
ABORDAGEM CLÍNICA DE UMA DUPLA PERFURAÇÃO

INTRODUÇÃO: Uma perfuração pode-se definir como uma comunicação entre o sistema canalar e a superfície externa da raiz.1 Cerca 
de 50% das perfurações acontecem como consequência do tratamento endodôntico sendo mais frequentemente na maxila.2 O 
sucesso da reparação da perfuração depende da capacidade de selar a perfuração e de restabelecer um ligamento periodontal 
saudável. Existem vários factores que afectam o prognóstico do tratamento das reparações de perfuração tais como o momento em 
que ocorre a reparação, o tamanho e a localização da mesma.3 No caso de perfurações localizadas no pavimento da câmara pulpar, a 
reparação via não cirúrgica está indicada.4 Vários materiais têm sido utilizados para reparar perfurações radiculares sendo o MTA um 
dos mais utilizados devido à sua biocompatibilidade5, capacidade de induzir a formação de tecido mineralizado6, proliferação e 
diferenciação celular7.  Os resultados relatados com o MTA são promissores e apoiam a utilização deste material para a reparação de 
perfurações radiculares.4 
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DESCRIÇÃO DO CASO: Uma paciente do sexo feminino, 59 anos, foi encaminhada para tratamento de 
duas complicações associadas ao dente 47 que tiveram origem no início do retratamento endodôntico 
não cirúrgico previamente realizado por um colega generalista. Ao exame clínico verificou-se que as 
queixas provinham desse dente, apresentando o mesmo uma resposta dolorosa à percussão vertical. O 
dente não apresentava mobilidade e a sondagem estava dentro dos parâmetros normais. O exame 
radiográfico revelou a existência de tratamento endodôntico prévio com presença de dois falsos trajetos 
com perfurações associadas e uma extensa lesão radiotransparente associada ao ápex de ambas as raízes. 
Foi diagnosticado como dente com tratamento previamente iniciado e periodontite apical sintomática. O 
plano de tratamento proposto e aceite pela paciente foi o selamento das perfurações seguido da 
conclusão do retratamento endodôntico não cirúrgico e respetiva reabilitação. O procedimento foi 
explicado à paciente tendo o orçamento e o consentimento informado sido assinados. Após anestesia, 
isolamento e abertura, foi realizado o selamento das perfurações com MTA com auxílio do MAP-System. 
Seguidamente os dois canais foram desobturados com uma lima reciprocante Reciproc R25 (VDW, 
Munique, Alemanha) acoplado a um motor endodôntico. Após determinação dos calibres apicais, o canal 
mesial foi instrumentado com uma lima rotatória Protaper Gold F3 (Dentsply, Baden, Suiça) e obturado 
com a técnica de onda contínua de calor. O canal distal apresentava um calibre 60, e por isso utilizaram-se 
as limas reciprocantes  Reciproc R40 e R50 (VDW, Munique, Alemanha) seguido da colocação de um plug 
apical de MTA com auxílio do MAP-System e injeção de gutta-percha termoplástica.Todo o procedimento 
foi realizado sob ampliação com microscópio cirúrgico. Após conclusão do procedimento, a cavidade de 
acesso foi selada com teflon e material de restauração provisória e a paciente foi encaminhada para a 
consulta de prostodontia para proceder com a reabilitação do dente. O follow-up de 1 ano apresenta 
evolução favorável com uma resolução parcial da lesão radiotransparente.

Fig. 1 – Radiografia inicial pré início de 
retratamento endodôntico

Fig. 2 – Radiografia ilustrativa da 
localização das perfurações

Fig. 3 – Radiografia intra-operatória 
ilustrativa da  reparação das 
perfurações

CONCLUSÃO: A reparação de perfurações via não cirúrgica apresenta-se como uma opção conservadora 
e económica, quando as hipóteses de microcirurgia apical ou reimplante intencional são de 
complexidade elevada e estão associadas a riscos maiores. Este caso de reparação de perfurações com 
MTA pretende mostrar que este é um procedimento confiável e até previsível, devendo ser considerado 
como opção de tratamento em prol da conservação da dentição natural.


BIBLIOGRAFIA: 1. American Association of Endodontists (AAE). (2020). Glossary of Endodontic Terms 2020. (10th ed). Disponível em https://www.aae.org/specialty/clinicalresources/glossary-endodonticterms/ ; 
2.     Kvinnsland, I., Oswald, R.J., Halse, A., Gronningsaeter, A.G. A clinical and roentgenological study of 55 cases of root perforation. Int Endod J 1989: 22: 75–84. DOI: 10.1111/j.1365-2591.1989.tb00509.x ; 3.     
Fuss, Z., Trope, M. Root perforations: classification andtreatment choices based on prognostic factors. EndodDent Traumatol 1996: 12: 255–264. DOI: 10.1111/j.1600-9657.1996.tb00524.x ; 4.     Clauder, T., Shin, 
S. Repair of perforations with MTA:clinical applications and mechanisms of action. Endodontic Topics 2009: 15: 32-55. DOI: 10.1111/j.1601-1546.2009.00242.x ; 5.     Camilleri, J., Montesin, F.E., Papaioannou, S., 
McDonald, F., Pitt Ford, T.R. Biocompatibility of two commercialforms of mineral trioxide aggregate. Int Endod J 2004:37: 699–704. DOI: 10.1111/j.1365-2591.2004.00859.x ; 6.     Pitt Ford, T.R., Torabinejad, M., 
McKendry, D.J., Hong, C.U., Kariyawasam, S.P. Use of mineral trioxide aggregatefor repair of furcal perforations. Oral Surg Oral MedOral Pathol Oral Radiol Endod 1995: 79: 756–763. DOI: 10.1016/
s1079-2104(05)80313-0 ; 7.     Bonson, S., Jeansonne, B.G., Lallier, T.E. Root-end filling materials alter fibroblast differentiation. J Dent Res 2004: 83: 408–413. DOI: 10.1177/154405910408300511


Fig. 4 – Radiografia intra-operatória 
ilustrativa das desobturações

Fig. 5 – Radiografia final Fig. 6 – Follow-up de 1 ano
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