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Tratamento Não Cirúrgico da 
Perfuração da Furca e Retratamento 

Endodôntico do Dente 36

D I S C U S S Ã O

C O N C L U S Ã O

R E F E R Ê N C I A S

I N T R O D U Ç Ã O

C A S O  C L Í N I C O

As perfurações de furca estabelecem uma comunicação entre o sistema de canais radiculares e os tecidos 
periodontais, permitindo a contaminação bacteriana e podendo comprometer o prognóstico do dente (1,2). O 
resultado do tratamento depende de fatores como a localização e a dimensão da perfuração, o grau de 
contaminação, o tempo decorrido até à reparação e a qualidade do selamento obtido (1,2,4). No presente caso, a 
descontaminação do sistema de canais radiculares e da área da perfuração, seguida do seu selamento com 
MTA, permitiu uma abordagem conservadora e não cirúrgica. As propriedades de biocompatibilidade e 
capacidade de selamento do MTA tornam-no um material adequado para a reparação deste tipo de defeito (3). A 
confirmação da presa do material antes da preparação e obturação definitiva dos canais contribuiu para 
preservar a integridade da reparação. A evolução radiográfica favorável aos 30 meses sugere a resolução da 
patologia de origem endodôntica e a cicatrização dos tecidos perirradiculares. Este resultado está de acordo 
com a evidência disponível, que demonstra resultados favoráveis e estabilidade a longo prazo após a reparação 
não cirúrgica de perfurações radiculares com MTA (4,5).

O retratamento endodôntico não cirúrgico associado à reparação da perfuração de furca com MTA constituiu 
uma abordagem conservadora eficaz para a manutenção do dente 36. O controlo radiográfico aos 30 meses 
demonstrou uma evolução favorável, reforçando a importância da descontaminação adequada, do selamento 
biocompatível do defeito e do acompanhamento clínico e radiográfico a longo prazo.
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Figura 2 (a–c): Fotografias intraorais do dente 36: (a) refinamento da cavidade de acesso e confirmação da perfuração de furca; (b) limpeza do defeito 
e reparação com agregado trióxido mineral (MTA); (c) preparação final dos canais, seguida da obturação definitiva.

A perfuração da furca é uma complicação importante que pode comprometer o prognóstico a longo prazo de um 
dente após o tratamento endodôntico, particularmente quando o diagnóstico e o tratamento são tardios (1,2). A 
realização de retratamento endodôntico não cirúrgico, associado à reparação da perfuração com um material 
biocompatível como o MTA, pode proporcionar um selamento adequado e favorecer a cicatrização dos tecidos 
perirradiculares (3,4,5). Este caso clínico descreve o tratamento de um primeiro molar mandibular com periodontite 
apical e perfuração da furca.

Paciente do género masculino, com 34 anos de idade, foi encaminhado para retratamento endodôntico do 
dente 36. O exame clínico revelou dor à percussão e o exame radiográfico evidenciou tratamento endodôntico 
prévio associado a uma possível perfuração da furca (Figura 1). O diagnóstico estabelecido foi de tratamento 
endodôntico prévio com periodontite apical sintomática. Após anestesia local e isolamento absoluto com dique 
de borracha, realizou-se a remoção do material obturador existente e o refinamento da cavidade de acesso. 
Foram identificados e permeabilizados os canais radiculares, bem como confirmada a perfuração na furca 
(Figura 2a). O defeito foi cuidadosamente limpo e reparado com agregado trióxido mineral (MTA) (Figura 2b). 
Uma bola de algodão humedecida foi colocada sobre o material e o dente foi selado provisoriamente com 
Cavit. Na segunda consulta, confirmou-se clinicamente a presa adequada do MTA. Procedeu-se então à 
preparação final dos canais, com irrigação abundante com hipoclorito de sódio a 5,25%, seguida da obturação 
definitiva do sistema de canais radiculares (Figuras 2c e 3). O controlo radiográfico final evidenciou obturação 
adequada dos canais e da reparação da perfuração da furca. O controlo radiográfico aos 30 meses evidenciou 
boa recuperação (Figura 4).
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Figura 4: Radiografia periapical 30 meses após TENC                

Figura 1: Radiografia periapical pré-operatória  com 
um TENC prévio associado a uma suspeita de 

perfuração de furca
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Figura 3: Radiografia periapical pós-operatória  do 
TENC, demonstrando uma obturação satisfatória. 
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