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Resumo
O uso de tecnologias em Endodontia contribui para a simplificação, precisão e qualificação do atendimento 
oferecido. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de retratamento endodôntico não cirúrgico 
de um incisivo lateral superior, com a utilização de ferramentas tecnológicas disponíveis, respaldadas em 
conhecimentos científicos atualizados. Os equipamentos e materiais utilizados possibilitaram a realização do 
tratamento de forma eficiente. O exame radiográfico pós-operatório com seis meses revelou sinais de reparo 
da lesão apical, indicando o sucesso da terapia estabelecida.
Descritores: Retratamento • Endodontia • Tecnologia Odontológica.

Abstract
The use of technologies in Endodontics contributes to simplification, accuracy and qualification of the service 
offered. The aim of this study was to report a case of nonsurgical endodontic retreatment of a maxillary lateral 
incisor, with the use of available technological tools, supported on updated scientific knowledge. The equip-
ments and materials allowed the performance of the treatment efficiently. Six months follow-up radiographic 
examination showed signs of repair of apical lesions, indicating the success of the established therapy.
Descriptors: Retreatment • Endodontics • Tecnology, Dental.
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Introdução
O retratamento endodôntico não ci-

rúrgico é considerado a primeira opção 
quando o tratamento do canal radicular 
falha, por ser considerado uma aborda-
gem mais conservadora em comparação 
com o retratamento endodôntico cirúrgi-
co e a exodontia para substituição por im-
plantes dentários1. 

Avanços tecnológicos e do conheci-
mento científico têm contribuído para 
ampliação das taxas de sobrevida de 
dentes submetidos ao retratamento não 
cirúrgico2. Entretanto, a complexa anato-
mia do sistema de canais radiculares di-
fculta a ação dos instrumentos e agentes 
químicos nos procedimentos endodônti-
cos, principalmente nos casos de infec-
ções persistentes3. Alguns autores indicam 
que a utilização de equipamentos facilita 
o retratamento de canais, por vezes de di-
fícil execução.  O uso do ultrassom, por 
exemplo, potencializa a ação das subs-
tâncias químicas durante o preparo quí-
mico-mecânico, fazendo com que atuem 
principalmente nas áreas de difícil acesso, 
com maior efetividade

 4, 5
 .

Atualmente, o preparo do canal radi-
cular e a remoção do material obturador 
também têm recebido uma maior atenção 
em retratamentos. Vários estudos com-
pararam o desempenho de instrumentos 
mecanizados para esse propósito. O uso 
de sistemas single file com movimento re-
ciprocante, em estudos recentes, tem de-
monstrado a eficácia para a remoção do 
material obturador6-8.  

O preenchimento da cavidade endo-
dôntica sempre esteve em constante evo-
lução, com novos cimentos obturadores, 
equipamentos e técnicas. A compactação 
vertical, técnica em que se utiliza um cone 
único de guta-percha, com tamanho e co-
nicidade correspondente ao instrumento 
final do preparo9, tem demonstrado van-
tagens, em termos de facilidade e rapidez 
de execução da obturação do canal radi-
cular9, 10.

Apesar dos avanços, ainda se faz ne-
cessário o aperfeiçoamento das técnicas 
e capacitação profissional para minimizar 
os erros nos procedimentos endodônticos, 
responsáveis por grande parte dos fracas-

sos. Diante da realidade atual, com diver-
sas tecnologias disponíveis no mercado, 
tornando o retratamento endodôntico 
mais simplificado e com maior probabi-
lidade de sucesso, este estudo teve como 
objetivo o relato de um caso clínico de re-
tratamento endodôntico não cirúrgico.

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

Paciente do gênero feminino, 39 
anos, procurou atendimento odonto-
lógico para diagnóstico e tratamento 
da unidade dentária 12. A queixa prin-
cipal relatada foi a perda da restaura-
ção da referida unidade, dentre outras 
necessidades presentes. Na anamnese, 
dados referentes à história médica pre-
gressa e atual não foram relevantes. 
Ao exame clínico, percebeu-se a au-
sência de restauração dentária, com 
exposição do material obturador do 
canal radicular. Durante os testes se-
miotécnicos não foi observada a pre-
sença de dor à percussão, mas discreta 
sensibilidade à palpação apical. Não 
foram realizados testes de sensibili-
dade pulpar em razão da presença de 
material obturador intracanal. Ao exa-
me radiográfico, verificou-se presença 

Figura 1 - Radiografia Inicial
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de tratamento endodôntico prévio e 
rarefação óssea circunscrita na região 
periapical (Figura 1). Foi estabelecido 
o diagnóstico sugestivo de periodonti-
te apical crônica. Mediante consenti-
mento prévio do plano de tratamento 
e não havendo impedimento quanto à 
saúde sistêmica do paciente, foi reali-
zado o retratamento endodôntico não 
cirúrgico da unidade dentária. 

Após os procedimentos de antissepsia, 
anestesia e isolamento absoluto, foi reali-
zada a regularização do acesso com broca 
esférica de alta rotação KG #1014 (Medi-
cal Burs, Cotia, Brasil), seguida de refina-
mento do acesso com pontas ultrassônicas 
acopladas ao ultrassom Piezon Master® 
200 (EMS, Nyon, Suíça) o que propiciou a 
remoção de remanescente de resina com-
posta e início da remoção da guta-percha 
presente na câmara pulpar e entrada do 
canal radicular, sob magnificação visual e 
luminosidade de um microscópio opera-
tório (Alliance, São Carlos, Brasil) (Figura 
2). 

A remoção do material obturador e 
a formatação do canal foram realizadas 
com instrumentos reciprocantes Reci-
proc® (VDW, Munique, Alemanha). Ini-

cialmente, foi usado solvente à base de 
óleo essencial de laranja (Maquira, Ma-
ringá, Brasil) para facilitar a remoção do 
material intracanal e penetração da lima 
Reciproc R25. A instrumentação foi reali-
zada de forma suave, em movimentos de 
bicada e com um limite de amplitude de 
três milímetros.  A partir do terço apical, 
a penetração foi auxiliada pela irrigação 
e aspiração com hipoclorito de sódio a 
5,25%.  

Figura 2 - �Refinamento do Acesso com 
Ponta Ultrassonica

Figura 3 - Radiografia de Odontometria

Figura 4 - Radiografia de Prova do Cone
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dodôntico AH Plus® (Dentsply, Pensilvâ-
nia, EUA), pela técnica da compactação 
vertical, com termoplastificação da guta-
-percha através do dispositivo Touch’n 
HeatTM (SybronEndo, Orange, EUA). Após 
a limpeza da câmara pulpar, foi colocado, 
na entrada do canal, um plug de cimento 
temporário Coltosol (Vigodent, Rio de Ja-
neiro, Brasil) e o dente foi restaurado com 
resina composta FiltekTM Z250 XT (3M 
ESPE, St. Paul, MN, USA). 

Em seguida, com a remoção do isola-
mento absoluto, foi checada a oclusão e 
realizado o acabamento da restauração 
(Figura 5). Todo o tratamento foi realizado 
em uma única sessão. O controle radio-
gráfico com seis meses do pós-operatório 
revelou sinais de reparo da lesão apical, 
por meio da neoformação óssea (Figura 6). 

DISCUSSÃO

Mesmo com uma elevada taxa de su-
cesso, alguns estudos demonstram que, 
durante o preparo químico-mecânico, 
determinadas áreas do canal radicular po-
dem permanecer inalteradas

11
, com possi-

bilidade de conter microrganismos e restos 
necróticos, e ocasionar falhas e insucessos 
da terapia endodôntica12. O retratamento 
endodôntico não cirúrgico busca uma 
ação mais eficaz dos instrumentos e das 

A odontometria (Figura 3) foi obti-
da com um instrumento manual C-Pilot 
#10, de 25mm de comprimento (VDW, 
Munique, Alemanha) acoplada a um lo-
calizador foraminal RomiapexTM A-15 
(Romidan, Qiryat Ono, Israel). Com li-
mas manuais tipo K de 1a série (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suíça) foi possível 
determinar o diâmetro apical inicial, que 
se apresentou maior que a ponta do ins-
trumento R25; então foi utilizado o instru-
mento Reciproc R40 para formatação final 
do canal, com comprimento de trabalho 
a 1mm do forame apical. Para a prova 
do cone foi selecionado o cone de guta-
-percha R40 (VDW, Munique, Alemanha), 
correspondente ao instrumento da forma-
tação do canal. O limite de trabalho foi 
confirmado com a radiografia de prova do 
cone (Figura 4).

A remoção da smear layer foi realizada 
com agitação do EDTA 17% (Fórmula & 
Ação, São Paulo, Brasil) com a ponta ul-
trassônica E1-Irrisonic (Helse, Santa Rosa 
de Viterbo, Brasil), durante três minutos, 
em três aplicações de um minuto, com 
renovação do EDTA a cada aplicação. A 
irrigação final foi realizada com hipoclo-
rito de sódio a 5,25%. Após a secagem do 
canal com pontas de papel absorvente, foi 
realizada a obturação com o cimento en-

Figura 5 - Radiografia Final

Figura 6 - �Radiografia de Pos-operatorio 
com 6 meses
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soluções irrigadoras sobre os microrganis-
mos e detritos responsáveis pela manuten-
ção do processo de infecção

3,13
. 

A inclusão e integração de novas tec-
nologias permitem maior praticidade e 
rapidez na execução dos procedimentos 
clínicos, qualificando o tratamento14. A 
incorporação dos recursos tecnológicos, 
durante a realização do caso relatado, 
contribuíram para facilitar a execução do 
tratamento e alcançar o resultado almeja-
do. Especificamente neste caso clínico, a 
magnificação e luminosidade com o uso 
do microscópio proporcionaram boa vi-
são do campo operatório e a associação 
deste ao ultrassom facilitou a remoção 
da resina residual na câmara pulpar, com 
preservação do remanescente dentário, 
bem como refinamento do acesso e remo-
ção da massa obturadora da câmara pul-
par. Os benefícios dessa associação têm 
sido defendidos por diversos autores15-17.

Para a remoção do material obturador 
e preparo do canal radicular foi escolhido 
um instrumento com movimentos alter-
nados não simétricos, o Reciproc. Alguns 
autores defenderam o uso de sistemas de 
múltiplos instrumentos rotatórios, por se-
rem mais eficazes e mais rápidos na re-
moção de obturações de canais radicula-
res, quando comparados aos instrumentos 
reciprocantes18. No entanto, no presente 
caso foi utilizado o sistema Reciproc devi-
do ao grande número de estudos que de-
fendem suas qualidades1,19-21, como baixa 
incidência de fraturas e deformações, em 
ensaios clínicos20, e resistência torsional e 
à fadiga cíclica superiores a instrumentos 
de rotação contínua21. 

Protocolos de irrigação recomendam a 
penetração da solução irrigadora em todo 
o canal radicular. Dessa forma, têm sido 
propostas técnicas de ativação ultrassô-
nica para potencializar a distribuição das 
soluções irrigadoras no interior do canal 
radicular

4,5
. Nessa perspectiva, foi utiliza-

da no presente caso a ativação com uso 
do ultrassom. 

A obturação endodôntica pode ser rea-
lizada com diferentes técnicas, no entan-
to, no presente relato, a obturação com 
uso de cone único, de dimensões iguais 
ao instrumento utilizado para o preparo 
do canal, se mostrou ser simples e rápi-
da, como anteriormente defendido por 
outros autores9,10. O uso de um condutor 
de calor, como o Touch’n Heat, permitiu 
a condensação vertical da guta-percha 
aquecida com eficiência e de forma sim-
ples. A conclusão do caso clínico com a 
restauração dentária, imediatamente após 
o retratamento endodôntico, está ampa-
rada no conceito atual de prevenção de 
fratura dentária e da recontaminação dos 
canais radiculares.

Como pontos negativos da incorpora-
ção de novas tecnologias têm-se o investi-
mento financeiro para aquisição dos equi-
pamentos, bem como em capacitação do 
profissional para utilizá-las, com conse-
quente aumento dos custos do tratamento 
para os pacientes. Especificamente sobre 
o microscópio, alguns autores ressaltaram 
seu elevado custo de aquisição e a curva 
de aprendizagem longa16.

A pesquisa deve acompanhar pari pas-
su a indústria, tendo em vista o lançamen-
to frequente de materiais e equipamentos 
no mercado odontológico, o que exige 
do profissional constante aperfeiçoamen-
to e espírito crítico, de modo que as no-
vas tecnologias sejam incorporadas com 
a devida cautela, traduzindo em melhor 
qualidade da Endodontia e consequente 
melhor nível de saúde das pessoas.

Conclusão

A utilização de materiais e equipamen-
tos que qualifiquem o retratamento en-
dodôntico é uma realidade atual, ampa-
rada cientificamente. A utilização desses 
recursos possibilitou alcançar o resultado 
almejado no caso clínico relatado, com a 
ausência de sintomatologia e imagem ra-
diográfica de neoformação óssea periapi-
cal evidenciadas no controle pós-operató-
rio de seis meses.
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