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RESUMO 

 
O reimplante intencional é uma alternativa terapêutica conservadora indicada em 
casos de falha do tratamento endodôntico convencional, possibilitando a 
manutenção do elemento dentário e evitando a exodontia. Dentes com anatomia 
radicular complexa, como molares com canal em forma de “C”, representam um 
desafio clínico devido às dificuldades de instrumentação, desinfecção e obturação 
adequada do sistema de canais radiculares. O presente trabalho tem como objetivo 
relatar um caso clínico de reimplante intencional em molar inferior com anatomia em 
forma de “C” associado à persistência de lesão periapical após tratamento 
endodôntico prévio. Paciente do sexo feminino, 37 anos, normossistêmica, 
compareceu à clínica odontológica com queixa de dor recorrente e desconforto 
mastigatório em região posterior mandibular esquerda. Relatou histórico de 
tratamento endodôntico e retratamento do elemento 47, sem resolução definitiva da 
sintomatologia. Ao exame clínico e imaginológico, observou -se lesão periapical 
persistente e anatomia radicular compatível com canal em forma de “C”, confirmada 
por tomografia computadorizada de feixe cônico. Diante da persistência da infecção e 
da inviabilidade de novo retratamento convencional, optou -se pela realização do 
reimplante intencional. O procedimento foi realizado sob anestesia local e exodontia 
minimamente traumática. Extraoralmente, foram executadas apicectomia, 
retropreparo ultrassônico obturação retrógrada com agregado trióxido mineral (MTA), 
com rigoroso controle do tempo extra-alveolar para preservação do ligamento 
periodontal. Em seguida, o elemento dentário foi reimplantado em seu alvéolo original 
sendo feita contenção com fio de sutura, que foi mantida por 7 dias. Nos 
acompanhamentos clínico e radiográfico pós-operatórios, observou-se ausência de 
sintomatologia dolorosa, estabilidade dentária, redução total da lesão periapical e 
reparo ósseo satisfatório. Conclui-se que o reimplante intencional constitui uma 
alternativa viável e eficaz para manutenção de dentes com anatomia complexa e 
falhas endodônticas persistentes, desde que realizado com planejamento adequado 
e criterioso controle clínico. 

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

retratamento endodôntico; 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. 

 

 

 



 

 

SUMÁRIO 
 

1. INTRODUÇÃO  ....................................................................................... 9 

2. JUSTIFICATIVA  ..................................................................................... 12 

3.1 – Objetivos gerais:  ........................................................................................ 14 

3.2 – Objetivos específicos:  ................................................................................... 14 

4. METODOLOGIA  ..................................................................................... 15 

5. REFERENCIAL TEÓRICO ................................................................................... 16 

6. RELATO DE CASO  ..................................................................................... 21 

7. DISCUSSÃO  ..................................................................................... 30 

8. CONCLUSÃO  ..................................................................................... 34 

9. Apêndice A-  termo de consentimento livre esclarecido  .................................. 40 

10 Anexo A - parecer de consubstanciado do CEP  .............................................. 41 

11. REFERÊNCIAS  .................................................................................. 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

O tratamento endodôntico tem como principal objetivo a desinfecção e o 

selamento adequado do sistema de canais radiculares, assegurando a preservação 

funcional do elemento dentário, onde mínimo de tecido dentário é removido em prol 

de preservar a estrutura dentária, eliminando o foco de infecção (LOPES; SIQUEIRA 

JÚNIOR, 2020). 

Dessa forma, é necessário que, para o sucesso do tratamento, as etapas de 

desinfecção do sistema de canais radiculares ocorram de forma adequada, impedindo 

a sua reinfecção. Estudos recentes apontam que o sucesso para o tratamento 

endodôntico depende de diversos fatores, como as condições sistêmicas 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 identificação das 

alterações pulpares e periradiculares, auxiliando diretamente no diagnóstico. Exames 

de imagem como radiografias periapicais são de extrema importância para 

complementar a avaliação clínica do elemento dentário e início do tratamento. 

Entretanto fazer algumas alterações da direção do feixe do raio X em relação ao dente 

e ao filme, podem ajudar no diagnóstico e tratamento, podendo produzir imagens com 

informações adicionais que por muitas vezes não são identificadas em radiografias 

que se utilizam da angulação convencional (FAVA; DUMMER,1997). 

Ademais, exames mais detalhados são frequentemente necessários para um 

diagnóstico e avaliação minuciosa, principalmente em casos de dentes 

multirradiculares e com variações anatômicas complexas. A tomografia 

computadorizada de feixe cônico é um exame de imagem que reproduz imagens 

tridimensionais, diminuindo a distorção da imagem frequentemente observada em 

radiografias convencionais, essa propriedade, no entanto permite que o cirurgião-

dentista consiga avaliar melhor a anatomia e traçar um plano de tratamento mais 

adequado (DURACK; PATEL, 2012). 
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Embora existam diversos exames auxiliares que melhorem o diagnóstico, a 

condução adequada do tratamento pode se tornar um desafio em virtudes das 

variações anatômicas dos canais radiculares. Com isso, faz-se necessário o 

conhecimento aprofundado da anatomia dental, formado não apenas pelo canal 

principal, mas também componentes laterais, incluindo istmos, canais acessórios e 

ramificações apicais (VERSIANE et al., 2023). 

A presença de variações anatômicas pode dificultar o sucesso do tratamento. 

Dentre essas variações, destaca-se o canal radicular em forma de “C” onde são 

frequentemente observados em molares inferiores especialmente em segundos 

molares (KIM, 2018). São caracterizados pela fusão parcial ou total das raizes, 

resultando em um conduto único ou múltiplos e profundos com o formato de “C”, 

juntamente com a presença de múltiplas ramificações e com istmo amplo que une dois 

ou mais canais (FERNANDES, 2014). 

Essa configuração morfológica constitui um desafio clínico relevante, uma vez 

que dificulta a desinfecção e obturação o sistema de canais. Como consequência, 

existe um risco aumentado de falhas e infecções persistentes, mesmo após o 

tratamento endodôntico convencional, comprometendo diretamente o prognostico do 

dente. (FERNANDES, 2014). 

O sucesso do tratamento endodôntico está diretamente relacionado ao controle 

da infecção, sendo a persistência de microrganismos no sistema de canais radiculares 

um dos principais fatores associados ao insucesso. A presença de infecção pode 

manter o processo inflamatório periapical e comprometer a reparação tecidual, 

reduzindo as taxas de sucesso do tratamento (NG et al., 2011; SIQUEIRA; RÔCAS, 

2008; NAIR,2006). 

Diante de casos de insucesso do tratamento endodôntico, o retratamento não 

cirúrgico é geralmente considerado a primeira opção terapêutica, uma vez que 

possibilita a reintervenção no sistema de canais radiculares com o objetivo de eliminar 

a infecção persistente e promover a reparação dos tecidos periapicais. Nesse 

contexto, abordagens como cirurgia paraendodôntica são indicadas principalmente 

quando o retratamento não é viável ou apresenta prognóstico desfavorável (MARTINS 

et al., 2023). 
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Dentre as abordagens para o manejo do insucesso endodôntico, destacam-se 

as técnicas cirúrgicas, como a apicectomia, e o reimplante intencional, indicadas 

principalmente quando o tratamento convencional ou o retratamento não apresentam 

resultados satisfatórios. Essas técnicas têm se mostrado eficazes na resolução de 

infecções persistentes e na promoção da reparação dos tecidos periapicais (LIO et al., 

2021; GROSSMAN, 1982). 

Perante essa situação em que as terapias endodônticas convencionas não são 

suficientes para controlar a infecção e restaurar a saúde dental, o reimplante 

intencional se apresenta como uma alternativa viável. Está técnica consiste na 

exodontia do dente em questão, e posterior tratamento endodôntico extraoral sob 

visão direta e na sua reimplantação imediata no alvéolo, visando preserva a unidade 

dentária e restabelecer função (PLOTINO G.et al, 2023). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 
A anatomia radicular em forma de “C” representa uma das variações 

anatômicas mais complexas do sistema de canais radiculares, uma vez que sua 

morfologia pode dificultar a adequada instrumentação, desinfecção e obturação dos 

canais radiculares. Essa complexidade anatômica favorece a persistência de 

microrganismos no interior do sistema de canais, podendo resultar na manutenção ou 

recidiva de lesões periapicais mesmo após a realização do tratamento endodôntico 

convencional (FAN et al., 2004; VERSIANI et al., 2023). Nessas situações, quando o 

tratamento convencional não apresenta resultados satisfatórios, torna-se necessário 

considerar alternativas terapêuticas que possibilitem a manutenção do elemento 

dentário em função. 

Entre essas alternativas, destaca-se o reimplante intencional, procedimento 

que, embora tradicionalmente seja considerado uma abordagem de última escolha, 

tem demonstrado na literatura taxas de sucesso relevantes quando corretamente 

indicado e executado de acordo com protocolos clínicos adequados (TORABINEJAD 

et al., 2011; ZHANG et al., 2025). Essa técnica pode ser indicada principalmente em 

situações em que o retratamento endodôntico não é viável ou quando outras 

abordagens cirúrgicas apresentam limitações técnicas, permitindo a preservação do 

elemento dentário. 

Além disso, a preservação do elemento dentário natural tem sido amplamente 

valorizada na odontologia contemporânea, uma vez que a manutenção do dente em 

função apresenta benefícios biológicos, funcionais e econômicos quando comparada 

à sua substituição por implantes dentários (TORABINEJAD et al., 2015). Dessa 

forma, a busca por alternativas terapêuticas que possibilitem a conservação do 

elemento dentário torna-se um princípio importante na prática endodôntica. 

Dessa forma, o relato de um caso clínico envolvendo molar mandibular com 

anatomia radicular em forma de “C”, tratado por meio de reimplante intencional, 

torna-se relevante para a compreensão dos desafios clínicos associados às 

variações anatômicas do sistema de canais radiculares, bem como para a discussão 

das alternativas terapêuticas disponíveis em situações de insucesso do tratamento 

endodôntico convencional. Além disso, relatos de casos clínicos desempenham 

um papel importante na literatura científica, pois possibilitam a documentação de 

abordagens terapêuticas aplicadas em situações clínicas complexas, contribuindo 
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para o aprimoramento da prática clínica e para a disseminação do conhecimento 

cien tífico. 

Portanto, a relevância deste estudo está em documentar e discutir um caso 

clínico de reimplante intencional em molar mandibular com anatomia radicular em 

forma de “C”, destacando os desafios anatômicos envolvidos, as limitações dos 

tratamentos endodônticos convencionais e os resultados obtidos a partir da 

aplicação dessa técnica terapêutica. 
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3. Objetivo 
 

3.1 – Objetivos gerais: 

 
O presente trabalho tem como objetivo relatar e analisar caso clínico de 

reimplante intencional em molar inferior com anatomia radicular em “C”, discutindo as 

dificuldades anatômicas, a escolha terapêutica e os desfechos clínicos. 

 

3.2 – Objetivos específicos: 

 
• Descrever a anatomia radicular em molar em “C”, descrevendo 

particularidades morfológicas e as implicações clínicas para o tratamento 

endodôntico; 

• Avaliar resultados clínicos e radiográficos obtidos durante o acompanhamento 

do pós-operatório em curto e médio prazo; 

• 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 clínico, realizado 

em uma paciente atendida na instituição Unichristus, sob responsabilidade do 

cirurgião-dentista Dr. George Candeiro. Para o diagnóstico e planejamento do 

tratamento, foram realizados procedimentos de anamnese, exames clínicos e exames 

de imagem, incluindo radiografias e tomografia computadorizada, com o objetivo de 

avaliar as condições do elemento dentário e suas particularidades anatômicas. 

Diante da complexidade anatômica apresentada e do insucesso do tratamento 

endodôntico convencional, optou-se pela realização do reimplante intencional como 

alternativa terapêutica. Todos os procedimentos foram realizados mediante a 

autorização da paciente, que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), garantindo o cumprimento dos aspectos éticos da pesquisa. 

Após á realização do procedimento, foi conduzida uma avaliação longitudinal 

do caso, com acompanhamento clínico e radiográfico pelo período de 1 ano, com 

objetivo de analisar a evolução e verificar a eficácia do tratamento proposto. 

Para embasamento teórico do presente estudo, foi realizada uma busca na 

base de dados PubMed, utilizando descritores controlados do DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde): 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 aplicação de filtros específicos, resultando 

inicialmente em 46 estudos. 

Após a leitura dos títulos e resumos e a aplicação dos critérios de inclusão 

artigos dos últimos 15 anos (2011–2026), disponíveis na íntegra, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, que abordassem o reimplante intencional, seus fatores 

prognósticos, complicações e a anatomia dos canais em forma de C. Também foram 

incluídos estudos clássicos considerados fundamentais para a compreensão do tema. 

Foram excluídos artigos duplicados, resumos de eventos científicos, cartas ao editor, 

estudos sem acesso ao texto completo e publicações que não apresentavam relação 

direta com o objetivo da pesquisa, 34 artigos foram selecionados, por apresentarem 

maior relevância e relação direta com o tema abordado. Além disso, outros estudos 

relevantes foram incluídos a partir de busca complementar na literatura, com o objetivo 

de ampliar e fortalecer o referencial teórico do trabalho. 
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5. REFERENCIAL TEÓRICO 

Segundo Lopes e Siqueira Júnior (2020), a terapia endodôntica tem como 

finalidade remover tecidos pulpares comprometidos por processos infecciosos ou 

necróticos, possibilitando a descontaminação do sistema de canais radiculares e a 

manutenção do elemento dentário na cavidade oral. Para isso, são realizadas etapas 

fundamentais no tratamento, que incluem preparo químico-mecânico, onde ocorre a 

correta limpeza e desinfecção dos canais radiculares, além de um selamento 

adequado que visa a permanência do elemento dentário em cavidade oral. 

Entretanto, apesar dos avanços nas técnicas e materiais utilizados na 

endodontia, diversos fatores podem interferir no sucesso do tratamento. O controle da 

infecção é considerado o principal fator determinante para o sucesso terapêutico, uma 

vez que a presença de biofilme bacteriano no sistema de canais radiculares pode 

induzir e perpetuar uma resposta inflamatória nos tecidos periapicais. Nesse contexto, 

a literatura demonstra que a persistência de microrganismos está diretamente 

relacionada aos casos de insucesso endodôntico (SIQUEIRA; RÔÇAS, 2008; NAIR, 

2006). 

No entanto, as condições sistêmicas do paciente também podem influenciar 

diretamente na resposta inflamatória e no processo de cicatrização dos tecidos 

periapicais. Determinadas alterações sistêmicas podem favorecer a persistência de 

infecções ou comprometer a resposta imunológica, o que pode resultar na 

manutenção do processo inflamatório mesmo após adequada limpeza e desinfecção 

do sistema de canais radiculares (SEGURA-EGEA, 2023). 

Além dos fatores sistêmicos, as características anatômicas do sistema de 

canais radiculares também exercem grande influência no prognóstico da terapia 

endodôntica. O sistema radicular apresenta uma anatomia altamente complexa, 

composta não apenas pelo canal principal, mas também por estruturas adicionais 

como istmos, canais acessórios, ramificações apicais e outras variações morfológicas. 

Essas particularidades anatômicas podem dificultar o acesso, a instrumentação e a 

desinfecção completa do sistema de canais, representando um desafio significativo 

durante a execução do tratamento (VERSIANI et al., 2023; MAMAT, 2023) 

Nesse sentido, relatos clínicos reforçam a importância da correta identificação 

das variações morfológicas de cada elemento dentário. O sucesso da terapia 

endodôntica ainda está diretamente relacionado à localização adequada dos canais 
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radiculares, à efetiva limpeza e desinfecção do sistema de canais e ao 

estabelecimento de um vedamento hermético. Quando canais radiculares não são 

identificados ou tratados adequadamente, podem permanecer como reservatórios de 

microrganismos, comprometendo o prognóstico do tratamento e favorecendo a 

persistência de processos infecciosos (MARGARIT, 2011). 

Dentre as diferentes variações anatômicas descritas na literatura, destaca-se a 

configuração do canal radicular em forma de “C”. Essa morfologia é frequentemente 

observada em segundos molares inferiores e caracteriza-se pela presença de um 

canal contínuo ou parcialmente conectado. Tal característica anatômica torna o 

tratamento endodôntico mais complexo, uma vez que um adequado preparo dos 

canais radiculares fica dificultado (KATO, 2014). 

Estudos prévios têm investigado a prevalência dessa variação anatômica na 

população. Vaz de Azevedo (2019), ao analisar uma amostra de 801 molares 

mandibulares numa população 334 brasileiros, por meio de tomografia 

computadorizada de feixe cônico, avaliaram 1544 imagens com o objetivo de 

identificar a prevalência de molares em forma de C. Os resultados demonstraram uma 

prevalência aproximada de 23% dessa configuração anatômica, sendo a configuração 

C1, caracterizada por um canal contínuo em forma de C, a mais frequentemente 

observada. 

Ladeira et al. (2014), ao avaliar segundos molares inferiores de uma 

subpopulação brasileira por meio de tomografia computadorizada de feixe cônico 

(CBCT), observou a prevalência de 3,5% de canais radiculares em forma de “C”. 

Diante da complexidade anatômica do sistema de canais radiculares, a 

utilização de métodos diagnósticos adequados torna-se essencial para o 

planejamento do tratamento endodôntico. Técnicas de imagem auxiliam na 

identificação de variações anatômicas, canais adicionais e lesões periapicais que 

muitas vezes não são detectadas por meio de radiografias convencionais (DURACK; 

PATEL, 2012). 

Nesse contexto, destaca-se a tomografia computadorizada de feixe cônico, que 

possibilita a obtenção de imagens tridimensionais das estruturas maxilofaciais, 

permitindo uma avaliação mais precisa da anatomia dentária e das estruturas 

adjacentes (PATEL, 2014). Um ensaio clínico controlado randomizado comparou 
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diferentes métodos de diagnóstico por imagem utilizando 72 dentes extraídos 

submetidos à tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT), radiografia digital 

com dispositivo de carga acoplada (CCD) e radiografia digital com placa de fósforo 

fotoestimulável (PSP). Os resultados demonstraram que, em aproximadamente quatro 

de cada dez dentes avaliados, os examinadores não conseguiram identificar ao 

menos um canal radicular utilizando as técnicas PSP ou CCD, evidenciando limitações 

dessas metodologias na identificação 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 cônico (CBCT) deve ser 

utilizada de forma criteriosa, sendo indicada principalmente em situações em que os 

exames radiográficos convencionais são insuficientes. O guideline destaca sua 

importância na detecção de variações anatômicas, canais adicionais, fraturas 

radiculares, reabsorções e outras anomalias dentárias, contribuindo 

significativamente para o diagnóstico e planejamento do tratamento endodôntico 

(MELO et al., 2026). 

Mesmo com o avanço das técnicas diagnósticas e terapêuticas, o tratamento 

endodôntico inicial pode, em alguns casos, não apresentar o sucesso esperado. 

Nessas situações, o retratamento endodôntico não cirúrgico é geralmente 

considerado a primeira alternativa terapêutica, uma vez que possibilita a remoção do 

material obturador previamente inserido, a reinstrumentação dos canais e uma nova 

etapa de desinfecção do sistema radicular (TORABINEJAD, 2015). 

Entretanto, quando o retratamento não é capaz de promover a resolução do 

quadro clínico ou quando existem limitações técnicas que impossibilitam sua 

realização, outras abordagens terapêuticas podem ser consideradas. Entre essas 

alternativas destaca-se o reimplante intencional, procedimento que consiste na 

remoção deliberada do elemento dentário do alvéolo para a realização de 

intervenções terapêuticas extraorais, seguido de sua reinserção no alvéolo original 

(ROUHANI et al., 2011; BECKER, 2018). 

O reimplante intencional tem sido descrito na literatura como uma alternativa 

terapêutica viável em casos de falha do tratamento endodôntico convencional. Apesar 

de representar uma abordagem mais invasiva quando comparada ao tratamento 
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ortógrado, quando corretamente indicada e executada pode apresentar taxas de 

sucesso satisfatórias, contribuindo para a manutenção do elemento dentário em 

função (KUMAR, 2024). Essa técnica pode ser particularmente útil em dentes que 

apresentam variações anatômicas complexas, como molares com configuração 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 parendodônticas, destacam-se o retropreparo e a retro-obturação apical, 

etapas fundamentais para obtenção de adequado selamento do sistema de canais 

radiculares. O retropreparo consiste na confecção de uma cavidade na região apical 

radicular, geralmente com auxílio de pontas ultrassônicas, permitin do melhor limpeza 

e conformação da área apical. Em seguida, realiza-se a retro-obturação, cujo objetivo 

é promover o vedamento hermético do ápice radicular e impedir a infiltração 

bacteriana. Nesse contexto, o Mineral Trióxido Agregado (MTA) destaca-se como um 

dos materiais mais utilizados devido às suas propriedades biológicas e físico-químicas 

favoráveis, incluindo elevada biocompatibilidade, excelente capacidade seladora, 

baixa solubilidade e potencial de indução à formação de tecido mineralizado, além de 

favorecer o reparo ósseo periapical (TORABINEJAD et al., 1999). 

Contudo, a realização do reimplante intencional depende de uma criteriosa 

seleção do caso clínico, baseada em avaliação clínica e radiográfica detalhada. Entre 

as principais indicações descritas na literatura destacam-se a falha do tratamento 

endodôntico convencional, a impossibilidade de realização do retratamento 

endodôntico e situações em que a cirurgia parendodôntica não é viável. Por outro 

lado, algumas condições podem contraindicar o procedimento, como risco elevado de 

fratura radicular durante a extração, danos ao ligamento periodontal, dificuldade de 

remoção atraumática do dente e possibilidade de desenvolvimento de reabsorção 

radicular ou anquilose (ROUHANI, 2011). 

Estudos recentes têm investigado o prognóstico do reimplante intencional na 

literatura. Zhang et al. (2025), ao realizarem uma revisão sistemática e meta-análise 

envolvendo 39 estudos e 2305 dentes submetidos ao procedimento, observaram uma 

taxa média de sucesso de aproximadamente 78% e uma taxa de sobrevida dentária 

de cerca de 89%. Esses resultados indicam que o reimplante intencional apresenta 
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prognóstico favorável, podendo ser considerado uma alternativa terapêutica eficaz 

para a preservação de dentes com falha do tratamento endodôntico. 

De forma semelhante, outros estudos também relatam resultados clínicos 

satisfatórios associados à técnica, demonstrando que o reimplante intencional pode 

favorecer o controle da infecção, a manutenção do elemento dentário e a regeneração 

dos tecidos periodontais (CAI, 2023). Além disso, relatos clínicos descrevem que, 

após um ano de acompanhamento, dentes submetidos ao procedimento podem 

permanecer funcionais, livres de sinais e sintomas, com evidência radiográfica de 

cicatrização óssea periapical (ASGARY; ROGHANIZADEH, 2018). 
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6. RELATO DE CASO 

 
O presente trabalho foi enviado e aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 

da Universidade Christus, parecer 8.048.958 (10. Anexo – página 32). Paciente 

F.C.S.G, sexo feminino, 37 anos de idade, normossistêmica compareceu à clínica 

odontológica da Universidade Christus com queixa principal de dor recorrente e 

desconforto mastigatório em região posterior mandibular esquerda. Durante a 

anamnese, relatou histórico de tratamento endodôntico prévio no elemento 47, 

seguido de um retratamento endodôntico realizados anteriormente, sem resolução 

definitiva da sintomatologia. Ao exame clínico e imaginológico, foram solicitadas 

radiografia periapical (Figura 1A) e tomografia computadorizada de feixe cônico 

(Figura 1B) para avaliação detalhada do elemento dentário, estruturas periapicais, e 

anatomia radicular, visando complementar o diagnóstico e o planejamento 

terapêutico. 

 
 

 
Figura 1A: Radiografia periapical do elemento 47. 
 

Fonte: Arquivo pessoal 
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Figura 1B: Tomografia computadorizada de feixe cônico evidenciando alterações 

periapicais    e    características    anatômicas    do    elemento    47. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Arquivo pessoal 
 
 

 
Ao exame clínico intraoral inicial, observou-se o elemento dentário em 

posição, apresentando integridade coronária compatível com condição clínica inicial 

e manutenção em arco dentário (Figura 2). 

 
Figura 2: Aspecto clínico lateral do molar com destruição coronária. 
 

Fonte: Arquivo pessoal 

 
Ao exame clínico evidenciou-se ausência de edema e fístula, porém presença 

de sensibilidade dolorosa à percussão vertical e horizontal. A inspeção clínica 

aproximada revelou condição coronária do elemento acometido, permitindo avaliação 
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mais detalhada da estrutura dentária remanescente e condição periodontal adjacente 

(Figura 3). A sondagem periodontal apresentou profundidades dentro dos padrões de 

normalidade, sem presença de bolsa periodontal isolada. 

 

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

Fonte: Arquivo Pessoal 
 
 

Na vista oclusal, foi possível observar características anatômicas coronárias 

compatíveis com 2º molar mandibular, além de aspectos sugestivos de anatomia 

interna complexa, posteriormente confirmada por exames complementares. 

Ao exame radiográfico e tomográfico, verificou -se persistência de rarefação 

óssea periapical associada ao elemento 47, compatível com periodontite apical 

sintomática persistente. Ao exame tomográfico, evidenciou anatomia radicular 

compatível com sistema de canais em forma de C, dificultando a adequada 

desinfecção e selamento após tratamentos endodônticos prévios. 

Diante do histórico da paciente, já havia realizado retratamento prévio, sem 

sucesso, persistência da lesão periapical e complexidade anatômica, optou -se pela 

realização de reimplante intencional como alternativa conservadora à exodontia 

definitiva. 

Para realização do procedimento, realizou-se anestesia local com solução de 

mepivacaina 2% associada à epinefrina 1:100.000, procedeu -se à exodontia 

minimamente traumática do elemento, preservando ao máximo integridade radicular 

e ligamento periodontal (Figura 4). 
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Após remoção, o elemento foi mantido hidratado em solução salina fisiológica 

durante todo período extraoral. A avaliação macroscópica extraoral permitiu análise 

detalhada da anatomia radicular, confirmando morfologia compatível com 

configuração em forma de C (Figura 5). 

 

 
Figura 4: Luxação e remoção atraumática do elemento dentário. 
 

Fonte: Arquivo Pessoal 
 
 

 

Figura 5: Avaliação extraoral da anatomia radicular após exodontia. 
 

Fonte: Arquivo pessoal 
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Após acesso cirúrgico à área periapical, observou -se tecido compatível com 

lesão inflamatória apical, sendo realizada sua completa remoção por curetagem, 

seguida de irrigação abundante da cavidade óssea (Figura 6). 

 
 
Figura 6: Aspecto clínico após acesso cirúrgico, evidenciando remoção da lesão 

inflamatória periapical. 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal 
 
 

Posteriormente, foi realizado apicectomia com ressecção de aproximadamente 

3 mm da porção apical, visando remoção de possíveis deltas apicais e áreas 

contaminadas inacessíveis por via intracanal convencional (Figura 7). 

 

 
Figura 7: Apicectomia e retropreparo radicular realizados extraoralmente. 

 

Fonte: Arquivo pessoal 
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E a completa remoção do material obturador pré-existente presente no sistema 

de canais radiculares, seguido do preparo da região para nova obturação retrograda 

(Figura 8). 

 
Ao final do procedimento, fez-se retropreparo com inserto ultrassônico (E11; 

Microdont, São Paulo, Brasil) e retro obturação com MTA HP (Angelus, Londrina, 

Brasil) (Figura 9). 

 

Figura 8: Visualização da anatomia em forma de C após retropreparo radicular. 
 

 

Fonte: Arquivo pessoal 
 
 
 

 

Figura 9: Retrobturação do sistema de canais e obturação retrógrada com material 

biocerâmico 
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Fonte: Arquivo pessoal 
 
 
 

Após conclusão da etapa extraoral, o elemento foi cuidadosamente 

reposicionado em seu alvéolo original, apresentando adequada adaptação e 

estabilidade. O tempo extraoral foi mantido inferior a 15 minutos (Figura 10). 

 

 
Figura 10: Aspectos clínicos transoperatórios do reimplante intencional do elemento 

47, evidenciando o reposicionamento do elemento no alvéolo e remoção do tecido 

periapical lesionado. 

Fonte: Arquivo pessoal 
 
 

Foram fornecidas orientações pós-operatórias e prescrição 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), instituído acompanhamento clínico-radiográfico 

periódico. 

No acompanhamento de 2 meses (Figura 11 e 12) observou-se ausência de 

dor espontânea e sinais iniciais de reparo ósseo periapical. Aos 6 meses (figura 13), 

verificou-se regressão progressiva da rarefação óssea e manutenção funcional do 

elemento. Após 1 ano (Figura 14) de acompanhamento, a paciente permaneceu 

assintomática, com estabilidade clínica e radiográfica satisfatória e manutenção do 

elemento em função. 

 
 
 
 
Figura 11: Controle clínico pós-operatório após 2 meses, com adequada cicatrização 
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tecidual. 

 
Fonte: Arquivo pessoal 

 

Figura 12: Radiografia de acompanhamento após 2 meses, evidenciando reparo 

ósseo inicial. 

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

Fonte: Arquivo pessoal 

 

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

Fonte: Arquivo pessoal 
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7. DISCUSSÃO 

 
O tratamento endodôntico tem como principal objetivo o controle de infecção 

do sistema de canais radiculares e a manutenção do elemento dentário em função. 

Entretanto, fatores como variações anatômicas radiculares podem dificultar a 

adequada instrumentação, irrigação e obturação dos canais, comprometendo o 

prognóstico do tratamento (LOPES; SIQUEIRA JR., 2020). 

Entre essas variações anatômicas, destaca-se a presença de canais em forma 

de C, frequentemente observada em segundos molares mandibulares. Essa 

configuração caracteriza-se pela presença de uma comunicação entre os canais 

radiculares ao longo da raiz, formando um molar em “C” frequentemente associada à 

presença de istmos, ramificações e irregularidades anatômicas. Essas características 

tornam o preparo químico-mecânico mais complexo, resultando em áreas não 

instrumentadas e, consequentemente, favorecer a persistência de microrganismos no 

sistema de canais radiculares (FAN et al., 2004). 

Estudos prévios demonstram que a prevalência 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 ocorrência 

dessa configuração em mulheres e em populações asiáticas, sugerindo influência de 

fatores sexuais e étnicos no desenvolvimento dessa variação anatômica. Esses 

achados reforçam a importância do conhecimento das características populacionais e 

anatômicas durante o planejamento e execução do tratamento endodôntico. 

Os achados de Azevedo et al. (2019), em população brasileira, demonstraram 

prevalência 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 ocorrência dessa configuração no sexo feminino, corroborando 

resultados previamente descritos na literatura internacional. Esses dados sugerem 

que fatores populacionais e sexuais podem influenciar diretamente na presença dessa 

variação anatômica, reforçando a relevância do diagnóstico por imagem e do 

conhecimento prévio dessas particularidades para o sucesso do tratamento 

endodôntico. 

Devido a essa complexidade anatômica, o diagnóstico preciso é fundamental 

para o planejamento do tratamento. Nesse contexto, exames de imagem, como a 
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tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT), têm se mostrado uma 

ferramenta importante na identificação das complexidades atômicas, permitindo uma 

visualização tridimensional mais detalhada da morfologia radicular quando comparada 

às radiografias convencionais (PATEL et al., 2019). 

Apesar dos avanços nas técnicas e nos instrumentos endodônticos, alguns 

casos podem apresentar limitações para o tratamento convencional ou para o 

retratamento endodôntico. Nessas situações, alternativas terapêuticas podem ser 

consideradas, entre elas o reimplante intencional, procedimento que consiste na 

remoção deliberada do dente, realização da intervenção necessária extraoralmente e 

posterior reinserção no alvéolo dentário (MAINKAR, 2017). 

A escolha da abordagem terapêutica em casos de insucesso endodôntico deve 

considerar fatores como a viabilidade técnica, a complexidade anatômica e o 

prognóstico do elemento dentário. Estudos demonstram que o retratamento 

endodôntico não cirúrgico apresenta altas taxas de sucesso e deve ser considerado 

como primeira opção terapêutica. Entretanto, em situações nas quais há limitações 

anatômicas ou impossibilidade de acesso adequado ao sistema de canais radiculares, 

abordagens cirúrgicas tornam-se necessárias. Nesse contexto, o reimplante 

intencional surge como uma alternativa viável, especialmente quando tanto o 

retratamento quanto a cirurgia parendodôntica apresentam prognóstico desfavorável, 

permitindo a resolução da infecção sob visualização direta (TORABINEJAD et al., 

2009). 

O reimplante intencional é geralmente indicado como uma alternativa quando 

outras abordagens, como o retratamento endodôntico ou a cirurgia parendodôntica, 

não são viáveis ou apresentam prognóstico limitado. Quando realizado de forma 

criteriosa, respeitando princípios como o tempo extraoral reduzido, manipulação 

cuidadosa do elemento dentário e preservação do ligamento periodontal, esse 

procedimento pode apresentar resultados clínicos satisfatórios (TORABINEJAD; 

WHITE., 2016). 

No presente caso, a indicação do reimplante intencional esteve relacionada à 

presença de uma anatomia radicular complexa associada à configuração em canal 

em C, que dificultava a adequada abordagem do sistema de canais radiculares por 

meio da técnica convencional. A realização do procedimento extraoral possibilitou 

melhor visualização da região apical e permitiu a realização do tratamento necessário 

de forma mais precisa. Além disso, durante o procedimento foram realizados o 
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retropreparo e a retro-obturação apical, etapas fundamentais para obtenção de 

adequado selamento do sistema de canais radiculares. O retropreparo possibilita 

melhor limpeza e conformação da região apical, enquanto a retro-obturação tem como 

objetivo impedir infiltrações bacterianas e favorecer o reparo periapical . Nesse 

contexto, a utilização do MTA como material retro-obturador mostrou-se uma 

alternativa eficaz devido à sua elevada biocompatibilidade, excelente capacidade 

seladora e potencial de indução ao reparo ósseo, contribuindo para melhora do 

prognóstico cirúrgico e favorecendo o processo de cicatrização periapical (KIM; 

KRATCHMAN, 2006). 

Evidências científicas demonstram que o reimplante intencional apresenta 

resultados clínicos satisfatórios, com taxas de sucesso médias em torno de 77,23% e 

sobrevida de aproximadamente 85,9%, conforme evidenciado em revisões 

sistemáticas 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 

índices de sobrevida próximos a 90% em acompanhamentos iniciais, mantendo-se 

relativamente estáveis ao longo do tempo (WANG et al., 2019). Além disso, estudos 

longitudinais indicam que a taxa de retenção dentária pode atingir até 93% em 

períodos de acompanhamento de até 12 anos, reforçando a previsibilidade dessa 

abordagem quando realizada de forma criteriosa (TORABINEJAD; WHITE, 2016). 

O reimplante dentário intencional tem sido descrito na literatura como uma 

alternativa terapêutica viável em casos nos quais o tratamento endodôntico 

convencional ou a cirurgia parendodôntica apresentam limitações técnicas ou 

anatômicas. Segundo Cho et al. (2017), essa abordagem pode ser indicada 

principalmente em dentes com anatomia radicular complexa, acesso cirúrgico 

desfavorável ou insucesso terapêutico prévio, desde que haja criterioso planejamento 

clínico e radiográfico. 

Entre as etapas determinantes para o sucesso do procedimento, destacam-se 

a realização de exodontia atraumática, preservação do ligamento periodontal, 

manipulação mínima da superfície radicular e reinserção imediata do elemento 

dentário. Torabinejad et al. (2015), em revisão sistemática, observaram taxa de 

sobrevida aproximada de 88% para dentes submetidos ao reimplante intencional, 

demonstrando que o procedimento apresenta prognóstico favorável 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 vedação apical e manutenção 

da integridade do cemento e do ligamento periodontal influenciam diretamente no 

prognóstico do tratamento. Dessa forma, o su cesso do reimplante intencional está 

intimamente relacionado ao cumprimento rigoroso do protocolo clínico, tornando essa 

técnica uma alternativa conservadora relevante para preservação do elemento 

dentário. 

Rouhani et al. (2011) afirmam que o sucesso do reimplante intencional 

dependem de diversos fatores, como a dificuldade da extração do dente, tendo a 

possibilidade de fratura, além do risco de reabsorção externa. Porém, o RI quando 

bem indicado apresenta taxa de sucesso de até 95%, onde a preservação do elemento 

dentário em cavidade oral está entre 3 a 5 anos em média. 

Durante o acompanhamento clínico e radiográfico, observou -se evolução 

favorável, caracterizada pela ausência de sintomatologia e sinais radiográficos 

indicativos de reparo da região periapical. Esses achados são consistentes com 

estudos que relatam taxas de sucesso satisfatórias para o reimplante intencional 

quando o procedimento é realizado de maneira adequada e em casos 

cuidadosamente selecionados (MAINKAR, 2017; TORABINEJAD; WHITE, 2016). 

Dessa forma, embora o reimplante intencional não seja considerado uma 

terapia de primeira escolha, ele pode representar uma alternativa conservadora 

importante para a preservação do elemento dentário em situações clínicas complexas, 

especialmente em casos que envolvem variações anatômicas significativas, como os 

molares com configuração de canal em C. 
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8. CONCLUSÃO 

 
Conclui-se que o reimplante intencional mostrou-se uma alternativa 

conservadora e eficaz diante das limitações impostas pela anatomia em C e da 

inviabilidade de abordagens convencionais, possibilitando resolução clínica 

satisfatória e preservação do elemento dentário. 
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