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Resumo
Objetivo: relatar um caso clínico de perfuração radicular causada por iatrogenia, em terço cervical e médio 
de um incisivo central superior, dente 21, com presença de lesão óssea periapical. Relato de caso: clinica-
mente, pôde-se constatar ausência de edema e fístula. Na avaliação da condição pulpar e dos tecidos pe-
rirradiculares, o dente apresentou dor na palpação, ausência de mobilidade e de dor em percussão vertical 
e horizontal. Após os exames de imagem obtidos por meio de tomografia computadorizada de feixe cônico 
(TCFC; Prexion 3D), constatou-se lesão perirradicular extensa, canal radicular obliterado e perfuração radicu-
lar em face vestibular após tentativa de acesso cirúrgico. Como escolha de tratamento, optou-se por recupe-
rar o trajeto original do canal de maneira a obter acesso intracanal, realização do preparo químico-mecânico 
e obturação pela técnica do cone único, para posteriormente promover o selamento adequado da perfuração 
com MTA Repair HP (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Após seis meses, o dente apresentava-se assintomático 
e, radiograficamente, observou-se o reparo da lesão periapical. Considerações finais: o correto planejamen-
to, o conhecimento dos materiais utilizados e a abordagem terapêutica foram de suma importância para o 
manejo adequado do caso.
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radicular. 
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Introdução

A obliteração parcial ou total da cavidade 
pulpar por tecido mineralizado, denominada co-
mumente de calcificação, representa um desafio 
para o clínico, pois a não localização de canais 
tem influência negativa no prognóstico de dentes 
que necessitam de tratamento endodôntico1. Esta 
obliteração ocorre por meio de uma resposta de 
defesa, principalmente após trauma, caracteriza-
da por redução no suprimento neurovascular do 
tecido pulpar e aumento na deposição de tecido 
mineralizado2.

Calcificações pulpares podem impedir o aces-
so às entradas dos canais, modificando a anato-
mia interna e o ponto de eleição para o acesso co-
ronário3,4. Geralmente, o processo de obliteração 
pulpar confere um prognóstico desfavorável, pois 
a morfologia atípica cria grandes desafios para o 
tratamento, que aumentam o risco de complica-
ções iatrogênicas5. A tentativa de localização de 
canais em dentes com calcificações pode levar a 
erros de procedimentos, como perfurações e des-
vios do canal original1.

Perfurações radiculares são definidas como 
uma comunicação acidental ou patológica entre 
a cavidade pulpar e os tecidos periodontais6 e po-
dem advir de um erro durante a fase da cirur-
gia de acesso à câmara pulpar, juntamente com 
o desconhecimento anatomorradiográfico das va-
riações anatômicas do órgão dental7-9, comprome-
tendo a possibilidade de sucesso do tratamento 
endodôntico, principalmente quando se estabele-
ce infecção bacteriana10.

A extensão e a localização da perfuração, o 
tempo decorrido até seu reparo, a presença de in-
flamação, a condição pulpar prévia e o material 
utilizado para selamento também são fatores que 
influenciam o sucesso do tratamento de dentes 
com perfurações radiculares11,12.

O material empregado para realizar o repa-
ro de perfurações deve possuir biocompatibili-
dade, bom selamento marginal, além de induzir 
osteogênese e cementogênese e ser de fácil ma-
nipulação13. O MTA (Agregado Mineral Trióxido) 
é considerado o material mais apropriado para 
o selamento de perfurações e também pode ser 
utilizado em outras situações clínicas, como ca-

peamento pulpar, procedimentos endodônticos 
regenerativos, obturação retrógrada, plug apical 
e obturação do canal radicular, por ser altamen-
te biocompatível e possuir atividades bioinduto-
ras14-17. 

Recentemente, um novo material baseado em 
MTA foi colocado no mercado, o MTA Repair HP 
(Angelus, Londrina, PR, Brasil). Uma das dife-
renças desse novo material foi o tamanho reduzi-
do da sua partícula e a substituição da água des-
tilada por um plastificante orgânico. Este líquido 
fornece uma maior plasticidade, melhorando o 
manuseio e a inserção do material no local da re-
paração. Além disso, a substituição do radiopaci-
ficador de óxido de bismuto por tungstato de cál-
cio evita a descoloração da coroa dentária18. Con-
forme demonstrado por Marciano et al.19 (2014), 
o óxido de bismuto reage com o colágeno da denti-
na, produzindo uma coloração acinzentada.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é 
relatar um caso clínico, o planejamento e a abor-
dagem terapêutica de uma perfuração radicular 
em terço cervical e médio de um incisivo central 
superior, dente 21, e sua proservação após 6 meses.

Relato do caso

Inicialmente, houve concordância do paciente 
em relação ao tratamento proposto e ao uso de 
seus dados para fins científicos, sendo que ele as-
sinou um termo de consentimento livre e escla-
recido.

O paciente RMP, de 23 anos de idade, do gêne-
ro masculino, compareceu à Clínica de Especiali-
zação em Endodontia do Centro de Pós-Gradua-
ção em Odontologia (CPGO) na cidade de Recife, 
PE, para realização de tratamento endodôntico do 
incisivo superior esquerdo – dente 21. Durante a 
anamnese, o paciente relatou ter sofrido trauma 
no elemento dentário há cerca de 5 anos e que ha-
via iniciado o tratamento endodôntico em outra 
localidade há 2 meses, não referindo nenhuma 
sintomatologia ou qualquer outra queixa. No exa-
me físico, constatou-se ausência de edema e fistu-
la. Na avaliação da condição pulpar e dos tecidos 
perirradiculares, o dente não apresentou mobili-
dade, o paciente relatou sensação dolorosa com 
palpação e ausência de dor em percussão vertical 
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e horizontal. O dente encontrava-se assintomá-
tico e apresentava coroa dentária com abertura 
coronária selada provisoriamente. Radiografica-
mente, constatou-se lesão perirradicular extensa, 
canal radicular obliterado e possível desvio após 
tentativa de acesso cirúrgico (Figura 1 – A). Após 
a remoção do material provisório e o isolamento 
absoluto, utilizou-se uma lima tipo K especial 
#08, (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça) e foi 
realizado novo exame radiográfico periapical, me-

sioangulada, pela técnica de Clark (Figura 1 – B), 
sendo evidente a perfuração radicular, localiza-
da no terço cervical e médio. Diante da falha na 
tentativa de visualizar a luz do canal, a câmara 
pulpar foi preenchida com uma pelota de algodão 
estéril e o acesso selado provisoriamente com re-
sina composta, sendo solicitada uma tomografia 
computadorizada de feixe cônico. No exame tomo-
gráfico, ficou evidente a perfuração em face vestí-
bulo-distal do dente 21 (Figura 1 – C e D).

Figura 1 – A) Radiografia periapical inicial; B) Radiografia com lima tipo K especial #08 na perfuração; C) Vista sagital em corte 
tomográfico do dente 21; D) Vista axial em corte tomográfico.

Fonte: autores.

Na segunda sessão, após estudo tomográfico, 
prosseguiu-se com anestesia infiltrativa com me-
pivacaína a 2% com adrenalina 1:100.000 (NOVA 
DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), isolamento ab-
soluto e remoção da restauração provisória. Nes-
se momento, observou-se a localização da perfu-
ração na face vestibular, foi acessado o trajeto ori-
ginal do canal com uma lima C+ #08 (Dentsply/
Maillefer, Ballaigues, Suíça), utilizando hipoclo-
rito de sódio 2,5% (NaOCl) como solução irrigado-
ra. Após localização do canal radicular, a perfura-
ção foi selada temporariamente com uma mecha 
de algodão estéril e ionômero de vidro. Em sequ-
ência, foram realizados o alargamento do conduto 
com limas manuais #15 e #20 (Dentsply/Maille-
fer, Ballaigues, Suíça) e a irrigação abundante 
com NaOCl; o comprimento real do dente (CRD) 
foi determinado de forma eletrônica, pelo apare-
lho SybronEndo Mini (SybronEndo, Anaheim, 
CA, EUA), e confirmado radiograficamente, em 
25 mm.

Com a perfuração selada provisoriamente, 
iniciou-se o preparo químico-mecânico (PQM) no 
sentido coroa-ápice até o CRD, sendo realizado 
com o Sistema Reciprocante Prodesign R 25/.06 
(Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Hori-
zonte, MG, Brasil) (Figura 2 – A, B e C). Após 
a instrumentação e a confirmação radiográfica 
da seleção do cone principal (Figura 2 – D), foi 
realizado o protocolo de irrigação final. Para agi-
tar a solução irrigadora, foi realizado o seguinte 
protocolo: inundação do canal com a substância 
química auxiliar; utilização da lima Easy Clean 
(Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Hori-
zonte, MG, Brasil) em movimento reciprocante 
no CRD – 2 mm durante 20 segundos; secagem e 
preenchimento dos canais com EDTA 17%; Easy 
Clean no CRD – 2 mm por 20 segundos; secagem 
e novo preenchimento dos canais com a substân-
cia química auxiliar; este ciclo foi repetido três 
vezes. Na sequência, foram realizadas a secagem 
do conduto com cones de papel absorventes es-
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téreis e a obturação do canal radicular com cone 
de guta-percha (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, 
Suíça), pela técnica do cone único.  

Em seguida, realizou-se o tratamento da 
perfuração radicular. Após remoção do selamen-
to provisório, o tecido de granulação presente 
no interior da cavidade foi removido por meio 
de curetas afiadas e irrigada copiosamente com 
soro estéril até a promoção da hemostasia. Fei-
to isso, deu-se início ao selamento da perfuração 
com MTA Repair HP (Angelus, Londrina, PR, 
Brasil), que foi levado à perfuração com por-
ta MTA (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e com 
auxílio de condensadores de NiTi (Easy Equi-
pamentos Odontológicos, Belo Horizonte, MG, 

Brasil), para melhor adaptação do material. 
Dessa forma, concluiu-se o selamento hermético 
no trajeto da perfuração (Figura 2 – E), que foi 
seguido da limpeza final da câmara pulpar com 
algodão estéril e soro fisiológico. Em seguida, 
realizaram-se restauração definitiva com resina 
composta Z350 XT cor A2E (3M, São Paulo, Bra-
sil) (Figura 2 – F) e radiografia final do elemen-
to dentário (Figura 3 – A). Foi realizado acom-
panhamento após 6 meses. No exame clínico, 
não houve presença de sintomatologia dolorosa 
com palpação e nos testes de percussão vertical. 
Quanto ao exame radiográfico, pôde-se observar 
aspecto de neoformação óssea na área perirradi-
cular (Figura 3 – B).

Figura 2 –	 A) Aspecto inicial após remoção de material restaurador provisório; B) Dissociação perfuração/conduto radicular 
após alargamento inicial; C) Selamento provisório do local da perfuração e término do preparo químico-mecânico; 
D) Seleção do cone principal; E) Aspecto após colocação do MTA Repair HP em local da perfuração; F) Imagem final 
após restauração em resina composta.

Fonte: autores.
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Figura 3 –	 A) Radiografia periapical após tratamento endo-
dôntico; B) Radiografia periapical após 6 meses de 
acompanhamento, evidenciando reparo da lesão 
perirradicular.

Fonte: autores. 

Discussão

Para determinar se um tratamento endodôn-
tico deve ser realizado em sessão única ou sessão 
múltipla, devem-se levar em consideração alguns 
aspectos, como: a habilidade do operador e sua 
experiência clínica; a condição do dente a ser tra-
tado (vitalidade ou necrose pulpar, presença ou 
ausência de sintomas e edema); o tempo disponí-
vel para tratamento; as restrições médicas e as 
considerações anatômicas20. Dessa forma, o tra-
tamento proposto foi realizado em duas sessões, 
uma vez que casos complexos exigem estudo de-
talhado para correto planejamento.

No caso descrito, o dente submetido ao trata-
mento já havia sofrido intervenção por outro pro-
fissional e, ao realizar a remoção do selamento 
coronário provisório, foi constatada a perfuração 
radicular em terço cervical e médio. Realizou-se o 
protocolo de preparo químico-mecânico de forma 
crown-down, neutralizando o conteúdo séptico 
por terços (evitando extrusão de debris)21, segui-
do de selamento provisório da perfuração e trata-
mento de forma individualizada, da perfuração e 
do canal radicular.

O tratamento de lesões perirradiculares é 
complexo, no entanto é consenso que a redução ou 
eliminação do conteúdo bacteriano no sistema de 
canais radiculares traz resultados eficazes, e mes-
mo grandes lesões podem responder positivamen-
te ao tratamento endodôntico não cirúrgico22,23.

O NaOCl é a solução química mais utilizada 
durante o preparo do sistema de canais radicu-
lares e, apesar de ser altamente citotóxico para 
os tecidos periapicais, é possível e indicado seu 
uso de forma parcimoniosa e delicada em casos de 
rizogênese incompleta, revascularização e perfu-
rações dentárias24. 

A presença de debris aderidos às paredes do 
canal radicular após a instrumentação, parti-
cularmente no terço apical, pode ser prejudicial 
para as etapas subsequentes do tratamento, le-
vando à falha do processo de desinfecção e a uma 
possível microinfiltração por meio do material 
obturador25,26. A remoção de resíduos aumenta a 
permeabilidade dentinária e melhora a eficácia 
do processo de desinfecção da dentina27. Com esse 
objetivo, realizou-se um protocolo de irrigação e 
ativação da substância química auxiliar pelo uso 
do sistema Easy Clean. Tal sistema é composto 
por um instrumento plástico 25.04 com formato 
de “asa de avião”, programado para ativar meca-
nicamente em movimento reciprocante o irrigan-
te. A limpeza se dá por agitação da solução e ar-
rastro de detritos ao longo de todo o comprimento 
do instrumento, além disso, por ser um instru-
mento fabricado em plástico, o risco de deformar 
as paredes do conduto é insignificante28.

O objetivo de reparar uma perfuração radicu-
lar é manter um periodonto saudável, que este-
ja em justaposição com o local da perfuração, de 
modo que fique livre de inflamação persistente 
e que a perda de fixação possa ser evitada. Se o 
colapso periodontal já estiver sido estabelecido, 
o reparo serve para criar condições para que tal 
fixação seja reestabelecida. Assim, o sucesso de-
pende de um bom selamento do local perfurado e 
com um material biocompatível29. Dessa forma, 
o MTA Repair HP foi o material de escolha para 
selamento da perfuração, por apresentar compor-
tamento biológico favorável, comparável ao MTA 
Angelus, e melhores propriedades físicas30,31. 

Galarça et al.31 (2018) mostraram que o MTA 
Repair HP obteve maior escoamento e tempo de 
presa, bem como maior resistência à compressão 
após 28 dias, quando comparado ao seu anteces-
sor. Com relação à viabilidade celular, MTA Re-
pair HP e MTA Angelus apresentaram resultados 
estatisticamente semelhantes.
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Além disso, o MTA HP apresentou melhor re-
sistência ao deslocamento do que o seu antecessor 
MTA branco32. Por apresentar tungstato de cálcio, 
como radiopacificador, o MTA HP pode ter con-
tribuído para uma maior liberação de cálcio nos 
períodos iniciais33, promovendo maior biomine-
ralização e auxiliando na resistência deste ma-
terial34. No presente caso, a fragilidade dentária 
causada pela extensa perfuração pode aumentar 
o risco de fratura e, consequentemente, a chan-
ce de insucesso. Dessa forma, o uso de materiais 
com alta resistência também deve ser levado em 
consideração para o prognóstico do caso.

Diante do exposto, este caso relatou o mane-
jo bem-sucedido de um tratamento de perfura-
ção radicular extensa em terço cervical e médio 
de um incisivo central superior após iatrogenia 
e seu acompanhamento após 6 meses. O correto 
planejamento, o conhecimento dos materiais uti-
lizados e a abordagem terapêutica foram de suma 
importância para a conduta adequada. 

Abstract
Objective: to report a clinical case of root perfora-
tion, caused by iatrogeny in the cervical and mid-
dle third of an upper central incisor, tooth 21, with 
presence of periapical bone lesion. Case report: 
clinically, there was no edema and fistula. Facing 
the evaluation of the pulp condition and the perira-
dicular tissues, the tooth presented pain on palpa-
tion, absence of mobility and pain on vertical and 
horizontal percussion. After the imaging exams, 
obtained by cone-beam computed tomography 
(CBCT; Prexion 3D), extensive periradicular lesion, 
obliterated root canal and root perforation were ob-
served in the buccal face after attempted surgical 
access. As a choice of treatment, we chose to reco-
ver the original path of the canal in order to obtain 
intracanal access, chemicomechanical preparation 
and obturation by the single-cone technique to la-
ter promote proper sealing of the perforation with 
MTA Repair HP (Angelus, Londrina, PR, Brazil). Af-
ter six months, the tooth was asymptomatic and, 
radiographically, the repair of the periapical lesion 
was observed. Final considerations: the correct 
planning, knowledge of the materials used and the-
rapeutic approach were of paramount importance 
for the proper management of the case.

Keywords: Iatrogenic disease. Endodontics. Bio-
compatible materials. Root canal filling materials. 
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