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Resumo

GOMES, A.E.P. Abordagem conservadora para tratamento de
perfuracao radicular: um relato de caso. 2025. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduagédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2025.

As perfuracdes radiculares sao caracterizadas pela comunicacao entre o
sistema de canais radiculares de um dente e a superficie externa do dente.
Tal condicdo pode ser resultante de processos patolégicos (como caries
dentarias), ou de acidentes transoperatérios. Sendo que diversos fatores
podem contribuir para ocorréncia dessas iatrogenias durante o tratamento,
dentre elas a calcificagdo pulpar, devido a presenca de tecido duro
mineralizado obliterando o espaco pulpar, dificultando assim a localizac&o
dos canais radiculares. O presente relato de caso aborda uma intervengao
conservadora para o tratamento de uma perfuracdo em incisivo central
superior com canal calcificado, apos um acidente ocorrido na abordagem
inicial de localizagdo do canal radicular. Com auxilio da Tomografia de
Feixe Conico (TCFC) foi possivel fazer o correto diagnostico e
planejamento do caso, obter a localizag&o precisa do canal radicular e da
perfuracdo, além de ser utlizada na proservacdo do caso em
aproximadamente 1 ano, ap0s a correcao da perfuracdo com cimento de
Mineral Tri6xido Agregado.

Palavras-chave: Endodontia — Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico — Materiais Bioceramicos



Abstract

GOMES, A.E.P. Conservative approach for the treatment of root
perforation: a case report. 2025. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacéao) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aracatuba, 2025.

Root perforations are defined as communications between a tooth’s root
canal system and its external surface. These lesions may result from
pathological processes, such as dental caries, or from iatrogenic errors
during endodontic treatment. Several factors can predispose to such
latrogenic events, including pulp calcification, in which mineralized tissue
obliterates the pulp space and complicates root canal location.This case
report presents a conservative approach to managing a perforation in a
maxillary central incisor with a calcified canal, following an incident during
the initial canal location attempt. Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) was employed to achieve accurate diagnosis and treatment
planning, allowing precise localization of both the root canal and the
perforation. CBCT was also used for follow-up over approximately one
year, after successful perforation repair with Mineral Trioxide Aggregate
(MTA).

Key words: Endodontics - Cone Beam Computed Tomography (CBCT) -
Bioceramic materials
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Introducéo

As calcificagbes pulpares resultam da deposicdo de tecido
mineralizado na camara pulpar e no sistema de canais radiculares em
resposta a agentes agressores externos, como trauma, lesdes cariosas,
movimentag¢des ortoddnticas e intervengdes restauradoras prévias com
uso de materiais que induzem a formacéo desse tecido mineralizado?®. Esta
reagdo pode levar a calcificagéo parcial ou total dos canais radiculares, a
gual clinicamente pode ser diagnosticada pela coloracdo amarelada e
opaca do dente afetado, além da resposta diminuida aos testes de
sensibilidade pulpar®.

Nem todos os casos, exigem intervencdo endodontica, exceto se
houver sinais de contaminacéo dos canais radiculares ou a presenca de
lesdes periapicais, observadas em exames radiograficos?®.

A Associacdo Americana de Endodontia considera que o tratamento
endoddntico de canais calcificados apresenta elevado nivel de dificuldade
e complexidade, dada a dificuldade de localizar o orificio dos canais
radiculares, além do preparo mecéanico®. Além disso, esses procedimentos
estdo frequentemente associados a desgaste excessivo da estrutura
dentaria, bem como maior risco de desvio do canal, e perfuracéo
radicular®?,

Entre as consequéncias da perfuracdo radicular esta o
desenvolvimento de uma resposta inflamatéria, associada destruicdo do
tecido periodontal e do osso alveolar®. Sendo assim, faz-se necessario
alertar o paciente o mais cedo possivel sobre a perfuracdo, e as opcdes
de tratamento para mesma, tendo em vista que se trata de uma
complicacao séria e o tratamento imediato pode ser determinante para um
bom prognéstico do caso?.

Atualmente, ndo ha um protocolo ideal para o tratamento das
perfuracdes. Entretanto, a literatura sugere a realizacao da Tomografia de
Feixe Conico (TCFC) prévia ao tratamento para localizacdo do canal

calcificado; o uso de microscopio, limas rotatérias e localizador apical no
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transoperatorio; e o selamento da perfuracdo com materiais bioceramicos,

como o MTA>6.7,

Objetivo
O objetivo do presente trabalho é relatar a abordagem conservadora
para resolucédo de perfuracao radicular, decorrente de iatrogenia durante

tratamento endodontico.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino de 35 anos, buscou tratamento
odontologico com queixa estética de escurecimento no elemento 11, em
decorréncia de traumatismo ocorrido na infancia. O dente apresentava
auséncia de mobilidade, resposta negativa aos testes de sensibilidade e
percusséo, e no exame radiografico foi constatada uma lesdo periapical
difusa. Na ocasiao, foi sugerido a realizacdo do tratamento endoddntico
para posteriormente realizar o0 clareamento interno, para depois
restabelecer a estética.

Na primeira sesséao, foi feita a abertura coronaria, instrumentacéo
do canal e a colocacdo da medicacdo de hidroxido de célcio. Apos a
dispensa, no mesmo dia a paciente contatou o dentista com queixa de dor
e sangramento gengival intenso. A paciente foi medicada com anti-
inflamatoério e retornou no dia seguinte para avaliacdo da condicdo. No
retorno, o clinico geral constatou o edema gengival.

Foi solicitada tomografia do dente 11, ao exame, foi constatada
perfuracdo radicular na altura do inicio do terco médio da raiz com
presenca de material (hidréxido de célcio) externamente ao canal. A
paciente foi encaminhada para o endodontista, para tratamento da

perfuracao.
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Figura 1. Corte transversal da tomografia demonstrando a

perfuracéo.

Figura 2. Corte transversal da tomografia

Nos cortes transversais, € possivel identificar com maior preciséo o
extravasamento do material obturador no terco médio da raiz, pela tAbua
O0ssea vestibular, com extravasamento em tecidos moles. Embora, o
mesmo tenha sido visto nos cortes axial e coronal, com uma menor

precisao.
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Figura 3. Cortes axial, coronal e transversal da tomografia,

respectivamente.

Figura 4. Reconstrucao 3D.
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Com a tomografia em maos, foi realizado o planejamento do
tratamento, e dado inicio ao tratamento. Na primeira sesséo foi realizado:
anestesia regional; isolamento absoluto; abertura coronaria, com o uso do
microscopio operatorio foi possivel a identificacdo da perfuracdo e
localizagdo do canal; preparo biomecéanico com limpeza do forame apical,
secagem dos canais; colocacdo de hidréxido de calcio. Na segunda
sessdo, apos 30 dias, foi retirada a medicacdo de hidroxido de célcio e
realizado a obturacdo do conduto radicular e o selamento da perfuracéo
com BioC Repair®. A paciente foi encaminhada de retorno ao indicador
para restauracéo definitiva.

Figura 5. Radiografia do pds-imediato ao tratamento.

Apo6s 1 més a paciente retornou ao especialista em reabilitacdo para
dar inicio ao clareamento, mas devido a sensibilidade que estava sentido,
foi preferido aguardar mais um tempo.

Apos 8 meses a paciente ainda relatou sensibilidade, entdo foi
solicitado que ela refizesse a tomografia para proservacao do caso apos 1

ano, mas a paciente preferiu nao realizar.

Discusséao
O presente relato de caso apresentou um prognéstico bem-sucedido
no pos imediato ao tratamento da perfuragdo com BioC Repair® via canal,

mas ainda fica a davida se o dente teve sucesso posteriormente, visto que
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a paciente nao colaborou no acompanhamento, de forma a se negar a
realizar a tomografia apdés 1 ano, apesar da insisténcia do dentista.

As calcificagOes pulpares decorrentes de traumas constituem um
desafio, até mesmo para especialistas, principalmente porque tendem a
envolver todo o conduto, devido a intensidade do trauma?!!. O mecanismo
exato da obliteracdo dos canais é desconhecido, mas acredita-se que
esteja relacionado a interrup¢do do suprimento neuro vascular da polpa
(Fonseca Tavares et al., 2022) '8 Nesse viés, as perfuracdes por
latrogenia, segundo Estrela et.al., sdo bastante comuns durante o
processo de abertura coronaria ou no preparo biomecanico.

A comunicacao entre a porcéo interna do dente o osso alveolar,
pode levar a instalacdo de um processo inflamatorio crénico, que leva a
destruicdo do osso de suporte, podendo também levar a sequente perda
do dente, caso ndo haja intervencédo precoce. Diante desse cenario, a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico constitui um excelente
aliado do cirurgido dentista tanto no diagnostico e na localizacdo da
perfuracéo, e também do canal radicular, quanto na parte do planejamento
do caso, como na confeccdo de guias endodonticos, que auxiliam na
localizacdo dos canais *'. Além disso, em casos de perfuracdo a TCFC
deve ser realizada anualmente apés o tratamento para acompanhamento
do processo de reparo da perfuracdo**e,

Dentre os materiais disponiveis para correcdo das perfuracoes,
Estrela, et al., sugere o emprego do Hidroxido de Calcio e do Agregado
Tridxido Mineral (MTA), em diferentes tempos. Sendo empregado primeiro
o Hidroxido de Calcio como medicacdo intracanal e selamento da
perfuracao, visto que possui duas propriedades importantes, a inibicdo de
enzimas bacterianas, e a ativacédo de enzimas teciduais como a fosfatase
alcalina que induz a mineralizagcdo dos tecidos. E como selamento
definitivo, o MTA que possui excelente capacidade regenerativa de tecidos

duros como a dentina e o cemento.
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Em um estudo prospectivo de coorte, com acompanhamento de 14
anos, no qual foi realizado o tratamento de perfuragdes radiculares,
segundo Gorni, et al (2022) 14, as taxas de sucesso do tratamento de
perfuracdes radiculares estdo associadas, ao diagndstico precoce da
perfuracao, a localizagdo, o tamanho e a natureza da perfuracéo, a terapia
escolhida, os materiais utilizados, a resposta do hospedeiro e o mais
importante sendo a habilidade do profissional que realizara o
procedimento.

Entretanto, mesmo os tratamentos feitos por profissionais altamente
gualificados, com a padronizagédo do material utilizado no estudo (MTA),
dentre os 124 pacientes, apenas 115 casos apresentaram cicatrizacao
durante o primeiro ou segundo ano de acompanhamento, houveram 48
casos de recidiva da perfuracdo em 14 anos, sendo que a presenca de
bolsas periodontais e perfuracbes com diametro maior que 3 mm
estiveram significantemente associadas a maior taxa de insucesso. Neste
caso, a tomografia seria imprescindivel, visto que nenhum outro exame de
imagem odontolégica fornece imagens tridimensionais para avaliacdo da
reparacédo perirradicular e da estabilidade do material utilizado*®.

Apesar da dificuldade da colaboracéao da paciente em néo colaborar
com o tratamento e a proservacao, se negando a fazer o acompanhamento
do caso, foi realizado todo o tratamento para a resolucédo do acidente com
materiais com boas caracteristicas bioldgicas e fisicas para tratamento de

perfuracao.

Conclusao
Com base no caso clinico conduzido, pode-se concluir que:
1. A calcificacao do canal radicular aumenta o grau de dificuldade do
tratamento endodéntico, quando este se faz necessario, elevando o

risco de iatrogenias, como a perfuracao radicular.
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2. O tratamento de perfuragcao radicular com materiais bioceramicos,
como o BioC Repair € uma abordagem eficaz. O emprego de
materiais e técnicas adequadas, aliado ao diagnostico precoce da
perfuracdo e planejamento do tratamento com TCFC contribuem

para um prognéstico favoravel e maior previsibilidade do tratamento.

3. O sucesso do tratamento a longo prazo esta intrinsecamente ligado
a proservacdo adequada, que idealmente deve incluir a TCFC.
Dessa forma, a colaboracéo e adesao do paciente ao tratamento e

instrugcdes do profissional se faz crucial.
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