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Objetivo: Relatar o diagnéstico tardio e o manejo clinico de uma perfuracao radicular iatrogénica em
dente anterior, associando o caso a uma reviséo narrativa da literatura sobre materiais reparadores e
protocolos de acompanhamento.

Métodos: Trata-se de um relato de caso clinico, elaborado conforme as recomendacdes CARE,
complementado por revisdo narrativa da literatura. Foram analisados os aspectos clinicos,
radiograficos, diagnésticos, terapéuticos e evolutivos do caso, abrangendo o diagnéstico da perfuragdo
radicular, o protocolo de tratamento empregado, a utilizacdo do Agregado de Triéxido Mineral (MTA)
como material reparador e 0 acompanhamento clinico-radiogréfico realizado apds a intervencao.

Discusséo: Paciente do sexo feminino, 18 anos, foi diagnosticada com perfuracao radicular iatrogénica
no elemento 11 decorrente de tratamento endodoéntico prévio. Apés o selamento da perfuracdo com
MTA e o retratamento endoddntico, observou-se evolugdo clinica favoravel, caracterizada pela
regressédo do trajeto fistuloso, auséncia de sintomatologia dolorosa e sinais de reparo dos tecidos
periodontais adjacentes apds trés meses de acompanhamento.

Conclusao: O tratamento proposto promoveu remissdo dos sinais e sintomas clinicos, associada a
evidéncias radiograficas de reparacao tecidual

Descritores: Agregado de Tridxido Mineral. Endodontia. Perfuragdo Radicular. Retratamento.

INTRODUCAO

A perfuragdo radicular consiste na comunicagdo entre o sistema de canais radiculares e 0s
tecidos periodontais de suporte (ALSHEHRI et al., 2024). Essa intercorréncia pode ter etiologia
patoldgica, decorrente de lesBes cariosas extensas ou reabsorcdes radiculares por acdo osteoclastica ou
de etiologia iatrogénica (ESTRELA et al., 2023). Esta ultima configura um acidente operatdrio,
resultante da acdo do profissional, afastando-se de um fendmeno puramente fisiopatoldgico do
organismo do paciente (DE-DEUS et al., 2024).

Na pratica clinica, a perfuracdo iatrogénica pode ocorrer em diferentes tercos radiculares. No
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terco cervical, esta frequentemente associada a desvios durante o0 acesso coronario, bem como a
procedimentos de desobturagdo parcial e rebaixamento da guta-percha. No terco médio, pode decorrer
de instrumentacdo agressiva, especialmente em condutos atrésicos. Ja no terco apical, geralmente esta

relacionada ao desvio do longo eixo do canal radicular. (VERSANI et al., 2022).

Historicamente, dentes acometidos por perfuracdes iatrogénicas apresentavam prognostico
desfavoravel, principalmente em razdo da intensa resposta inflamatoria do periodonto frente a
contaminagdo bacteriana (MACEDO et al., 2025). O manejo adequado dessas lesdes requer o
selamento precoce da perfuracdo, por meio de materiais que apresentem propriedades bioldgicas e
fisico-quimicas favoraveis (TORABINEJAD et al., 2020). Nesse contexto, buscou-se o
desenvolvimento de substitutos dentinarios capazes de reunir biocompatibilidade, acao bacteriostatica,
estabilidade dimensional e potencial de biomineralizacdo. O Agregado de Tridxido Mineral (MTA)
destacou-se nesse cenario e consolidou-se, ao longo do tempo, como material de referéncia na literatura
(PRATI & GANDOLFI, 2021). Mais recentemente, os avancos da inddstria odontologica
possibilitaram o surgimento de novos materiais bioceramicos, a base de silicato de calcio purificado,
como a Biodentine, os cimentos putty prontos para uso, a exemplo do TotalFill BC Putty e do Bio-C
Repair, além de materiais reparadores injetaveis de alta plasticidade, como o MTA Repair HP
(ALSHEHRI et al., 2024). Esses novos sistemas ampliaram as possibilidades clinicas, oferecendo
melhor manipulacdo, menor risco de alteracdo cromatica dentaria e manutencdo da capacidade de
induzir a neoformacéo 6ssea (MACEDO et al., 2025).

Uma vez restabelecida a integridade das paredes radiculares através do selamento imediato da
perfuracdo por meio de materiais reparadores adequados, torna-se seguro e viavel dar prosseguimento
ao retratamento endodéntico (SIQUEIRA JR. et al., 2021). Dessa forma, a selecdo adequada da
substancia quimica auxiliar (SQA) e da medicacdo intracanal (MIC) desempenha papel crucial no
protocolo terapéutico (GOMES et al., 2024). Esse conjunto de procedimentos mecanico-quimicos visa
eliminar os microrganismos remanescentes e persistentes, reduzir a inflamacéo tecidual periférica e
controlar exsudatos, promovendo um ambiente favoravel & completa cicatrizagdo do sistema de canais
(ZANZE et al., 2023).

Associado a todas as etapas do manejo clinico, o exame radiografico atua como um aliado
indispensavel antes, durante e apds o0s procedimentos operatérios (DEVINE, 2025). O
acompanhamento por imagem é mandatorio ndo apenas para o diagndstico preciso da localizacdo da
injaria, mas também para monitorar a repercussao periodontal e, crucialmente, guiar a proservacao a

longo prazo, validando a regresséo de lesdes e a neoformacédo 0ssea (SILVA et al., 2026).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo narrativa da

literatura associada a um relato de caso clinico, analisar as principais implicacGes das perfuragdes



radiculares durante o tratamento endoddntico. Além disso, busca-se discutir os materiais de selamento
mais indicados e evidenciar a importancia do diagndstico preciso, da realizagdo criteriosa de exames
radiogréaficos intermediarios e da proservacao adequada para 0 sucesso terapéutico e a preservagdo da

salde do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 18 anos de idade, compareceu ao servi¢o de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), relatando sintomatologia dolorosa na regido anterossuperior.
Ao exame clinico intraoral, observou-se a presenca de uma parulide ativa, com exsudacao purulenta,
na face vestibular adjacente ao elemento 11 (incisivo central superior direito) - Figura 1 (a).

A anélise do prontuério odontolégico revelou histérico de tratamento endoddntico prévio,
incluindo obturacdo do canal radicular, rebaixamento da guta-percha na porcao cervical e restauracéo
coronéria definitiva. O exame radiografico periapical inicial evidenciou a presenca de perfuracdo
radicular iatrogénica, lateralizada para a face distal, estabelecendo comunicacéo direta entre o conduto
radicular previamente obturado e os tecidos periodontais adjacentes - Figura 1 (b).

O protocolo clinico foi iniciado com a realizacdo de profilaxia coronaria utilizando pasta de
pedra-pomes e dgua, com o auxilio de caneta de baixa rotagdo e taca de borracha - Figura 1 (c).

Em seguida, procedeu-se ao bloqueio anestésico regional dos nervos alveolar superior anterior
e nasopalatino, por meio da administracdo de um tubete (1,8 mL) de cloridrato de lidocaina a 2%
associado a epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Posteriormente, realizou-se o
isolamento absoluto do campo operatério com lencol de borracha e grampo n° 210 - Figura 1 (d) e
(e).

O acesso coronario e a remocao da restauracdo de resina composta pré-existente foram
realizados com o auxilio de broca diamantada esférica n® 1012 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), em
alta rotacdo sob refrigeracdo abundante. A defini¢do da forma de conveniéncia triangular, bem como
o refinamento das paredes da camara pulpar, foi executada com broca tronco-conica de topo plano n°
3083 (KG Sorensen).

ApOs a abertura coronaria, o sitio da perfuracdo na face lateral da raiz foi clinicamente
localizado por meio de exploracéo delicada, utilizando explorador de ponta reta e lima manual tipo K
n°15 (Maillefer, Ballaigues, Suica), sob magnificagdo - Figura 1 (f). Na sequéncia, realizou-se tomada
radiogréfica periapical intermediaria, com o objetivo de confirmar a localizacdo topogréfica e
mensurar a extensdo do desvio iatrogénico.

Apds o estabelecimento do diagnostico clinico e imaginologico do acidente operatorio,

procedeu-se a antissepsia do sistema de canais radiculares por meio de irrigacdo abundante com

3



solucdo de digluconato de clorexidina a 2%, associada a aspiracao cuidadosa - Figura 2 (a) e (b).

Para o selamento da falha estrutural, o Agregado de Trioxido Mineral (MTA Angelus,
Londrina, PR, Brasil) foi manipulado na proporcao de 3:1 (pd/liquido), até a obtengdo de consisténcia
homogénea e levemente condensavel - Figura 2 (c).

O material bioceramico foi entdo transportado e inserido diretamente no sitio da perfuracéo
com o auxilio de aplicador especifico para MTA, sendo posteriormente adaptado e condensado contra
a parede dentinéria com calcadores endodonticos de Paiva - Figura 2 (d). Inicialmente, a inser¢do do
material foi realizada com aplicador especifico para MTA. Entretanto, durante o procedimento, o
instrumento tornou-se inoperante, impossibilitando sua utilizacdo até a conclusdo do tratamento.
Diante dessa intercorréncia, foi necessaria a ado¢do de uma técnica alternativa para insercéo e
condensacdo do material.

A acomodacdo do MTA na regido da perfuracdo foi realizada utilizando calcadores de Paiva,
de modo a promover sua condensacdo e adaptacdo as paredes da perfuracdo. Adicionalmente, limas
endoddnticas envoltas em algodao estéril foram utilizadas para auxiliar na insercdo do material e no
controle da secrecdo sanguinolenta persistente presente na regido, favorecendo sua estabilizacdo
durante o procedimento.

Embora essa técnica difira daquela convencionalmente descrita na literatura para manipulagéo
do MTA, a adaptacdo permitiu a adequada insercdo e condensacdo do material, possibilitando o
selamento da perfuracdo. A efetividade clinica da abordagem foi evidenciada no acompanhamento
poOs-operatdrio, com remissdo da sintomatologia dolorosa, regressdo completa do trajeto fistuloso e
sinais radiograficos compativeis com o processo de reparacdo dos tecidos periodontais adjacentes.

Foi realizada uma nova radiografica periapical imediatamente ap0s a insercdo do material,
com o objetivo de verificar a adequada radiopacidade, a homogeneidade do preenchimento e a
adaptacdo marginal do material selador na regido da perfuracéo - Figura 2 (e).

Decorridos trés meses do selamento biolégico, a paciente retornou para reavaliacdo clinica e
radiografica. A radiografia periapical evidenciou estabilidade do material biocerdmico na area da
perfuracdo, possibilitando o inicio do retratamento endoddntico do conduto principal.

A trajetdria do canal foi inicialmente explorada com o auxilio de uma lima tipo K n° 15, guiada
pela analise radiografica - Figura 2 (f). Foi realizada Odontometria, constatado Comprimento Real de
Trabalho (CRT) 23,5mm. Em seguida, procedeu-se a desobturacdo e remoc¢do da guta-percha
remanescente com limas manuais do tipo Hedstroem (H-Files), utilizando técnica de instrumentacéao

progressiva no sentido crown-down (do tercgo cervical ao apical).

A desinfeccao quimica do sistema de canais radiculares foi realizada com hipoclorito de sédio
(NaOCl) a 2,5%, empregado como substancia quimica auxiliar (SQA), sob irrigacdo abundante, com

a utilizacdo de 10 mL da solucgéo a cada troca de instrumento.



Ao término da modelagem, o conduto radicular foi seco e preenchido com medicacao
intracanal (MIC) a base de paramonoclorofenol canforado (PMCC) associado ao hidréxido de célcio
e glicerina (pasta HPG). Posteriormente, o dente foi selado provisoriamente com Isotope, Cotosol e

cimento de ionémero de vidro (CIV). O instrumento de memoria para a primeira sessao foi a lima 60.

Na segunda sessao clinica, realizou-se a remocao da medicacéo intracanal por meio de nova
instrumentacdo com lima headstroem, associada ao protocolo de irrigacdo final. A descontaminacgéo
foi complementada com a agitacdo mecanica de 3 mL de acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
a 17%, utilizando o instrumento plastico EasyClean (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo
Horizonte, MG, Brasil), com renovacao da solucéo a cada ciclo de 10 segundos de agitacdo, visando

a remocao da smear layer. O instrumento de memoria para a terceira sessao foi a lima 70.

Na terceira sessdo, ap6ds a confirmacdo da auséncia de sinais inflamatérios e exsudacdo, o
sistema de canais radiculares foi devidamente obturado com cimento endodéntico AH Plus (Densply
Sirona), cone principal 70 e cones acessorios, condensados com Calcador de Paiva, sendo o elemento

encaminhado para os procedimentos restauradores definitivos.

O acompanhamento clinico e radiografico ap6s seis meses evidenciou auséncia de
sintomatologia dolorosa, regressdo completa do trajeto fistuloso e restabelecimento de aspectos de

normalidade dos tecidos periodontais de suporte - Figura 2 (g).
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Figura 1: a) Aspecto Clinico Inicial. b) Radiografia do Diagnostico. ¢) Profilaxia. d) Anestesia local. e)
Isolamento Absoluto. f) Localizacdo da perfuragao.




Figura 2 : a) e b) Irrigacdo com Clorexidina 0,12%. c) Manipula¢do do MTA. d) Condensacdo do MTA. e)

Radiografia pés-insercdo do MTA. f) Localizacdo do Conduto para Retratamento. g) Proservagao.




DISCUSSAO

A perfuracdo radicular é definida como uma abertura artificial na raiz que estabelece uma
comunicacdo mecanica ou patoldgica entre o sistema de canais radiculares e os tecidos periodontais
adjacentes (AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2020). Essa intercorréncia
representa a segunda complicacdo mais comum na terapia endodoéntica, sendo responsavel por cerca
de 9,62% das falhas terapéuticas e comprometendo significativamente a integridade estrutural do
elemento dentario e dos tecidos de suporte (ALSHEHRI et al., 2024). Dentre suas etiologias,
destacam-se as variagdes morfoldgicas que limitam o acesso corondrio, processos patolégicos como
reabsorcGes e caries extensas, além das iatrogenias operatOrias durante as fases de abertura,
modelagem ou preparo intrarradicular (VERSANI et al., 2022; ESTRELA et al., 2023; MACEDO et
al., 2025).

Na regido anterior, o desvio do longo eixo durante o rebaixamento da guta-percha é uma
intercorréncia frequentemente associada a falsa percepc¢éo de facilidade anatdbmica desses elementos
por serem unirradiculares (ANDRADE et al., 2024). Quando essa injuria ndo é logo identificada, a
ruptura do isolamento estrutural permite a infiltracdo de fluidos e a colonizacdo bacteriana cronica do
sitio perfurado. Esse quadro desencadeia uma infeccdo periodontal secundaria cronica, manifestada
clinicamente por sintomatologia dolorosa e pelo surgimento de uma fistula ativa (paralide) na mucosa
intraoral anterior (SILVA et al., 2023). O atraso no diagndstico e a auséncia de intervencdo imediata
comprometem drasticamente o prognoéstico, podendo resultar na perda do elemento dentario e em

sérios prejuizos a qualidade de vida e a autoestima do paciente (DEVINE, 2025).

Diante desse cenario inflamatorio, o restabelecimento imediato do selamento hermético com
material biocompativel torna-se o fator determinante para a reversdo da injdria tecidual (ALSHEHRI
et al., 2024). Historicamente, materiais como amalgama, iondémero de vidro e super-EBA
apresentavam limitagdes severas para essa finalidade, exibindo elevada solubilidade e potencial
citotoxico quando manipulados em ambientes umidos (PRATI & GANDOLFI, 2021).

Contrapondo essas limitacoes, a escolha pelo Agregado de Trioxido Mineral (MTA) neste
relato baseou-se em seu reconhecido status de padrédo-ouro bioldgico (TORABINEJAD et al., 2020).
Embora materiais biocerdmicos mais recentes, como o Biodentine®, apresentem resultados clinicos
satisfatorios, sua utilizacdo pode ser limitada em servigos publicos em razdo do maior custo. Assim,
considerando sua disponibilidade e eficacia comprovada, optou-se pelo emprego do MTA no presente
caso. O sucesso clinico obtido no elemento 11 por meio dessa abordagem nao cirdrgica corrobora os
achados de Kharat et al. (2024) e Souza et al. (2025), que indicam os cimentos biocerdmicos como 0s
materiais de elei¢do para promover um selamento bioldgico eficaz e garantir a estabilidade estética em

dentes anteriores.

A evolucdo favoravel observada no presente caso pode ser relacionada as propriedades fisico-
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quimicas do MTA, incluindo sua capacidade de presa em ambiente imido, estabilidade dimensional
e discreta expansdo durante a presa, fatores que favorecem a adaptacdo do material as paredes
dentinarias e contribuem para um selamento adequado da perfuracdo (TORABINEJAD et al., 2020).
Do ponto de vista biologico, diversos estudos demonstram que o MTA apresenta elevada
biocompatibilidade, induz minima resposta inflamatéria e estimula a regeneracdo dos tecidos
mineralizados. A liberacdo de ions calcio atua como importante sinalizador celular, promovendo a
diferenciacdo de células-tronco mesenquimais, células do ligamento periodontal e cementoblastos,
além de estimular a expressdo de proteinas relacionadas a mineralizagdo, como fosfatase alcalina,
osteocalcina, osteopontina e proteina morfogenética dssea (BMP), favorecendo a neoformacéo de
cemento, 0sso alveolar e ligamento periodontal (PRATI; GANDOLFI, 2021; TORABINEJAD et al.,
2020). Essas caracteristicas explicam os elevados indices de sucesso clinico observados em

procedimentos reparadores realizados com esse material.

Por outro lado, a literatura associa falhas no selamento a fatores como condensacao inadequada
do material, contaminacdo operatdria e espessura insuficiente da barreira reparadora, especialmente
quando inferior a 2 mm, o que pode favorecer a formacgédo de fendas e a persisténcia da infiltracdo
microbiana (ALSHEHRI et al., 2024). No elemento 11, o controle técnico durante a insergdo e
condensacdo do material, associado ao uso de instrumentos adequados, possibilitou a obtencdo de uma
barreira densa e homogénea. Além disso, a escolha de um material biocerdmico com menor potencial
de alteracdo cromatica contribuiu para reduzir o risco de escurecimento coronario, aspecto

particularmente relevante em dentes anteriores (KHARAT et al., 2024).

Outro aspecto clinico relevante evidenciado neste relato refere-se a cronologia do tratamento.
A literatura demonstra que o tempo decorrido entre a ocorréncia da perfuracdo e o seu vedamento
influencia diretamente o prognostico final (ALSHEHRI et al., 2024). No presente caso, apesar do
diagndstico tardio da iatrogenia (quando o trajeto fistuloso ja estava estabelecido), a decisdo de
realizar o selamento mecanico imediato da perfuracdo antes de proceder com o retratamento
endodéntico propriamente dito foi essencial. Essa conduta protegeu o periodonto de suporte,
impedindo o extravasamento acidental de substancias quimicas auxiliares agressivas e viabilizando,
na sequéncia, a desinfeccdo mecanico-quimica segura do sistema de canais radiculares (SIQUEIRA
JR. etal., 2021; GOMES et al., 2024).

A escolha da solucéo irrigadora também merece destaque neste caso clinico. Optou-se pela
utilizacdo da clorexidina em substituicdo ao hipoclorito de sédio em razéo da presenca da perfuragéo
radicular e da consequente comunicacdo entre o sistema de canais radiculares e os tecidos
periodontais, condi¢do na qual o extravasamento de hipoclorito de sodio pode ocasionar intensa
resposta inflamatoria, necrose tecidual e atraso no processo de reparacdo. Embora a clorexidina ndo
apresente capacidade de dissolucdo de tecidos organicos, possui amplo espectro antimicrobiano,

elevada substantividade e menor potencial citotoxico sobre os tecidos periodontais, caracteristicas
9



que justificam sua utilizacdo em situacbes de perfuracdo radicular (ZEHNDER, 2006;
MOHAMMADI; ABBOTT, 2009). No presente caso, essa conduta permitiu o controle
microbiologico do sitio operatorio, preservando as condic¢des bioldgicas necessarias para o adequado

reparo dos tecidos apds o selamento com MTA.

Por fim, o desfecho clinico favoravel reforca a importancia indispensavel do monitoramento a
longo prazo por meio de avaliacBes clinicas e radiograficas seriadas para validar a resposta tecidual
(DEVINE, 2025; SILVA et al., 2026). No retorno de trés meses, a paciente apresentou auséncia de
sintomatologia dolorosa, regressdo completa do trajeto fistuloso e sinais imaginolégicos compativeis
com neoformacgdo Ossea na regido da perfuracdo. Esses achados indicaram evolugdo clinica e

radiogréafica favoravel, reforcando a adequacao do protocolo terapéutico realizado

CONCLUSAO

As perfuracdes radiculares iatrogénicas em dentes anteriores representam complicacdes de
elevada complexidade, frequentemente associadas a falhas durante procedimentos endodonticos,
especialmente em situacdes de diagnostico tardio. O uso de materiais bioceramicos, como 0 MTA,
mostra-se eficaz para o selamento dessas injurias, em virtude de sua biocompatibilidade e capacidade

de inducdo a reparacao tecidual e estabilidade em ambienete imido.

O sucesso terapéutico estd diretamente relacionado ao selamento precoce da perfuracao,
seguido de um protocolo endodéntico adequado de desinfeccdo mecanico-quimica e acompanhamento
clinico-radiografico seriado. No presente caso, a abordagem adotada de selamento imediato da
perfuracdo com MTA, retratamento endoddntico do canal principal e acompanhamento de seis meses
resultou em resolucdo clinica com a regressao do trajeto fistuloso e sinais radiograficos compativeis
com reparo dos tecidos periodontais, evidenciando prognostico favoravel. Esse relato reforca a
importancia de condutas preventivas, como abertura coronaria adequada, conhecimento anatdmico
preciso e uso de recursos de magnificacdo, fundamentais para reduzir a ocorréncia de perfuracdes
iatrogénicas em dentes anteriores. Além disso, destaca a relevancia do diagnostico precoce e da
intervencdo imediata, elementos que, quando combinados com materiais bioceramicos de alta
performance, contribuem para o restabelecimento da integridade estrutural do elemento dentério e da
normalidade dos tecidos de suporte, com impacto positivo na qualidade de vida e na autoestima dos
pacientes.
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Diagnostico tardio e manejo clinico de perfuracdo radicular iatrogénica em dente anterior:

relato de caso

Aim: To report the late diagnosis and clinical management of an iatrogenic root perforation in an anterior
tooth, associating the case with a narrative review of the literature on repair materials and follow-up
protocols.

Methods: This is a clinical case report developed in accordance with the CARE guidelines and
complemented by a narrative review of the literature. Clinical, radiographic, diagnostic, therapeutic, and
follow-up aspects of the case were analyzed, including the diagnosis of the root perforation, the
treatment protocol employed, the use of Mineral Trioxide Aggregate (MTA) as the repair material, and
the clinical and radiographic follow-up after treatment.

Results: An 18-year-old female patient was diagnosed with an iatrogenic root perforation in tooth #11
resulting from previous endodontic treatment. Following perforation repair with Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) and nonsurgical endodontic retreatment, favorable clinical outcomes were observed,
including complete regression of the sinus tract, absence of pain, and radiographic signs consistent with
healing of the adjacent periodontal tissues after a three-month follow-up period.

Conclusion: The proposed treatment promoted remission of clinical signs and symptoms, associated
with radiographic evidence of tissue repair.

Uniterms: Endodontics. Mineral Trioxide Aggregate. Retreatment. Root Perforation.
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