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Resumo
Objetivo: descrever um caso clínico em que a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) foi utili-
zada para auxiliar no diagnóstico e no melhor gerenciamento de retratamento endodôntico. Relato de caso: 
uma paciente compareceu à clínica com queixa de uma fístula na região dos molares superiores do lado direi-
to há aproximadamente dois meses. Radiograficamente, observou-se lesão periapical do elemento 17. Após a 
confirmação da necessidade do retratamento, a paciente relatou já ter feito duas intervenções endodônticas 
nesse elemento. Assim, optou-se por solicitar um exame de TCFC, para melhores diagnóstico e planejamento 
do caso. Ao avaliar a TCFC, verificou-se presença de lesão periapical extensa, presença de espaços vazios no 
canal mesiovestibular (MV) e palatino (P), cone de guta percha além do ápice no canal distovestibular (DV) 
e localização do canal mesiopalatino (MP), que não havia sido manuseado anteriormente, rompimento de 
cortical óssea vestibular e palatino. Após planejamento, a paciente foi submetida ao retratamento endodôn-
tico. Foi realizada a desobstrução dos canais radiculares com remoção do cone ultrapassando no canal DV, 
localização do MP e instrumentação completa de todos os canais. O hidróxido de cálcio foi utilizado como 
medicamento intracanal entre as consultas. Ao observar a regressão da fistula e os canais sem presença de 
exsudato, realizou-se a obturação do canal radicular. Considerações finais: a TCFC permitiu a visualização 
de erros operatórios pertinentes ao caso durante os tratamentos endodônticos prévios, o que possibilitou a 
indicação de um novo tratamento endodôntico e a manutenção do dente na arcada dentária. 
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Introdução

Complexidades anatômicas impõem limita-
ções ao preparo químico-mecânico (PQM), poden-
do permanecer áreas não preparadas, culminan-
do no insucesso do tratamento endodôntico1. Tais 
complexidades podem ser destacadas nos pri-
meiros molares superiores, particularmente na 
raiz mesiovestibular (MV), as quais, por muitas 
vezes, apresentam um canal mesiopalatino (MP) 
não encontrado durante a terapia endodôntica2.

A presença do canal MP nos primeiros mola-
res superiores foi relatada como superior a 50%3-

5, podendo estar presente em mais de 90% dos ca-
sos6,7. O conhecimento, portanto, da morfologia do 
sistema de canais radiculares (SCR) desses den-
tes é extremamente importante no planejamento 
da terapia endodôntica, uma vez que o seu suces-
so depende da identificação de todos os canais ra-
diculares, para que possam ser descontaminados, 
modelados e obturados8.

Estudos têm demonstrado que os retratamen-
tos endodônticos contêm cerca de 42% 9 a 48%10 de 
canais não tratados, sendo que, para os primei-
ros molares superiores, 93% de todos os canais 
deixados sem tratamento foram identificados na 
raiz MV10. A não localização de todos os canais irá 
influenciar na capacidade de desinfecção do SCR 
e pode contribuir na formação e/ou manutenção 
de periodontite apical e consequente fracasso do 
tratamento endodôntico11.

A localização dos canais, antes identificada 
apenas por meio de radiografias periapicais, pas-
sou a ser amplamente diagnosticada nos trata-
mentos endodônticos, após a introdução da tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico (TCFC) na 
Endodontia12. A TCFC é uma técnica que permite 
a visualização tridimensional do dente e tem sido 
utilizada como exame complementar para detec-
ção do diâmetro real das lesões periapicais, rom-
pimento de corticais ósseas, presença de canais 
radiculares não identificados pelo método radio-
gráfico convencional, verificação da proximidade 
dos dentes com estruturas anatômicas nobres, 
como o seio maxilar e o processo zigomático em 
casos de dificuldade de visualização na radiogra-
fia periapical e, além disso, auxílio no diagnóstico 
e no gerenciamento nos casos de insucesso endo-

dôntico com prognóstico duvidoso13,14. Por isso, o 
presente estudo tem como objetivo descrever um 
caso clínico em que a TCFC foi utilizada como 
método auxiliar no diagnóstico e no gerenciamen-
to de retratamento endodôntico. 

Relato de caso

Paciente do gênero feminino, 57 anos, sem 
comprometimento sistêmico, procurou atendi-
mento odontológico em julho de 2016, devido a 
uma fístula na região superior posterior direita. 
Durante anamnese, a paciente relatou ter reali-
zado previamente o tratamento endodôntico no 
elemento dentário 17 há mais de 20 anos.

Após exame radiográfico cuidadoso, obser-
vou-se imagem radiolúcida no ápice do dente 17, 
compatível com lesão periapical, e canais radio-
pacos indicando tratamento endodôntico prévio. 
No entanto, o canal MP não foi detectado atra-
vés de radiografia (Figura 1). Assim, solicitou-se 
TCFC para verificar a extensão da lesão e a pro-
ximidade com seio maxilar e para tentar localizar 
o canal MP.

Figura 1 –	 Radiografia periapical inicial em que não foi pos-
sível observar presença do canal MP

Fonte: elaboração dos autores. 

Ao avaliar a TCFC após manipulação dos cor-
tes axial, coronal e sagital, verificou-se presença 
de lesão periapical extensa associada à raiz P e 
MV, presença de espaços vazios não preenchidos 
com a obturação nos canais P e MV, cone de guta 
percha além do ápice no canal distovestibular 
(DV) e localização do canal MP, que não havia 
sido instrumentado anteriormente (Figura 2).
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Dessa forma, após o livre consentimento da 
paciente, o retratamento endodôntico foi iniciado. 
Procedeu-se à remoção da restauração metálica 
fundida, utilizando broca transmetal (Microdont, 
São Paulo, Brasil). Em seguida, realizou-se o 
isolamento absoluto do dente 17 e a desobstru-
ção dos condutos radiculares, utilizando a téc-
nica Crown-Down, por meio das limas tipo Kerr 
(DentsplyMaillefer, Baillangues, Suíça), empre-
gando como solvente o óleo de casca de laranja 
(Maquira, Maringá, Brasil). No terço apical, não 
houve uso de solvente, realizando a desobstrução 
apenas com o uso de limas tipo Kerr Flexofile 
(Maillefer, Baillangues, Suíça). O cone ultrapas-
sando o canal DV foi removido utilizando limas 

pré-curvadas, e um novo comprimento de traba-
lho foi estabelecido. O canal MP foi então iden-
tificado e devidamente instrumentado, por meio 
de sistema mecanizado rotatório Protaper Next 
(Dentsply, Pensilvânia, EUA), de acordo com a 
sequência preconizada pelo fabricante, até o ins-
trumento X4 (40/.06) nos canais MV, MP e DV e 
X5 (50/.06) no palatino. A irrigação foi feita com 
hipoclorito de sódio (NaOCl) a 5,25% (Mil fórmu-
las, Rio de Janeiro, Brasil), a cada troca de ins-
trumento, totalizando 15 mL. Os demais canais 
também foram reinstrumentados utilizando a 
mesma técnica.

Com intuito de alcalinizar o ambiente, tor-
nando-o favorável para o reparo tecidual, optou-

Figura 2 –	 Cortes sagitais de TCFC em que foi possível observar presença de lesão periapical extensa associada à raiz P, DV e 
MV, presença de espaços vazios não preenchidos com a obturação nos canais P e MV, cone de guta percha além do 
ápice no canal DV, nos cortes axiais verificou-se a presença do canal MP. 

Fonte: elaboração dos autores. 
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-se pela pasta de hidróxido de cálcio P.A. associa-
da ao propilenoglicol como medicação intracanal. 
Após 20 dias, observou-se que o canal MV ainda 
apresentava presença de exsudato e, dessa for-
ma, após os procedimentos de instrumentação e 
irrigação, uma nova pasta de hidróxido de cálcio 
P.A. com propilenoglicol na proporção 1:1 foi apli-
cada. 

Decorridos 30 dias, após constatar ausência de 
sinais e sintomas, foi feita a irrigação final do ca-
nal com 4 mL de NaOCl 5,25%, seguidos de 4 mL 
de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% 
e, por fim, mais 4 mL de soro fisiológico, seguidos 
de NaOCl 5,25%. Logo, foi realizada a obturação 
termoplastificada com cone de guta percha único 
(Tanari, Manaus, Brasil) e cimento endodôntico 
AH plus (Dentsply, Pensilvânia, EUA), seguida 
de selamento coronário (Figura 3). A paciente foi 
encaminhada ao protesista, que confeccionou um 
núcleo de preenchimento para evitar recontami-
nação por via coronária.

Figura 3 – Radiografia final após retratamento

Fonte: elaboração dos autores.

Após 3 anos, foi feita a proservação do caso. 
Clinicamente, a paciente não apresentou nenhum 
sinal ou sintoma. Através de uma nova TCFC, so-
licitada por indicação de implante do dente 16, 
verificou-se regressão da lesão, formação óssea 
na cortical vestibular e palatina, caracterizando 
sucesso da terapia instituída (Figura 4).

Figura 4 –	 Cortes sagitais da TCFC em que é possível verificar 
a regressão da lesão após 3 anos de proservação

Fonte: elaboração dos autores.

Discussão

O tratamento endodôntico tem como objeti-
vo eliminar ou pelo menos reduzir o número de 
micro-organismos do SCR. No entanto, estudos 
comprovam, através de pesquisas clínicas e la-
boratoriais, que as falhas endodônticas estão di-
retamente associadas à infecção bacteriana que 
permanece quando os canais não são devidamen-
te instrumentados ou deixados de tratar15.

Em se tratando dos molares superiores, as va-
riações de sua anatomia são complexas e estão 
diretamente relacionadas ao canal MP, uma vez 
que sua identificação nem sempre é de fácil vi-
sualização. Portanto, o conhecimento da morfolo-
gia do dente e do canal radicular é extremamente 
importante para que o clínico possa detectar, de-
bridar e obturar o canal, obtendo assim o sucesso 
na terapia endodôntica8.

Clinicamente, o canal MP pode não ser tão 
evidente, sendo necessário lançar mão de recur-
sos para tentar identificar a sua presença, como 
variação no ângulo horizontal das radiografias 
periapicais pré-operatórias, entretanto, as ra-
diografias apresentam limitações, pois fornecem 
imagens bidimensionais de estruturas tridimen-
sionais, provocando sobreposição de imagens. 
Com isso, a TCFC torna-se uma técnica de ima-
gem importante no diagnóstico de canais radicu-
lares não instrumentados, pois é um exame tridi-
mensional que permite o estudo das estruturas 
anatômicas através de uma reconstrução 3D, o 
que permite manipular as imagens nos três pla-
nos: axial, coronal e sagital, simultaneamente9.

Na prática odontológica, as imagens tridi-
mensionais obtidas por meio da TCFC têm uma 
significativa importância em casos de insuces-
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sos endodônticos, principalmente em casos de 
retratamento, em que é necessário um melhor 
gerenciamento do caso clínico14. No presente es-
tudo, como não foi possível observar a presença 
do canal MP, por meio da radiografia periapical, 
e sabendo da sua elevada incidência em molares 
superiores, optou-se por utilizar a TCFC, a fim 
de se obter maiores detalhes da complexidade 
anatômica do dente em questão, visto que ele já 
havia sido submetido ao tratamento endodôntico 
anteriormente. O segundo molar superior apre-
sentou-se tratado endodonticamente, entretanto, 
estava de maneira insatisfatória e, ainda, o canal 
MP estava presente e não havia sido instrumen-
tado e obturado, sendo provavelmente a causa da 
ocorrência de uma periodontite apical. 

O uso da TCFC na Endodontia permite maior 
detecção de lesões periapicais e perdas de cortical 
óssea, que muitas vezes não são identificadas na 
radiografia periapical, principalmente associadas 
a dentes superiores posteriores. Isso ocorre devi-
do à complexidade estrutural encontrada nessa 
região, como a sobreposição de raízes dentárias e 
de estruturas anatômicas, como o seio maxilar e 
o arco zigomático16.

Corroborando os estudos prévios, através da 
TCFC, foi possível observar, neste caso clínico, 
o rompimento de cortical óssea e uma extensão 
maior da lesão do que a visualizada na radiogra-
fia periapical, demonstrando a necessidade de re-
tratamento endodôntico. Em relação ao protocolo 
de retratamento endodôntico instituído, ainda 
que existam conflitos com relação ao diâmetro do 
preparo apical, é de suma relevância considerar a 
melhor desinfecção possível dos canais radicula-
res infectados17. Em um estudo ex vivo, Siqueira 
et al.18 (1999) constataram que a carga bacteria-
na no interior do canal radicular foi significati-
vamente reduzida após cada aumento sequencial 
do diâmetro do instrumento. Recentemente, um 
estudo demonstrou que preparos apicais com diâ-
metros maiores exercem um significante impacto 
na limpeza, desinfecção e modelagem, principais 
objetivos do PQM, visto que maiores áreas dos ca-
nais são preparadas19. 

No presente trabalho, a TCFC permitiu a ela-
boração de um plano de tratamento para cada 

um dos terços de todos os canais, podendo definir 
previamente o diâmetro apical do canal e qual o 
melhor instrumento a ser utilizado. Sendo assim, 
os canais foram reinstrumentados com diâmetro 
final 40/.06 nos canais MV, MP e DV e 50/.06 no 
canal palatino, a fim de se obter uma desconta-
minação eficaz do canal, proporcionando uma re-
dução no número de micro-organismos, de forma 
a permitir a involução da fístula e da lesão peria-
pical. Os demais passos do protocolo não preci-
saram ser modificados, mantendo-se a irrigação 
convencional.

Além do preparo químico-mecânico para a de-
sinfecção do SCR, o uso de medicação intracanal 
à base de hidróxido de cálcio é fundamental para 
reduzir a atividade osteoclástica, já que eleva o 
pH do meio e alcança regiões vizinhas à superfí-
cie radicular, porque possui grande poder de difu-
são de cálcio nos fluidos tissulares. Dessa forma, 
há inibição do processo de reabsorção e elimina-
ção de micro-organismos dos locais inacessíveis 
ao preparo biomecânico, pelo fato de o meio ficar 
impróprio para o desenvolvimento bacteriano, 
contribuindo no reparo tecidual20-22. Neste relato, 
optou-se pela pasta de hidróxido de cálcio como 
medicação intracanal, com o intuito de alcalini-
zar o ambiente, tornando-o favorável para o re-
paro tecidual. Além disso, optou-se por realizar a 
renovação da medicação intracanal a cada mês, 
visto que estudos relatam que a renovação da me-
dicação decorridos 30 dias pode diminuir a res-
posta inflamatória23.

Este relato de caso enfatiza a contribuição va-
liosa do exame de TCFC para corretos diagnósti-
cos e retratamentos. No entanto, a TCFC ainda 
não é um exame de rotina para todos os pacientes, 
porque, apesar de permitir uma visualização 3D 
dos dentes e das estruturas anatômicas subjacen-
tes, ainda tem custo alto e maior dose de radiação 
quando comparado à radiografia periapical24. Por 
isso, a indicação da TCFC deve ser avaliada com 
cautela, devendo ser utilizada quando as radio-
grafias convencionais revelarem imagens duvi-
dosas, que podem gerar um diagnóstico incerto 
e, consequentemente, um plano de tratamento 
equivocado24.
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Conclusão

A TCFC auxilia no diagnóstico e no planeja-
mento endodôntico em situações de insucesso en-
dodôntico, a fim de possibilitar uma melhor con-
duta clínica para cada caso.

Abstract
Objective: to describe a clinical case where cone 
beam computed tomography (CBCT) was used to 
assist in the diagnosis and better management of 
endodontic retreatment. Case report: the patient 
attended the clinic complaining of a fistula in 
the upper molar region on the right side for ap-
proximately two months. Radiographically, the 
presence of a periapical lesion of element 17 was 
observed. After confirming the need for retreat-
ment, the patient reported having already under-
gone two endodontic interventions on this tooth. 
Thus, it was decided to request a CBCT exam for 
better diagnosis and case planning. When asses-
sing the CBCT, there was the presence of extensi-
ve periapical lesion, presence of empty spaces in 
the mesiobuccal (MB) and palatal (P) canal, gutta 
percha cone beyond the apex in the distobuccal 
(DB) canal and location of the mesiopalatal (MP) 
canal - which had not been previously handled -, 
rupture of the cortex vestibular and palatal bone. 
After planning, the patient underwent endodontic 
retreatment. Then, all the previous filling mate-
rial were removed, including the gutta-percha by 
passing into the DB canal, MP was localized and 
complete instrumentation of all root canals were 
done. Calcium hydroxide was used as an intraca-
nal medication between appointments. When the 
regression of the fistula was observed and canals 
were without exudate, root canal filling was per-
formed. Final considerations: the CBCT allowed 
the visualization of operative errors pertinent to 
the case during previous endodontic treatments, 
which allowed the indication of a new endodontic 
treatment and the maintenance of the tooth in the 
dental arch.

Keywords: anatomy; molar; cone beam computed 
tomography.
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