisténcia de
microrganismos no interior do sistema de canais, podendo resultar na manutengao ou
recidiva de lesdes periapicais mesmo apos a realizagado do tratamento endoddntico
convencional (FAN et al., 2004; VERSIANI et al., 2023). Nessas situagdes, quando o
tratamento convencional ndo apresenta resultados satisfatorios, torna-se necessario
considerar alternativas terapéuticas que possibilitem a manutencdo do elemento
dentario em fungéo.

Entre essas alternativas, destaca-se o reimplante intencional, procedimento
que, embora tradicionalmente seja considerado uma abordagem de ultima escolha,
tem demonstrado na literatura taxas de sucesso relevantes quando corretamente
indicado e executado de acordo com protocolos clinicos adequados (TORABINEJAD
et al., 2011; ZHANG et al., 2025). Essa técnica pode ser indicada principalmente em
situacbes em que o retratamento endoddntico ndo € viavel ou quando outras
abordagens cirurgicas apresentam limitagcdes técnicas, permitindo a preservagéo do
elemento dentario.

Além disso, a preservagao do elemento dentario natural tem sido amplamente
valorizada na odontologia contemporanea, uma vez que a manutengao do dente em
funcao apresenta beneficios bioldgicos, funcionais e econdmicos quando comparada
a sua substituicdo por implantes dentarios (TORABINEJAD et al., 2015). Dessa
forma, a busca por alternativas terapéuticas que possibilitem a conservagdo do
elemento dentario torna-se um principio importante na pratica endoddntica.

Dessa forma, o relato de um caso clinico envolvendo molar mandibular com
anatomia radicular em forma de “C”, tratado por meio de reimplante intencional,
torna-se relevante para a compreensdo dos desafios clinicos associados as
variagdes anatdbmicas do sistema de canais radiculares, bem como para a discusséo
das alternativas terapéuticas disponiveis em situagdes de insucesso do tratamento
endodéntico convencional. Além disso, relatos de casos clinicos desempenham
um papel importante na literatura cientifica, pois possibilitam a documentagédo de

abordagens terapéuticas aplicadas em situagdes clinicas complexas, contribuindo
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para o aprimoramento da pratica clinica e para a disseminagdo do conhecimento
cien tifico.

Portanto, a relevancia deste estudo estda em documentar e discutir um caso
clinico de reimplante intencional em molar mandibular com anatomia radicular em
forma de “C”, destacando os desafios anatdbmicos envolvidos, as limitacdes dos
tratamentos endoddnticos convencionais e o0s resultados obtidos a partir da

aplicagao dessa técnica terapéutica.
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3. Objetivo

3.1- Objetivos gerais:

O presente trabalho tem como objetivo relatar e analisar caso clinico de
reimplante intencional em molar inferior com anatomia radicular em “C”, discutindo as

dificuldades anatémicas, a escolha terapéutica e os desfechos clinicos.

3.2 - Objetivos especificos:

e Descrever a anatomia radicular em molar em “C”, descrevendo
particularidades morfolégicas e as implicagbes clinicas para o tratamento
endodontico;

e Avaliar resultados clinicos e radiograficos obtidos durante 0 acompanhamento
do pds-operatorio em curto e médio prazo;

e Comparar o relato de caso com a literatura cientifica prévia.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um relato de caso clinico, realizado
em uma paciente atendida na instituicdo Unichristus, sob responsabilidade do
cirurgido-dentista Dr. George Candeiro. Para o diagnostico e planejamento do
tratamento, foram realizados procedimentos de anamnese, exames clinicos e exames
de imagem, incluindo radiografias e tomografia computadorizada, com o objetivo de
avaliar as condi¢des do elemento dentario e suas particularidades anatémicas.

Diante da complexidade anatémica apresentada e do insucesso do tratamento
endodontico convencional, optou-se pela realizagdo do reimplante intencional como
alternativa terapéutica. Todos os procedimentos foram realizados mediante a
autorizacao da paciente, que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), garantindo o cumprimento dos aspectos éticos da pesquisa.

ApoOs a realizagao do procedimento, foi conduzida uma avaliagao longitudinal
do caso, com acompanhamento clinico e radiografico pelo periodo de 1 ano, com
objetivo de analisar a evolugao e verificar a eficacia do tratamento proposto.

Para embasamento tedrico do presente estudo, foi realizada uma busca na
base de dados PubMed, utilizando descritores controlados do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): Oral Surgical Procedures, Molar, Endodontics, Root Canal
Therapy, intentional replanthrion, C-shaped canal, combinados por meio do operador
booleano AND. A busca foi realizada sem aplicacao de filtros especificos, resultando
inicialmente em 46 estudos.

Apos a leitura dos titulos e resumos e a aplicagado dos critérios de incluséo
artigos dos ultimos 15 anos (2011-2026), disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem o reimplante intencional, seus fatores
progndsticos, complicagdes e a anatomia dos canais em forma de C. Também foram
incluidos estudos classicos considerados fundamentais para a compreensao do tema.
Foram excluidos artigos duplicados, resumos de eventos cientificos, cartas ao editor,
estudos sem acesso ao texto completo e publicagcdes que ndo apresentavam relagao
direta com o objetivo da pesquisa, 34 artigos foram selecionados, por apresentarem
maior relevancia e relagao direta com o tema abordado. Além disso, outros estudos
relevantes foram incluidos a partir de busca complementar na literatura, com o objetivo

de ampliar e fortalecer o referencial tedrico do trabalho.
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REFERENCIAL TEORICO

Segundo Lopes e Siqueira Junior (2020), a terapia endodéntica tem como
finalidade remover tecidos pulpares comprometidos por processos infecciosos ou
necroticos, possibilitando a descontaminagao do sistema de canais radiculares e a
manutengao do elemento dentario na cavidade oral. Para isso, sédo realizadas etapas
fundamentais no tratamento, que incluem preparo quimico-mecanico, onde ocorre a
correta limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares, além de um selamento
adequado que visa a permanéncia do elemento dentario em cavidade oral.

Entretanto, apesar dos avancos nas técnicas e materiais utilizados na
endodontia, diversos fatores podem interferir no sucesso do tratamento. O controle da
infeccao é considerado o principal fator determinante para o sucesso terapéutico, uma
vez que a presencga de biofilme bacteriano no sistema de canais radiculares pode
induzir e perpetuar uma resposta inflamatéria nos tecidos periapicais. Nesse contexto,
a literatura demonstra que a persisténcia de microrganismos esta diretamente
relacionada aos casos de insucesso endodéntico (SIQUEIRA; ROCAS, 2008; NAIR,
2006).

No entanto, as condigbes sistémicas do paciente também podem influenciar
diretamente na resposta inflamatéria e no processo de cicatrizacdo dos tecidos
periapicais. Determinadas alteragdes sistémicas podem favorecer a persisténcia de
infeccbes ou comprometer a resposta imunolégica, o que pode resultar na
manutencao do processo inflamatério mesmo apds adequada limpeza e desinfecgao
do sistema de canais radiculares (SEGURA-EGEA, 2023).

Além dos fatores sistémicos, as caracteristicas anatdbmicas do sistema de
canais radiculares também exercem grande influéncia no prognéstico da terapia
endodéntica. O sistema radicular apresenta uma anatomia altamente complexa,
composta ndo apenas pelo canal principal, mas também por estruturas adicionais
como istmos, canais acessorios, ramificacées apicais e outras variagdes morfoldgicas.
Essas particularidades anatdmicas podem dificultar o acesso, a instrumentacao e a
desinfeccdo completa do sistema de canais, representando um desafio significativo
durante a execucao do tratamento (VERSIANI et al., 2023; MAMAT, 2023)

Nesse sentido, relatos clinicos reforcam a importancia da correta identificacao
das variagdes morfolégicas de cada elemento dentario. O sucesso da terapia

endodoéntica ainda esta diretamente relacionado a localizagdo adequada dos canais
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radiculares, a efetiva limpeza e desinfeccdo do sistema de canais e ao
estabelecimento de um vedamento hermético. Quando canais radiculares nédo séo
identificados ou tratados adequadamente, podem permanecer como reservatoérios de
microrganismos, comprometendo o prognostico do tratamento e favorecendo a
persisténcia de processos infecciosos (MARGARIT, 2011).

Dentre as diferentes variagcdes anatdmicas descritas na literatura, destaca-se a
configuragcédo do canal radicular em forma de “C”. Essa morfologia é frequentemente
observada em segundos molares inferiores e caracteriza-se pela presenga de um
canal continuo ou parcialmente conectado. Tal caracteristica anatdémica torna o
tratamento endodéntico mais complexo, uma vez que um adequado preparo dos
canais radiculares fica dificultado (KATO, 2014).

Estudos prévios tém investigado a prevaléncia dessa variagdo anatdémica na
populagcdo. Vaz de Azevedo (2019), ao analisar uma amostra de 801 molares
mandibulares numa populagcdo 334 brasileiros, por meio de tomografia
computadorizada de feixe coOnico, avaliaram 1544 imagens com o objetivo de
identificar a prevaléncia de molares em forma de C. Os resultados demonstraram uma
prevaléncia aproximada de 23% dessa configuragao anatémica, sendo a configuragao
C1, caracterizada por um canal continuo em forma de C, a mais frequentemente
observada.

Ladeira et al. (2014), ao avaliar segundos molares inferiores de uma
subpopulacao brasileira por meio de tomografia computadorizada de feixe cénico
(CBCT), observou a prevaléncia de 3,5% de canais radiculares em forma de “C”.

Diante da complexidade anatdbmica do sistema de canais radiculares, a
utilizacdo de métodos diagndsticos adequados torna-se essencial para o
planejamento do tratamento endodéntico. Técnicas de imagem auxiliam na
identificacdo de variagdes anatdmicas, canais adicionais e lesdes periapicais que
muitas vezes ndo séo detectadas por meio de radiografias convencionais (DURACK;
PATEL, 2012).

Nesse contexto, destaca-se a tomografia computadorizada de feixe cbnico, que
possibilita a obtencdo de imagens tridimensionais das estruturas maxilofaciais,
permitindo uma avaliacdo mais precisa da anatomia dentaria e das estruturas

adjacentes (PATEL, 2014). Um ensaio clinico controlado randomizado comparou
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diferentes métodos de diagndstico por imagem utilizando 72 dentes extraidos
submetidos a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), radiografia digital
com dispositivo de carga acoplada (CCD) e radiografia digital com placa de fosforo
fotoestimulavel (PSP). Os resultados demonstraram que, em aproximadamente quatro
de cada dez dentes avaliados, os examinadores nao conseguiram identificar ao
menos um canal radicular utilizando as técnicas PSP ou CCD, evidenciando limitagcboes
dessas metodologias na identificacdo do sistema de canais radiculares (MATHERNE,
2008).

De acordo com o mais recente posicionamento conjunto da American
Association of Endodontists (AAE) e da American Academy of Oral and Maxillofacial
Radiology (AAOMR), a tomografia computadorizada de feixe cdnico (CBCT) deve ser
utilizada de forma criteriosa, sendo indicada principalmente em situacdes em que os
exames radiograficos convencionais sdo insuficientes. O guideline destaca sua
importancia na detecgdo de variagbes anatdmicas, canais adicionais, fraturas
radiculares, reabsorgbes e outras anomalias dentarias, contribuindo
significativamente para o diagndstico e planejamento do tratamento endodéntico
(MELO et al., 2026).

Mesmo com o avancgo das técnicas diagndsticas e terapéuticas, o tratamento
endodoéntico inicial pode, em alguns casos, nao apresentar o sucesso esperado.
Nessas situagcbes, o retratamento endoddntico n&o cirurgico € geralmente
considerado a primeira alternativa terapéutica, uma vez que possibilita a remoc¢ao do
material obturador previamente inserido, a reinstrumentagcdo dos canais e uma nova
etapa de desinfecc¢ao do sistema radicular (TORABINEJAD, 2015).

Entretanto, quando o retratamento n&do é capaz de promover a resolu¢cao do
quadro clinico ou quando existem limitacbes técnicas que impossibilitam sua
realizagdo, outras abordagens terapéuticas podem ser consideradas. Entre essas
alternativas destaca-se o reimplante intencional, procedimento que consiste na
remocao deliberada do elemento dentario do alvéolo para a realizagdo de
intervencgdes terapéuticas extraorais, seguido de sua reinsercdao no alvéolo original
(ROUHANI et al., 2011; BECKER, 2018).

O reimplante intencional tem sido descrito na literatura como uma alternativa
terapéutica viavel em casos de falha do tratamento endodéntico convencional. Apesar

de representar uma abordagem mais invasiva quando comparada ao tratamento



19

ortogrado, quando corretamente indicada e executada pode apresentar taxas de
sucesso satisfatérias, contribuindo para a manutengdo do elemento dentario em
funcdo (KUMAR, 2024). Essa técnica pode ser particularmente util em dentes que
apresentam variagdes anatdmicas complexas, como molares com configuragdo em
forma de “C”, frequentemente encontrados em segundos molares inferiores (KIM et
al, 2018).

Dentre os procedimentos realizados durante o reimplante intencional e demais
cirurgias parendodénticas, destacam-se o retropreparo e a retro-obturagdo apical,
etapas fundamentais para obtencdo de adequado selamento do sistema de canais
radiculares. O retropreparo consiste na confecgdo de uma cavidade na regiao apical
radicular, geralmente com auxilio de pontas ultrassénicas, permitin do melhor limpeza
e conformacgao da area apical. Em seguida, realiza-se a retro-obturagao, cujo objetivo
€ promover o vedamento hermético do apice radicular e impedir a infiltragao
bacteriana. Nesse contexto, o Mineral Tridoxido Agregado (MTA) destaca-se como um
dos materiais mais utilizados devido as suas propriedades biolégicas e fisico-quimicas
favoraveis, incluindo elevada biocompatibilidade, excelente capacidade seladora,
baixa solubilidade e potencial de indug¢ao a formacao de tecido mineralizado, além de
favorecer o reparo 6sseo periapical (TORABINEJAD et al., 1999).

Contudo, a realizagdo do reimplante intencional depende de uma criteriosa
selegao do caso clinico, baseada em avaliagao clinica e radiografica detalhada. Entre
as principais indicacbes descritas na literatura destacam-se a falha do tratamento
endodéntico convencional, a impossibilidade de realizacdo do retratamento
endodoéntico e situagdes em que a cirurgia parendodontica n&o € viavel. Por outro
lado, algumas condi¢des podem contraindicar o procedimento, como risco elevado de
fratura radicular durante a extragdo, danos ao ligamento periodontal, dificuldade de
remogao atraumatica do dente e possibilidade de desenvolvimento de reabsorcéo
radicular ou anquilose (ROUHANI, 2011).

Estudos recentes tém investigado o progndstico do reimplante intencional na
literatura. Zhang et al. (2025), ao realizarem uma revisao sistematica e meta-analise
envolvendo 39 estudos e 2305 dentes submetidos ao procedimento, observaram uma
taxa média de sucesso de aproximadamente 78% e uma taxa de sobrevida dentaria

de cerca de 89%. Esses resultados indicam que o reimplante intencional apresenta



20

prognostico favoravel, podendo ser considerado uma alternativa terapéutica eficaz
para a preservacgao de dentes com falha do tratamento endodéntico.

De forma semelhante, outros estudos também relatam resultados clinicos
satisfatérios associados a técnica, demonstrando que o reimplante intencional pode
favorecer o controle da infecgdo, a manutengao do elemento dentario e a regeneragao
dos tecidos periodontais (CAIl, 2023). Além disso, relatos clinicos descrevem que,
ap6s um ano de acompanhamento, dentes submetidos ao procedimento podem
permanecer funcionais, livres de sinais e sintomas, com evidéncia radiografica de
cicatrizacao 6ssea periapical (ASGARY; ROGHANIZADEH, 2018).
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6. RELATO DE CASO

O presente trabalho foi enviado e aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Christus, parecer 8.048.958 (10. Anexo — pagina 32). Paciente
F.C.S.G, sexo feminino, 37 anos de idade, normossistémica compareceu a clinica
odontoldogica da Universidade Christus com queixa principal de dor recorrente e
desconforto mastigatério em regido posterior mandibular esquerda. Durante a
anamnese, relatou histérico de tratamento endodontico prévio no elemento 47,
seguido de um retratamento endodéntico realizados anteriormente, sem resolugéo
definitiva da sintomatologia. Ao exame clinico e imaginoldgico, foram solicitadas
radiografia periapical (Figura 1A) e tomografia computadorizada de feixe cénico
(Figura 1B) para avaliagéo detalhada do elemento dentario, estruturas periapicais, e
anatomia radicular, visando complementar o diagnéstico e o planejamento

terapéutico.

Figura 1A: Radiografia periapical do elemento 47.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 1B: Tomografia computadorizada de feixe cdnico evidenciando alteragbes

periapicais e caracteristicas anatébmicas do elemento 47.

Fonte: Arquivo pessoal

Ao exame clinico intraoral inicial, observou-se o elemento dentario em
posicdo, apresentando integridade coronaria compativel com condig¢ao clinica inicial

e manutencdo em arco dentario (Figura 2).

Figura 2: Aspecto clinico lateral do molar com destrui¢ao coronaria.

Fonte: Arquivo pessoal

Ao exame clinico evidenciou-se auséncia de edema e fistula, porém presenca
de sensibilidade dolorosa a percussao vertical e horizontal. A inspegdo clinica

aproximada revelou condigédo coronaria do elemento acometido, permitindo avaliagéo
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mais detalhada da estrutura dentaria remanescente e condigéo periodontal adjacente
(Figura 3). A sondagem periodontal apresentou profundidades dentro dos padrbes de

normalidade, sem presenca de bolsa periodontal isolada.

Figura 3: Vista oclusal do dente 47 evidenciando anatomia coronaria.

Fonte: Arquivo Pessoal

Na vista oclusal, foi possivel observar caracteristicas anatdbmicas coronarias
compativeis com 2° molar mandibular, além de aspectos sugestivos de anatomia
interna complexa, posteriormente confirmada por exames complementares.

Ao exame radiografico e tomografico, verificou -se persisténcia de rarefagao
Ossea periapical associada ao elemento 47, compativel com periodontite apical
sintomatica persistente. Ao exame tomografico, evidenciou anatomia radicular
compativel com sistema de canais em forma de C, dificultando a adequada
desinfeccéo e selamento apds tratamentos endoddnticos prévios.

Diante do histérico da paciente, ja havia realizado retratamento prévio, sem
sucesso, persisténcia da lesédo periapical e complexidade anatdmica, optou -se pela

realizacao de reimplante intencional como alternativa conservadora a exodontia

definitiva.

Para realizagdo do procedimento, realizou-se anestesia local com solugao de
mepivacaina 2% associada a epinefrina 1:100.000, procedeu -se a exodontia
minimamente traumatica do elemento, preservando ao maximo integridade radicular

e ligamento periodontal (Figura 4).
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Apds remogao, o elemento foi mantido hidratado em solugéo salina fisiologica
durante todo periodo extraoral. A avaliagdo macroscopica extraoral permitiu analise
detalhada da anatomia radicular, confirmando morfologia compativel com

configuracdo em forma de C (Figura 5).

Figura 4: Luxagdo e remocao atraumatica do elemento dentario.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 5: Avaliacédo extraoral da anatomia radicular apos exodontia.
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ApOs acesso cirurgico a area periapical, observou -se tecido compativel com
lesdo inflamatéria apical, sendo realizada sua completa remogéo por curetagem,
seguida de irrigagdo abundante da cavidade 6ssea (Figura 6).

Figura 6: Aspecto clinico ap6s acesso cirurgico, evidenciando remoc¢ao da leséo

inflamatdria periapical.

Fonte: Arquivo pessoal
Posteriormente, foi realizado apicectomia com ressecc¢ao de aproximadamente

3 mm da porgdo apical, visando remogao de possiveis deltas apicais e areas

contaminadas inacessiveis por via intracanal convencional (Figura 7).

Figura 7: Apicectomia e retropreparo radicular realizados extraoralmente.

Fonte: Arquivo pessoal
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E a completa remogao do material obturador pré-existente presente no sistema
de canais radiculares, seguido do preparo da regido para nova obturagao retrograda
(Figura 8).

Ao final do procedimento, fez-se retropreparo com inserto ultrassénico (E11;
Microdont, Sdo Paulo, Brasil) e retro obturagdo com MTA HP (Angelus, Londrina,
Brasil) (Figura 9).

Figura 8: Visualizagdo da anatomia em forma de C apds retropreparo radicular.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 9: Retrobturacdo do sistema de canais e obturagao retrégrada com material
bioceramico
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Fonte: Arquivo pessoal

ApoOs conclusdo da etapa extraoral, o elemento foi cuidadosamente
reposicionado em seu alvéolo original, apresentando adequada adaptacédo e
estabilidade. O tempo extraoral foi mantido inferior a 15 minutos (Figura 10).

Figura 10: Aspectos clinicos transoperatorios do reimplante intencional do elemento
47, evidenciando o reposicionamento do elemento no alvéolo e remogao do tecido

periapical lesionado.

Fonte: Arquivo pessoal

Foram fornecidas orientagdes pos-operatorias e prescricdo medicamentosa
(Amoxicilina 500mg de 8/8h por 7 dias, Nimesulida 100mg de 12/12h por 5 dias,
Dipirona de 1g de 8/8h se dor), instituido acompanhamento clinico-radiografico
periodico.

No acompanhamento de 2 meses (Figura 11 e 12) observou-se auséncia de
dor espontanea e sinais iniciais de reparo 6sseo periapical. Aos 6 meses (figura 13),
verificou-se regressao progressiva da rarefacao 6ssea e manutencao funcional do
elemento. Apdés 1 ano (Figura 14) de acompanhamento, a paciente permaneceu
assintomatica, com estabilidade clinica e radiografica satisfatéria e manutengao do

elemento em funcgao.

Figura 11: Controle clinico pds-operatorio apos 2 meses, com adequada cicatrizagao
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tecidual.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 12: Radiografia de acompanhamento apds 2 meses, evidenciando reparo
0sseo inicial.

Fonte: Arquivo pessoal
Figura 13: Radiografia de controle apds 6 meses, evidenciando reparo 6sseo
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periapical.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 14: Tomografia computadorizada de feixe cénico acompanhamento de 1ano.

Fonte: Arquivo pessoal
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7. DISCUSSAO

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo o controle de infecgao
do sistema de canais radiculares e a manutencio do elemento dentario em funcgao.
Entretanto, fatores como variagdes anatOomicas radiculares podem dificultar a
adequada instrumentagao, irrigacdo e obturacdo dos canais, comprometendo o
prognostico do tratamento (LOPES; SIQUEIRA JR., 2020).

Entre essas variagdes anatdmicas, destaca-se a presenca de canais em forma
de C, frequentemente observada em segundos molares mandibulares. Essa
configuracdo caracteriza-se pela presenca de uma comunicagdo entre os canais
radiculares ao longo da raiz, formando um molar em “C” frequentemente associada a
presenga de istmos, ramificagdes e irregularidades anatdémicas. Essas caracteristicas
tornam o preparo quimico-mecéanico mais complexo, resultando em areas nao
instrumentadas e, consequentemente, favorecer a persisténcia de microrganismos no
sistema de canais radiculares (FAN et al., 2004).

Estudos prévios demonstram que a prevaléncia mundial da anatomia em C em
segundos molares inferiores varia entre 13,9% e 19,1% (von Zuben et al., 2017,
Martins et al., 2016). Além disso, ambos os estudos identificaram maior ocorréncia
dessa configuragao em mulheres e em populagdes asiaticas, sugerindo influéncia de
fatores sexuais e étnicos no desenvolvimento dessa variagcdo anatémica. Esses
achados reforcam a importancia do conhecimento das caracteristicas populacionais e
anatébmicas durante o planejamento e execugéo do tratamento endodéntico.

Os achados de Azevedo et al. (2019), em populagao brasileira, demonstraram
prevaléncia de 21,32% de canais radiculares em formato C em segundos molares
inferiores, valor superior ao observado em alguns estudos mundiais. Além disso, foi
identificada maior ocorréncia dessa configuragdo no sexo feminino, corroborando
resultados previamente descritos na literatura internacional. Esses dados sugerem
que fatores populacionais e sexuais podem influenciar diretamente na presenca dessa
variagdo anatémica, reforcando a relevancia do diagndstico por imagem e do
conhecimento prévio dessas particularidades para o sucesso do tratamento
endodontico.

Devido a essa complexidade anatémica, o diagndstico preciso é fundamental

para o planejamento do tratamento. Nesse contexto, exames de imagem, como a
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tomografia computadorizada de feixe coénico (CBCT), tém se mostrado uma
ferramenta importante na identificagcdo das complexidades atémicas, permitindo uma
visualizagao tridimensional mais detalhada da morfologia radicular quando comparada
as radiografias convencionais (PATEL et al., 2019).

Apesar dos avangos nas técnicas e nos instrumentos endoddénticos, alguns
casos podem apresentar limitagdes para o tratamento convencional ou para o
retratamento endoddntico. Nessas situacdes, alternativas terapéuticas podem ser
consideradas, entre elas o reimplante intencional, procedimento que consiste na
remocgao deliberada do dente, realizagao da intervengao necessaria extraoralmente e
posterior reinsergao no alvéolo dentario (MAINKAR, 2017).

A escolha da abordagem terapéutica em casos de insucesso endoddntico deve
considerar fatores como a viabilidade técnica, a complexidade anatdbmica e o
prognostico do elemento dentario. Estudos demonstram que o retratamento
endodéntico ndo cirurgico apresenta altas taxas de sucesso e deve ser considerado
como primeira opcéo terapéutica. Entretanto, em situagcdes nas quais ha limitacoes
anatdmicas ou impossibilidade de acesso adequado ao sistema de canais radiculares,
abordagens cirurgicas tornam-se necessarias. Nesse contexto, o reimplante
intencional surge como uma alternativa viavel, especialmente quando tanto o
retratamento quanto a cirurgia parendodéntica apresentam prognostico desfavoravel,
permitindo a resolugcado da infecgdo sob visualizagao direta (TORABINEJAD et al.,
2009).

O reimplante intencional € geralmente indicado como uma alternativa quando
outras abordagens, como o retratamento endoddntico ou a cirurgia parendodéntica,
nao sao viaveis ou apresentam prognostico limitado. Quando realizado de forma
criteriosa, respeitando principios como o tempo extraoral reduzido, manipulagao
cuidadosa do elemento dentario e preservagdo do ligamento periodontal, esse
procedimento pode apresentar resultados clinicos satisfatérios (TORABINEJAD;
WHITE., 2016).

No presente caso, a indicagao do reimplante intencional esteve relacionada a
presenca de uma anatomia radicular complexa associada a configuracdo em canal
em C, que dificultava a adequada abordagem do sistema de canais radiculares por
meio da técnica convencional. A realizacdo do procedimento extraoral possibilitou
melhor visualizagao da regido apical e permitiu a realizagdo do tratamento necessario

de forma mais precisa. Além disso, durante o procedimento foram realizados o
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retropreparo e a retro-obturagdo apical, etapas fundamentais para obtencédo de
adequado selamento do sistema de canais radiculares. O retropreparo possibilita
melhor limpeza e conformacgao da regido apical, enquanto a retro-obturagdo tem como
objetivo impedir infiltragcbes bacterianas e favorecer o reparo periapical . Nesse
contexto, a utilizacdo do MTA como material retro-obturador mostrou-se uma
alternativa eficaz devido a sua elevada biocompatibilidade, excelente capacidade
seladora e potencial de inducdo ao reparo 6sseo, contribuindo para melhora do
progndstico cirurgico e favorecendo o processo de cicatrizagdo periapical (KIM,;
KRATCHMAN, 2006).

Evidéncias cientificas demonstram que o reimplante intencional apresenta
resultados clinicos satisfatorios, com taxas de sucesso médias em torno de 77,23% e
sobrevida de aproximadamente 85,9%, conforme evidenciado em revisdoes
sistematicas recentes (JAVED et al., 2023). De forma complementar, outros estudos
apontam que as taxas de sucesso podem variar entre 70% e mais de 90%, com
indices de sobrevida proximos a 90% em acompanhamentos iniciais, mantendo-se
relativamente estaveis ao longo do tempo (WANG et al., 2019). Além disso, estudos
longitudinais indicam que a taxa de retengdo dentaria pode atingir até 93% em
periodos de acompanhamento de até 12 anos, reforcando a previsibilidade dessa
abordagem quando realizada de forma criteriosa (TORABINEJAD; WHITE, 2016).

O reimplante dentario intencional tem sido descrito na literatura como uma
alternativa terapéutica viavel em casos nos quais o tratamento endoddntico
convencional ou a cirurgia parendodontica apresentam limitagbes técnicas ou
anatbmicas. Segundo Cho et al. (2017), essa abordagem pode ser indicada
principalmente em dentes com anatomia radicular complexa, acesso cirurgico
desfavoravel ou insucesso terapéutico prévio, desde que haja criterioso planejamento

clinico e radiografico.

Entre as etapas determinantes para o sucesso do procedimento, destacam-se
a realizagdo de exodontia atraumatica, preservacédo do ligamento periodontal,
manipulagdo minima da superficie radicular e reinsercao imediata do elemento
dentario. Torabinejad et al. (2015), em revisdo sistematica, observaram taxa de
sobrevida aproximada de 88% para dentes submetidos ao reimplante intencional,
demonstrando que o procedimento apresenta prognostico favoravel quando

executado de forma adequada.
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Além disso, Mainkar (2017) ressaltou que fatores como tempo extraoral
reduzido, idealmente inferior a 15 minutos, adequada vedagéo apical e manutengao
da integridade do cemento e do ligamento periodontal influenciam diretamente no
progndstico do tratamento. Dessa forma, o su cesso do reimplante intencional esta
intimamente relacionado ao cumprimento rigoroso do protocolo clinico, tornando essa
técnica uma alternativa conservadora relevante para preservagdo do elemento
dentario.

Rouhani et al. (2011) afirmam que o sucesso do reimplante intencional
dependem de diversos fatores, como a dificuldade da extragdo do dente, tendo a
possibilidade de fratura, além do risco de reabsorgcédo externa. Porém, o Rl quando
bem indicado apresenta taxa de sucesso de até 95%, onde a preservagao do elemento
dentario em cavidade oral esta entre 3 a 5 anos em média.

Durante o acompanhamento clinico e radiografico, observou -se evolugao
favoravel, caracterizada pela auséncia de sintomatologia e sinais radiograficos
indicativos de reparo da regido periapical. Esses achados sédo consistentes com
estudos que relatam taxas de sucesso satisfatérias para o reimplante intencional
quando o procedimento € realizado de maneira adequada e em casos
cuidadosamente selecionados (MAINKAR, 2017; TORABINEJAD; WHITE, 2016).

Dessa forma, embora o reimplante intencional ndo seja considerado uma
terapia de primeira escolha, ele pode representar uma alternativa conservadora
importante para a preservacao do elemento dentario em situagdes clinicas complexas,
especialmente em casos que envolvem variagbes anatdmicas significativas, como os

molares com configuragcédo de canal em C.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o reimplante intencional mostrou-se uma alternativa
conservadora e eficaz diante das limitagdes impostas pela anatomia em C e da
inviabilidade de abordagens convencionais, possibilitando resolugdo clinica

satisfatéria e preservacao do elemento dentario.
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