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RESOLUÇÃO DE PERFURAÇÃO ENDODÔNTICA RADÍCULO CERVICAL: 

RELATO DE CASO 
 
RESOLUTION OF ENDODONTIC CERVICAL ROOT DRILLING: CASE REPORT 

José Carlos Machado Barreto* 
 Anderson Idianin Freire Bezerra** 

RESUMO 

O tratamento endodôntico é composto por procedimentos que requerem 
conhecimento, exames prévios, domínio efetivo da técnica a ser aplicada e material e 
instrumental apropriado. A imperícia, negligência ou imprudência às diretrizes podem 
gerar acidentes iatrogênicos, tais como perfuração radicular, um empecilho ao próprio 
tratamento. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é apresentar um caso de 
perfuração endodôntica atendido na clínica escola de odontologia da Universidade 
Estadual da Paraíba, revisar a literatura disponível sobre o tema e discutir os principais 
aspectos envolvidos na abordagem de perfurações endodônticas. A Paciente, 51 
anos, sexo feminino, ASA I, apresentava clinicamente recessão gengival no dente 12, 
o qual já havia iniciado tratamento endodôntico prévio, após reabertura do canal foi 
possível constatar a presença da perfuração acima da face vestibular. O material de 
escolha para selamento desta, foi o Agregado Trióxido Mineral (MTA), após 
confirmação do sucesso desta terapia, o procedimento endodôntico pôde ser 
retomado e concluído sem mais complicações. Por fim, é possível destacar a 
importância de um correto diagnóstico, bem como domínio de técnica e material 
adequado, no tratamento de perfurações radiculares. 
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ABSTRACT 

Endodontic treatment involves procedures that require knowledge, prior examinations, 
effective mastery of the technique to be applied, and appropriate materials and 
instruments. Lack of skill, negligence, or disregard for guidelines can lead to iatrogenic 
accidents, such as root perforation, which can hinder the treatment itself. Therefore, 
the aim of this study is to show a case of endodontic perforation treated at the dental 
school clinic of the State University of Paraíba - Brazil, review the available literature 
on the subject, and discuss the main aspects involved in the approach to endodontic 
perforations. The patient, a 51-year-old female, ASA I, clinically presented gum 
recession in tooth 12, which had previously undergone endodontic treatment. Upon 
reopening the canal, a perforation above the buccal surface was observed. The 
material chosen for sealing this perforation was mineral trioxide aggregate (MTA). After 
confirming the success of this therapy, the endodontic procedure could be resumed 
and completed without further complications. Finally, the importance of a correct 
diagnosis, as well as the mastery of technique and appropriate materials, in the 
treatment of root perforations is highlighted. 

 
Keywords: Endodontics; Dentistry; Dental material 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O tratamento endodôntico é composto por procedimentos que requerem 
conhecimento, exames prévios, domínio efetivo da técnica a ser aplicada e material e 
instrumental apropriado. Logo, é importante que as diretrizes sejam executadas de 
maneira a respeitar todo o protocolo desde o isolamento até a obturação dos canais 
radiculares (Leonardo, M; Leonardo, R., 2017). 

Entretanto, a imperícia, negligência ou imprudência às diretrizes podem gerar 
acidentes iatrogênicos de diferentes origens, tais como: extravasamento de 
hipoclorito; contaminações cruzadas; desvio do canal radicular; fratura de limas 
endodônticas; aspiração ou ingestão de instrumentos e perfuração na câmara pulpar 
ou nos canais radiculares (Alrahabi, et.al., 2019). 

As perfurações endodônticas ocorrem principalmente na etapa de acesso 
devido a inobservância as características anatômicas de cada dente ou a técnica 
adequada. Um acesso inadequado pode resultar em má visualização da câmara 
pulpar, dificultando a localização das entradas dos canais radiculares. Isso pode levar 
ao desgaste excessivo ou à instrumentação incorreta, resultando em perfurações 
coronárias ou radiculares. Portanto, a precisão no acesso é fundamental para evitar 
complicações no tratamento (kapetanaki, et.al.,2021). 

Uma vez ocorrida a perfuração, estabelece-se uma solução de continuidade 
entre os tecidos dentais, fluidos e bactérias. Essa porta de entrada, se mantida, induz 
a uma resposta inflamatória que pode levar a perda de tecido de suporte e até mesmo 
do elemento dentário (Al-Nahlawi 2021). 

Assim, a perfuração pode ser um empecilho ao tratamento endodôntico e deve 
ser solucionada. Diversas técnicas e materiais de selamento das perfurações foram 
discutidos na literatura. Todas apresentam benefícios quando bem indicadas. 

As técnicas de resolução podem ser cirúrgicas ou não cirúrgicas. A solução não 
cirúrgica é realizada por meio da intervenção intracanal; dessa maneira, é feito o 
desbridamento da região contaminada com limas ou brocas sob abundante irrigação, 
seguido da aplicação do material selador. O outro método é por meio da exposição 
cirúrgica da perfuração, seguida por curetagem da região sob irrigação. Feito isso, é 
aplicado o material selador (Lopes, H; Siqueira., J., 2015). 

A possibilidade do uso de diversos materiais para o selamento de perfurações 
levanta a necessidade de investigação das propriedades dos materiais e avaliação 
das suas características positivas e negativas, a fim de avaliar o material mais 
adequado para cada caso a ser tratado. Nesse sentido, Torabinejad M (2010) afirma 
que o MTA tem sido amplamente recomendado pelos dentistas por possuir 
propriedades desejáveis para o tratamento de perfurações. 

Com base nos estudos apresentados, foi realizado o selamento de uma 
perfuração radicular. O procedimento começou com o desbridamento do tecido 
contaminado sob irrigação, seguido do selamento com MTA. A execução de uma boa 
desinfecção, associada ao selamento da perfuração utilizando materiais e métodos 
defendidos pela literatura, proporciona um prognóstico positivo e a manutenção do 
elemento dentário. 

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é apresentar um caso de 
perfuração endodôntica atendido na clínica escola de odontologia da Universidade 
Estadual da Paraíba, revisar a literatura disponível sobre o tema e discutir os principais 
aspectos envolvidos na abordagem de perfurações endodônticas. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
Em trabalho pregresso (FUSS, TROPE, 1996), classificam as perfurações em 

Perfurações coronárias e Perfurações Radiculares. As perfurações coronárias são as 
que ocorrem através de comunicações entre a câmara pulpar e o meio bucal ou 
tecidos perirradiculares. Tais perfurações se subdividem em: supragengivais, quando 
ocorrem aquém da inserção gengival; subgengivais, quando ocorrem além da 
inserção gengival e aquém do nível ósseo; intra óssea, quando comunicam o tecido 
ósseo e a câmara pulpar. 

As perfurações radiculares são as que comunicam acidentalmente o canal 
radicular com o tecido ósseo, estas se subdividem em: radicular cervical, quando 
comunicam acidentalmente as paredes cervicais da raiz dentária (Figura 1); radicular 
média, comunicação acidental que ocorre no terço médio da raiz dentária (Figura 2); 
radicular apical, quando ocorre a comunicação acidental no terço apical da raiz dental 
(Figura 3). 

 

Figura 1: Perfuração cervical 
 

 
Fonte: Lopes e Siqueira, 2015 
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Figura 2: Perfuração Média 

 

Fonte: Lopes e Siqueira, 2015 

 

Figura 3: Perfuração Apical 

 
Fonte: Lopes e Siqueira, 2015 
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A classificação das perfurações auxilia a traçar um prognóstico para o 

tratamento, visto que perfurações mais apicais mesmo recebendo menor carga de 
contaminantes tem o acesso e desinfecção dificultados. Além disso, outros fatores 
também exercem influência no prognóstico, tais como: o tamanho da perfuração, o 
tempo decorrido até o tratamento, reações inflamatórias exacerbadas, lesão apical 
pré-existente e doenças sistêmicas. Estas condições devem ser levadas em 
consideração na condução do tratamento (Estrela, et al., 2018). 

Nesse sentido, a escolha dos materiais utilizados desempenha um papel 
importante. Diversos materiais têm sido empregados ao longo dos anos com o intuito 
de selar e preencher as perfurações, visando restaurar a integridade do dente afetado. 
Dentre eles podemos citar: amálgama, Hidróxido de Cálcio (HC), Cimento de 
Ionômero de Vidro (CIV), Sealer 26 e Agregado Trióxido Mineral (MTA). 

O amálgama é um material composto por mercúrio, estanho e prata, possuindo 
uma cor metálica acinzentada. Devido a características como radiopacidade, baixa 
solubilidade e resistência, o amálgama já foi utilizado para o selamento de 
perfurações. No entanto, era necessária a aplicação de uma base biológica, e o 
material sofre expansão tardia, oxidação e é de difícil aplicação. Essas desvantagens 
tornaram o amálgama um material desaconselhável para o selamento de perfurações 
(Meirelles et al., 2008). 

Por sua vez, o hidróxido de cálcio, um pó branco essencialmente de cal 
hidratada, é valorizado na odontologia por suas propriedades benéficas. Em contato 
com tecidos conjuntivos que produzem tecido mineralizado, como a polpa e o 
ligamento periodontal, ele estimula a formação de dentina ou cemento. No entanto, 
sua alta solubilidade exige várias aplicações, o que torna seu uso menos prático e 
eficiente para o selamento de perfurações, além de aumentar o risco de 
recontaminação (Lopes, H; Siqueira., J., 2015). 

O Sealer 26 é um pó branco composto por trióxido de bismuto; HC; urotropina, 
dióxido de titânio e resina epóxi, sendo um composto utilizado como cimento 
endodôntico. Segundo Amoroso-Silva et al., 2014 esse material possui características 
como: boa adesividade, fácil manipulação, boa resposta tecidual, atividade 
antimicrobiana e boa capacidade de selamento. Embora não seja seu principal uso, 
quando manipulado em consistência densa, o Sealer 26 permite o uso como material 
selador em perfurações endodônticas. 

Diversos trabalhos atestaram os efeitos positivos do Sealer 26 como material 
de escolha no selamento de perfurações. Estudo avaliando a capacidade de resposta 
biológica do Sealer 26, Sealapex com óxido de bismuto e MTA através de implantes 
em tíbias de ratos, demonstrou haver boa biocompatibilidade de todos os materiais 
testados promovendo deposição óssea após 30 e 60 dias, sem diferença estatística 
significante entre eles. Outro trabalho evidenciou a boa capacidade de selamento 
marginal quando utilizado sealer 26 no selamento de perfurações laterais simuladas 
comparado ao MTA (Tanomaru-Filho et al, 2002; 2005). 

O MTA, por sua vez, é comercializado na forma de um pó branco e é composto 
por silicato tricálcico, alumínio tricálcico, óxido de silicato e óxido bismuto. Esse 
material é amplamente utilizado no tratamento de perfurações endodônticas. Segundo 
Nazzer et al, (2024) o MTA é reconhecido por sua biocompatibilidade, ação bactericida 
e boa radiopacidade, destaca-se como uma opção para o selamento de perfurações. 
Além disso, sua capacidade de não ser reabsorvido é particularmente importante para 
a formação de uma barreira duradoura e funcional. 
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O MTA foi introduzido na prática endodôntica no início da década de 1990. Em 

sua primeira geração, deriva diretamente dos cimentos de construção civil tipo 
Portland, apresentando como desvantagem a consistência arenosa de difícil 
manipulação, e a coloração, que promovia escurecimento da coroa dental. 
Posteriormente, essas propriedades foram modificadas até os atuais MTA’s de 
terceira geração (Torabinejah et al., 1993). 

Estudo comparativo realizado por Sun et al., 2019 relacionou quatro materiais 
distintos no tratamento de perfurações endodônticas: MTA; CIV; amálgama de prata 
e HC. Estes materiais foram aplicados sob as mesmas condições em 384 perfurações. 
O MTA demonstrou taxa de sucesso para o selamento de perfurações de 90,6%. A 
superioridade em relação aos demais materiais testados foi de 22% quando 
comparado ao cimento de ionômero de vidro à até 38% quando comparado ao 
amálgama de prata que demonstrou a menor taxa de sucesso (52,1%). O CIV e o 
hidróxido de cálcio apresentaram taxas de sucesso próximas de 68,7% e 70,8% 
respectivamente. 

Um estudo realizado por Lodiene et al. (2011) ao investigar sobre selamento 
de perfurações com MTA e CIV, o autor destaca no CIV fotopolimerizável a sua 
biocompatibilidade, capacidade de escoamento e adaptação na região. Entretanto, 
em perfurações extensas, apresentou menor resistência ao extravasamento e maior 
número de micro infiltrações quando comparado ao MTA. 

Mohammadi e Dummer (2011) compararam o MTA e HC no selamento de 
perfurações e concluíram que o HC deve ser de uso provisório, pois apresenta alta 
solubilidade e baixa resistência quando comparado ao MTA. 

À medida que os materiais melhoraram, os métodos de observação e 
localização das perfurações também evoluíram. Antes, a localização só era possível 
através de exames radiográficos periapicais, que fornecem imagens bidimensionais, 
sobrepostas e, por vezes, distorcidas. As imagens das radiografias convencionais 
possuem limitações que não representam precisamente a estrutura dentária, o que 
pode levar a erros de diagnóstico (Estrela et al., 2018). 

Para compensar a deficiência dos métodos radiográficos convencionais, 
processamentos computacionais foram introduzidos na área de radiologia 
odontológica culminando no advento da Tomografia Computadorizada de Feixe 
Cônico (TCFC). Este é um método capaz de criar uma representação individual e 
tridimensional do dente e estruturas adjacentes, revelando peculiaridades 
imperceptíveis aos métodos radiográficos mais tradicionais (Lemos, et al., 2022). 

Um estudo comparou a Radiografia Periapical (RP) e a Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) no tratamento endodôntico, destacando a 
superioridade da TCFC nos diagnósticos de reabsorção radicular externa e 
perfurações radiculares. A TCFC apresentou 100% de eficácia no diagnóstico de 
reabsorção radicular, contra 80% da RP, e 92% de certeza no diagnóstico de 
espessura radicular, comparado a 50% da RP. Mais estudos ainda são necessários 
para aumentar a amostragem e reduzir o erro de pesquisa (Natwar et al., 2021). 

Além da TCFC, dispositivos de magnificação, como lupas e microscópios, 
auxiliam na visualização e tratamento de perfurações radiculares. Segundo SILVA, 
Domiciano Correa Marques da. "Conhecendo uma lupa"; Brasil Escola, esses 
dispositivos utilizam lentes convergentes para ampliar a imagem, reduzindo o campo 
de visão. Quando fixada em um lugar, a lupa pode ser considerada um microscópio 
simples. Os microscópios ampliam as imagens usando um conjunto de lentes, as 
quais possuem características antireflexo (Fabiana, V; 2008; Macedo; et al., 1996). 
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A magnificação também é uma conquista revolucionária na área das ciências e 

especificamente na odontologia. Escolas de odontologia já indicam a magnificação 
com lupas como requisito mínimo ao trabalho prático clínico diário. (Bud et al., 2021) 

Em avaliação do impacto do uso de lupas no tratamento endodôntico, alunos 
previamente treinados foram submetidos a testes práticos em laboratório, dentre os 
exames aos quais deveriam executar estavam: acesso endodôntico, conformidade da 
cavidade e instrumentação dos canais radiculares. O grupo que realizou os exames 
com lupas teve taxa de sucesso de 95% contra 75% dos que não usaram, o estudo 
relata maior número de falhas na remoção completa do teto da câmara pulpar, 
contorno excessivo e danos ao assoalho da câmara pulpar (Braga, et al., 2020). 

O microscópio é uma forma de magnificação ainda mais poderosa, ampliando 
a visão em até 30x contra até 16x da Lupa. Com o microscópio, tornou possível que 

casos complexos pudessem ser tratados com mais segurança, pois possibilitou a 
visualização de alterações antes imperceptíveis e a execução de microcirurgias com 
trauma mínimo. A ampliação também permite avaliar outas complicações com 
fraturas, istmo, canais adicionais e calcificações pulpares (Baixo; Tuti; Safura., 2018). 

Estas estruturas calcificadas podem variar de tamanho, dispersar-se no tecido 
pulpar, ficar incrustadas na dentina ou localizar-se na entrada dos canais radiculares, 
dificultando a visualização do operador, mesmo com magnificação. Como solução, o 
ultrassom endodôntico pode ser uma ferramenta eficaz, pois é capaz de remover 

essas calcificações, dando visualização do campo operatório e causando menores 
danos ao tecido dentário em comparação a métodos convencionais (Pietrzycka, et al., 

2020). 
Equipamentos ultrassônicos convertem corrente elétrica em oscilações 

mecânicas de 25.000 a 30.000 por segundo. Os insertos, conectados diretamente aos 
transdutores, contatam os tecidos dentais. Fabricados em diversos materiais e 
formatos, como aço inoxidável, nitreto de zircônio ou níquel titânio, há dois tipos 
principais: lisos e abrasivos. Os lisos são usados em procedimentos sem grande 
necessidade de corte, enquanto os abrasivos, revestidos com diamante, cortam tecido 
dentinário e são úteis em localização de canais e remoção de calcificações (Crozeta, 
et al., 2022). 

Atualmente, com o auxílio das novas tecnologias o tratamento de perfurações 
endodônticas apresenta altas taxas de sucesso. Uma revisão sistemática com meta- 
análise apresentou uma taxa de sucesso no tratamento não cirúrgico de perfurações 
de 81% quando usado o MTA, este dado traz luz a ideia de que o tratamento é efetivo 
e deve ser a primeira opção apresentada ao paciente em caso de perfuração 
endodôntica (Siew, et al., 2015). 
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3 RELATO DE CASO 

 
A Paciente, 51 anos, sexo feminino, ASA I, compareceu à clínica odontológica 

da UEPB, relatando recessão gengival e perda do material restaurador no dente 12, 
ao qual havia iniciado um procedimento endodôntico anteriormente. Ao exame clínico 
(Figura 4), optou-se pela conduta de reabertura do canal. Ao realizar a abertura do 
canal e fazer a remoção completa do material provisório, foi possível constatar a 
presença da perfuração acima da face vestibular, invadindo o espaço do tecido de 
inserção supracrestal (Figura 5). A conduta adotada foi colocar no interior da câmara 
pulpar uma bola de algodão estéril com cotosol e CIV da Maxion R®. Além disso, foi 
solicitado um exame tomográfico, e a paciente remarcada para fazer o selamento da 
perfuração na próxima consulta. 

Figura 4: Exame clínico da paciente 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
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Figura 5: Constatação da perfuração 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 

Na consulta subsequente, iniciou-se o procedimento de selamento da 
perfuração, com a remoção do CIV e do cotosol, seguida pela irrigação da perfuração 
com clorexidina. Utilizando brocas carbide em baixa rotação, realizou-se o 
desbridamento da dentina infectada na área da perfuração (Figura 6). Posteriormente, 
a perfuração foi selada com MTA (Figura 7), com auxílio de um porta-amálgama 
infantil e sob magnificação com lupa odontológica (2,5x). Na região vestibular, o dente 
foi preenchido com CIV da Maxion R®, e um fragmento de algodão embebido em água 
destilada foi adicionado para auxiliar na presa do MTA. Uma tomografia 
computadorizada foi solicitada na própria UEPB para avaliar a qualidade do processo 
de selamento (Figura 8). 

 
Figura 6: Desbridamento da dentina cariada 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 



17 
 

 
Figura 7: Camada de Resina Flow 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
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Figura 8: Exame Tomográfico 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 
 

O resultado do exame tomográfico confirmou o preenchimento da perfuração, 
levando a paciente a retornar à clínica da UEPB para dar continuidade ao tratamento. 
Inicialmente, substituiu-se todo o material restaurador provisório. Na região vestibular 
da perfuração, aplicou-se resina composta, a ser removida posteriormente para expor 
o MTA. Este, por sua vez, ficará em contato com a gengiva após a cirurgia que tratará 
a recessão gengival. 

O preparo químico-mecânico foi realizado com base na técnica coroa-ápice. O 
preparo cervical foi realizado com limas manuais calibradas no “CAD-3”, iniciando com 
a lima #100, intercalando com irrigação abundante com clorexidina e patência com 
lima #15. O processo de instrumentação e modelagem do canal foi continuado e o 
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diâmetro das limas foi regredindo ordenadamente até o alcançar o #CAD-3" com a 
lima #40. Terminado o preparo cervical, foi realizada a odontometria utilizando o 
localizador apical modelo FINEPEX da Schuster®, obtendo-se assim a medida do 
CRT = 21mm (Figura 9). 

 

 

Figura 9: Odontometria 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 
 

No preparo apical foi dado seguimento à instrumentação com a lima #100 “IAI” 
instrumento apical inicial, alcançando o CRT = 21mm, o passo seguinte foi a criação 
do batente apical para acomodar o cone obturador. Este foi realizado com o aumento 
progressivo do instrumento apical inicial “IAI”, o qual foi aumentado 3 vezes, passando 
pelas limas: #45; #50 e finalizando com a #55, esta última denominada de “IM” 
instrumento memória (Figura 10). Após a seleção e prova do cone principal (#55) e 
acessório, foi realizado o toilette final utilizando EDTA, clorexidina e soro fisiológico. 
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Figura 10: Instrumento memória 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 
 

Feito o toilette final, iniciou-se o processo de obturação, para tal contamos com 
a seleção do cone principal, o qual foi escolhido de acordo com a sua compatibilidade 
com o instrumento memória “IM” e com as peculiaridades do canal radicular. Nesta 
etapa após a constatação da compatibilidade foi realizado a obturação com a técnica 
da condensação lateral, inicialmente o cone principal foi coberto por cimento 

endodôntico da Endofill® e inserido no canal, em sequência os cones acessórios foram 
inseridos um a um até preencher todo o espaço, com a ajuda de espaçadores digitas 
foram adicionados tantos cones auxiliares quanto possíveis para garantir o 
preenchimento de todo o canal, e então os cones foram cortados e calcados com 
calcadores quentes e frios respectivamente, seguindo com a limpeza da câmara 
pulpar que foi feita com algodão e álcool 70% e daí a cavidade pôde ser selada com 
CIV da Maxion R®. 
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Figura 11: Radiografia Final 
 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
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4 DISCUSSÃO 

 
No caso apresentado foi realizado o tratamento de uma perfuração radicular. O 

paciente apresentava uma recessão gengival e reabsorção óssea na área da 
perfuração. Segundo Mehta, et al., (2021) essas são respostas inflamatórias do 
periodonto às contaminações e injúrias causadas por bactérias presentes na região 
contaminada. 

Foi solicitada uma TCFC para avaliar o caso, pois segundo Dias (2020) o 
exame permite visualizar a integridade das estruturas circundantes e internas do 
elemento dentário. Essa avaliação foi importante para mensurar a extensão do dano 
causado ao tecido periodontal e o tamanho interno da perfuração. 

O MTA foi o material de escolha pois dentre suas características, ele apresenta 
biocompatibilidade, boa capacidade de selamento e alta taxa de sucesso. (Nazzer et 
al, 2024). Tendo em vista que a perfuração aconteceu em uma região estética, o 
selamento da perfuração prevê um tratamento futuro com enxerto autógeno fazendo 
a recuperação gengival da paciente (Shibayama e Fugii., 2000). 

Tendo a região de perfuração exposta pela resposta inflamatória, a 
descontaminação pode ser realizada de maneira química e mecânica através do uso 
de brocas carbide em baixa rotação e irrigação com clorexidina a 2%. Este irrigante 
foi escolhido por possuir ação antimicrobiana, menores efeitos cáusticos em 
comparação ao hipoclorito, além disso a clorexidina possui a capacidade de se aderir 
aos tecidos dentários e depois é liberado lentamente desses locais. Este é um 
processo conhecido como substantividade e é uma vantagem da clorexidina. 
(Neelakantan, et al., 2019). 

O uso do hipoclorito na desinfecção desta perfuração é algo desaconselhado, 
visto que o acidente ocorreu em uma região estética e a presença do óxido de bismuto 
presente no MTA, quando em contato com resíduos do hipoclorito pode causar 
escurecimento da região. Esta reação ocorre devido o óxido de bismuto tender a 
cristalizar o hipoclorito residual e os cristais penetram nos túbulos dentinários. 
(Voveraityte, et al., 2017). 

Outra alternativa para o desbridamento do tecido contaminado na região da 
perfuração é o uso do ultrassom, no entanto Menezes et al., (2009) salientam que as 
vibrações ultrassônicas geram uma quantidade de calor considerável podendo causar 
dano ao periodonto. 

Tendo o MTA como material de escolha, o aplicador infantil de amálgama 
mostrou-se uma ferramenta eficaz para aplicação do MTA na perfuração. Sua ponta 

delgada possibilitou a inserção de pequenas porções do material dentro da cavidade. 
A lupa odontológica possibilitou uma melhor visualização do campo operatório e 

melhorou o manejo da porta amálgama para uma boa deposição do MTA na cavidade. 
Após o selamento e na sessão seguinte. Iniciou-se o preparo químico-mecânico 

dos canais radiculares através da técnica coroa-ápice com auxílio de limas manuais. 
Segundo Fabiana Soares, (2020) esta técnica auxilia na eliminação da constrição 
cervical, proporciona um acesso mais retilíneo e direto à região apical do canal, 
possibilita maior alargamento do terço apical, oferece maior zona de escape para a 
solução irrigadora, reduz a extrusão de microrganismos para a região periapical e 
diminui a chance de fratura da lima endodôntica. 

Após a modelagem do canal, a obturação foi feita pela técnica de condensação 
lateral. Está técnica foi concebida por Callahans em 1914 sendo de fácil execução e 
proporciona resultados clínicos favoráveis. (Carvalho et al., 2006). 
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Embora o tempo decorrido até o início do tratamento tenha sido considerável, 

o manejo correto, com adequada abordagem química e mecânica da área de 
perfuração, somada a utilização de magnificação e material selador apropriado (MTA), 
são elementos técnicos indicativos de bom prognóstico, ressalvadas as características 
clínicas do caso. 
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5 CONCLUSÃO 

 
A perfuração endodôntica é um acidente comum, podendo ocorrer durante o 

acesso endodôntico ou PQM. A imperícia, má visualização do campo cirúrgico e 
desrespeito ao protocolo endodôntico podem ocasionar esse acidente. 

O correto diagnóstico e o rápido tratamento são fundamentais para o 
tratamento dos casos de perfuração. Para isso, os instrumentos de magnificação, 
como lupas e microscópios, associados aos exames de imagem e em conjunto com 
materiais reparadores, como o MTA, têm possibilitado a conservação de dentes que, 
em outras circunstâncias, seriam perdidos. 
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