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RESUMO 

 

As perfurações endodônticas podem ser ocasionadas por alterações patológicas, como a cárie, 

ou por um erro, uma iatrogenia durante as etapas de um tratamento endodôntico. O 

prognóstico das perfurações ou comunicações dependerá diretamente da localização, do 

tamanho, do tempo de contaminação e do material utilizado para repará-la. O material de 

eleição e mais amplamente utilizado de acordo com a literatura é o Agregado de Trióxido 

Mineral (MTA), que deve apresentar algumas propriedades, benéficas para as perfurações. O 

objetivo do presente trabalho é relatar através de um caso clínico o tratamento bem sucedido 

de uma perfuração iatrogênica por intervenção de um vedamento com MTA. Paciente procurou 

atendimento no Complexo Odontológico da Unicatólica queixando-se que “necessitava de 

uma PPR e que seu dente tinha quebrado”. Após realizar o teste de sensibilidade pulpar foi 

diagnosticado a necrose pulpar no dente 11. Ao realizar o tratamento endodôntico o operador 

desviou-se da câmara pulpar resultando em uma perfuração iatrogênica e como tratamento 

foi proposto o vedamento com MTA. Como resultado o presente caso clínico apresentou 

sucesso no tratamento imediato da perfuração iatrogênica utilizando MTA. Contudo conclui-

se que o tratamento de perfurações iatrogênicas com MTA, quando realizado de forma 

imediata permite o reparo bem sucedido do dente. 
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INTRODUÇÃO  

 

 As perfurações podem ser ocasionadas patologicamente como resultado de um 

processo de reabsorção, ou mesmo por cárie. Nos casos de perfurações acidentais ou por 

iatrogenias, estas parecem ocorrer durante o acesso ou instrumentação dos canais radiculares. 

Tais perfurações podem causar uma resposta inflamatória proveniente da comunicação entre 

os canais radiculares e os ligamentos periodontais, sendo considerado um acidente indesejado 

que pode afetar o prognóstico do tratamento. (HAGHGOO et al., 2014; KAKANI ET AL., 2015; 

COSME-SILVA ET AL., 2016). 

O prognóstico das perfurações dependerá da localização, tamanho, tempo de 

contaminação e o material utilizado para repará-la, qualquer atraso no tratamento das 
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perfurações pode tornar seu prognóstico desfavorável podendo ocasionar em uma eventual 

perda do dente. (HAGHGOO et al., 2014; KAKANI ET AL., 2015; COSME-SILVA ET AL., 2016),    

O material de escolha para o tratamento ou vedamento da perfuração, deve apresentar 

boa capacidade de selamento, ser biocompativel, fornecer estímulos para formação de tecido 

duro na área da perfuração, ser radiopaco, não reabsorvível, apresentar baixa toxicidade e 

efeito antibacteriano. O MTA, material de primeira escolha e padrão ouro na literatura foi 

introduzido na endodontia em 1993, sendo o mais amplamente utilizado na endodontia para 

tratamento de perfurações por apresentar propriedades benéficas para o selamento efetivo 

das perfurações. (HAGHGOO et al., 2014; KAKANI ET AL., 2015; COSME-SILVA ET AL., 2016), 

 O objetivo do presente trabalho é relatar através de um caso clínico o tratamento bem 

sucedido de uma perfuração iatrogênica por intervenção de um vedamento com MTA. 

 

RELATO DE CASO 

 

Paciente de 65 anos procurou atendimento no Complexo Odontológico da Unicatólica 

queixando-se que “necessitava de uma PPR e que seu dente tinha quebrado”. Foi realizada a 

anamnese e a paciente negou qualquer alteração sistêmica ou uso de algum medicamento, 

sendo considerada normosistemico. Após o exame clínico intra-oral, observou-se a fratura do 

incisivo central superior direito e a ausência de dentes no primeiro, quarto e sexto sextantes.  

 Por questões estéticas iniciou-se o tratamento pelo incisivo central superior, onde após 

a avaliação clínica fez-se necessário realizar teste de sensibilidade pulpar, e este obteve 

resposta negativa, sendo diagnosticada a necrose pulpar.  

O tratamento endodôntico foi indicado, realizando-se o acesso pela palatina com broca 

esférica 1014, porém, durante esta etapa, o operador desviou-se da câmara pulpar e observou 

um sangramento lateral na coroa. Procedeu-se com o isolamento absoluto e a retomada do 

acesso e término deste, para tanto, a fim de se verificar o sangramento, foi colocada uma lima 

#15 no local da comunicação e utilizado o localizador foraminal, o qual imediatamente foi para 

posição “OVER”, indicando a perfuração. Uma radiografia com a lima #15 na posição da 

perfuração e com outra lima #15 no interior do conduto encontrado foi realizada, confirmando 

novamente o desvio e por consequência a perfuração durante o acesso.   

 Por se tratar de um dente estético, com o local da perfuração visível com Lupa de 3,5X, 

optou-se pela retomada do tratamento endodôntico, seguindo-se os princípios de limpeza e 

modelagem do conduto para posterior vedamento da perfuração. O tratamento endodôntico 

foi realizado em sessão única e a guta-percha foi cortada o mais apicalmente possível, deixando 

o espaço necessário para a visualização da comunicação. Este espaço foi preenchido com uma 

gaze embebida em Clorexidina gel a 2% e o dente foi selado com Ionômero de vidro devido 

ao tempo de atendimento ter se esgotado.  Na semana seguinte, a paciente retornou 

assintomática, dessa forma o dente foi anestesiado, campo operatório isolado e a restauração 

provisória removida, e procedeu-se com o vedamento da perfuração. O procedimento foi 

realizado da seguinte forma: ampliação do local com broca compatível, remoção do tecido de 

granulação com cureta e cauterização do local da perfuração com condensador de Schilder 

aquecido. Para a neutralização do tecido e como forma de anteparo ao material de selamento, 

foi inserido na comunicação pó de hidróxido de cálcio PA e em seguida manipulado o MTA 
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(pó+ soro) e inserido no local com o aplicador de MTA. Este então foi condensado e 

acomodado com bolinha de algodão umedecida em soro, esperou-se o tempo de presa para 

então realizar a restauração provisória do dente. Foi realizada uma radiografia de controle para 

verificar a integridade do selamento e a paciente liberada. Paciente retornou após 7 dias, 

novamente assintomática onde foi possível a realização do selamento coronário definitivo com 

pino de fibra de vidro e confecção da restauração em resina composta seguido de ajuste 

oclusal.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Como resultado o presente caso clínico apresentou sucesso no tratamento imediato da 

perfuração iatrogênica utilizando MTA.  

Saha et al. (2011) e Silva et al. (2012), relata que o reparo bem sucedido da perfuração é 

afetado pela localização da perfuração, tamanho da perfuração, tempo e o tipo de material 

empregado. 

O MTA é atualmente o material mais recomendado para selar as perfurações devido a 

sua excelente biocompatibilidade, capacidade de vedação, toxicidade e estímulos para 

formação de tecido duro. Embora tenha muitas propriedades favoráveis que apoiam seu uso 

clínico, também há pontos negativos, como sua difícil manipulação e também o tempo de 

ajuste estendido. (LARA et al,. 2015). 

 

CONCLUSÃO 

 

Foi concluído que o tratamento de perfurações iatrogênicas com MTA, quando realizado 

de forma imediata permite o reparo bem sucedido do dente. 
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