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RESUMO 
O presente trabalho apresenta um caso clínico de um tratamento de uma perfuração radicular em nível do 
terço cervical de um pré-molar inferior direito com cimento de hidróxido de cálcio (dycal), MTA e o cimento 
AH Plus. A paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, procurou a Clínica de Endodontia do Curso de Es-
pecialização na CPO em 2011 e, após exame clínico, foi constatado um sangramento abundante no elemento 
45. Inicialmente, irrigou-se a área afetada com solução de hidróxido de cálcio (água de cal) com o intuito 
de realizar a hemostasia, pois a paciente relatava dor espontânea. Na consulta posterior, foi confirmada a 
perfuração radicular que foi selada com  cimento dycal, MTA e cimento AH Plus. Nessa sessão realizou-se o 
preparo do canal radicular e o hidróxido de cálcio (Calen) foi utilizado como medicação intracanal. Depois 
de um mês, o canal foi obturado. E a proservação do caso foi realizada após 6 meses, obtendo-se sucesso na 
terapia endodôntica. 
DESCRITORES: Perfuração radicular • Cimentos dentários.

ABSTRACT
The present work introduces the clinical case of a root perforation treatment  at the PMID`s third cervical with 
calcium hydroxide cement, MTA and AH Plus cement. The pacient, female, 50 years old, looked for the CPO 
Endodontic Clinic in 2011 and after clinical examination was confirmed an abundant bloody in element 45. 
First, the area affected was irrigated with calcium hydroxide solution in order to realize the hemostasis, be-
cause the pacient had related spontaneous pain.  In consultation after, was confirmed the root perfuration and 
it was sealed with calcium hydroxide cement, MTA and AH Plus cement. In that session, was realized the root 
canal preparation and calcium hydroxide was utilized as intra-root medication. After a month, the canal was 
obturated. And the case accompanying was realized after 6 months, with success at the endodontic treatment.
DESCRIPTORS: Root perforation • Cements, dental



Melo PAV
Travassos RMC
Dourado AT
Ferreira GS

Perfuração 
Radicular 
Cervical: 
Relato de um 
Caso Clínico

•• 267 ••

Rev. Odontol. 
Univ. Cid. São 
Paulo 
2011; 23(3): 266-
72, set-dez

ISSN 1983-5183

INTRODUÇÃO

As perfurações das paredes do canal 
radicular representam um dos mais desa-
gradáveis acidentes que podem ocorrer 
durante o tratamento endodôntico. Elas 
constituem um fator de comprometimento 
do prognóstico e um grande desafio para 
os mais experimentados endodontistas 
e clínicos. Esse tipo de acidente técnico 
ocupa o segundo lugar nas causas mais 
comuns dos insucessos do tratamento en-
dodôntico (Gondim Júnior et al.1, 1999).

Uma perfuração nada mais é do que 
uma comunicação artificial em um den-
te ou na sua raiz, criada por iatrogenias 
ou reabsorções patológicas, que resultam 
em uma comunicação entre a cavidade 
pulpar e os tecidos periodontais. A maior 
complicação decorrente de uma perfura-
ção é o potencial para uma inflamação se-
cundária periodontal e perda de inserção 
óssea, eventualmente levando à perda do 
órgão dental (Alves et al.2, 2005).

São manifestações clínicas de uma 
perfuração: dor imediata à ação dos ins-
trumentos e sangramento súbito e inten-
so. Há sensação de perda de resistência 
do instrumento endodôntico nas paredes 
dentinárias (Hassanien et al.3, 2008). O 
exame radiográfico mostra a lima desvia-
da da orientação do conduto radicular (Pi-
votto4, 2009).

As perfurações iatrogênicas são causa-
das por várias razões, incluindo-se morfo-
logia aberrante dos canais, erro durante a 
fase de acesso à câmara pulpar, falha du-
rante o preparo químico-mecânico devido 
ao desgaste inadequado das paredes dos 
canais, calcificações, perfurações cau-
sadas por preparos para pinos intracanal 
motivados por negligência, imprudência 
ou inexperiência do profissional. Assim, 
diversos autores têm-se preocupado em 
estudar alternativas que viabilizem uma 
instrumentação mais segura, visando mi-
nimizar a ocorrência da citada iatrogenia 
(Alves et al.2, 2005).

Nos casos onde há dificuldade na lo-
calização dos canais radiculares, um au-
mento da abertura coronária nos dentes 
anteriores e maior divergência da parede 
mesial nos posteriores melhoram a visu-
alização da câmara pulpar, reduzindo a 

possibilidade de perfuração ao se usarem 
instrumentos cortantes (brocas esféricas 
ou com pontas ativas) na busca desses ca-
nais. Essa é uma das etapas em que mais 
proveito podemos tirar do microscópico 
óptico de uso clínico. A ampliação da 
cavidade costuma mostrar a posição da 
embocadura dos canais radiculares ou 
revelar a obliteração de sua entrada por 
dentina reacional, que tem coloração es-
cura (Lopes e Siqueira Júnior5, 2010).

O tratamento da perfuração pode ser 
alcançado através de procedimentos via 
endodôntica ou por procedimentos cirúr-
gicos exteriores à raiz dental. Os proce-
dimentos não cirúrgicos geralmente pre-
cedem os cirúrgicos. Um fator primordial, 
em ambos os procedimentos, é que se 
consiga um selamento hermético do tra-
jeto da perfuração. O êxito do tratamento 
vai depender do nível em que ocorreu a 
perfuração (infra ou supraósseo), da loca-
lização, do tempo da ocorrência, se hou-
ve ou não contaminação, da amplitude da 
perfuração, da habilidade do operador e 
das características físicas e químicas do 
material selador (Lopes e Siqueira Júnior5, 
2010).

As perfurações radiculares quanto à lo-
calização podem ser classificadas em cer-
vicais, médias e apicais. Para perfurações 
radiculares de maiores diâmetros uma 
opção é o selamento destas com MTA ou 
pasta L & C, mantendo-se o lume do canal 
vazio (Lopes e Siqueira Júnior5, 2010).

O cimento de ionômero de vidro –  
uma classe de material restaurador – tem 
sido usado recentemente para tratar defei-
tos de reabsorção e perfuração iatrogêni-
ca. Dragoo o descreveu usando como um 
material restaurador adesivo. Ele reportou 
que o CIV tem propriedade de um mate-
rial adequado para lesões subgengivais. 
Essa propriedade está incluída, mas não 
limitada para evidência histológica de 
biocompatibilidade, polimerização dual-
-core, adesão à dentina e ao cemento, 
libera flúor, radiopaco, superfície resis-
tente, insolúvel para os fluidos bucais, au-
sência de microtrincas, baixo coeficiente 
de expansão térmica e baixa contração de 
polimerização (Behnia et al.6, 2000).  

Soares et al.7 (1993) compararam o tra-
tamento de perfurações em cães utilizan-
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do o hidróxido de cálcio puro pró-análise 
com propilenoglicol e a pasta L&C que 
contém em sua composição o azeite de 
oliva. Os melhores resultados foram ob-
tidos com a pasta L&C. Os autores justi-
ficam tal afirmativa devido ao azeite de 
oliva liberar mais lentamente os íons cál-
cio e hidroxila, sofrendo menos influência 
dos líquidos presentes. O veículo oleo-
so permanece no local por mais tempo, 
contribuindo para a formação de tecido 
mineralizado responsável pelo selamento 
(Pivotto4, 2009). O super-eba é um cimen-
to de óxido de zinco reforçado com alu-
mínio, tendo menor concentração de eu-
genol. Apresenta boa habilidade seladora 
e melhores resultados se utilizado com o 
hidróxido de cálcio (Bogaerts8, 1997).

No final do século passado, o cimen-
to de Portland foi referenciado como um 
material de composição química e pro-
priedades físicas semelhantes ao MTA, de-
sencadeando reações teciduais similares 
quando estudado em modelos animais, 
porém com custo bastante inferior (Barbo-
sa et al.9, 2007). O cimento de Portland 
é usado em concreto e argamassa em es-
tado plástico, endurecendo horas depois, 
pela perda de água (Berger10, 2002).

O ProRoot MTA é um tipo farmacoló-
gico de cimento de Portland, em que o 
arsênico foi retirado da sua composição, 
podendo, assim, ser usado no corpo hu-
mano. Ele é o material de escolha para o 
reparo das perfurações endodônticas (Co-
hen e Hargreaves11, 2007). 

A versão cinza do ProRoot tem sido 
mais favorável em termos de odontoblas-
tos, e o branco do ProRoot estimula o cres-
cimento de cementoblastos e crescimento 
de queratinócitos. As desvantagens do 
ProRoot MTA são: manipulação inferior, 
características da presença de grânulos na 
consistência, atraso no tempo de presa de 
2 horas e 45 minutos e o custo elevado. 
Enquanto o MTA não contém sulfato de 
cálcio(gesso), com o propósito de reduzir 
o tempo de presa que se dá em 10 minu-
tos (Adiga et al.12, 2010).

Em comparação com o hidróxido de 
cálcio, Holland et al.13 (1999) realizaram 
um estudo sobre a reação do tecido con-
juntivo de ratos perante implantação de 
túbulos dentinários preenchidos de MTA 

e túbulos preenchidos com hidróxido de 
cálcio. Os autores observaram a deposi-
ção de cristais e de um tecido calcificado 
semelhantes a uma barreira, na abertura 
dos canais e sugerem que o MTA, assim 
como o hidróxido de cálcio em seus re-
sultados, age sobre a dentina da mesma 
forma que age sobre a polpa depositando 
cristais (Fukunaga et al.14, 2007). Quando 
a perfuração é muito ampla, o hidróxi-
do de cálcio poderá ser empregado, pois 
além de bactericida funciona como uma 
barreira mecânica, sendo bem tolerado 
e reabsorvido pelos tecidos, permitindo 
posteriormente o contato do tecido con-
juntivo com o MTA (Pivotto4, 2009). 

O MTA é constituído de partículas hi-
drofílicas, de tricálcio de silício, de tricál-
cio de alumínio, óxido de cálcio e óxido 
de silício. Este também contém pequena 
quantidade de óxidos minerais com pro-
priedades físicas e químicas. A hidrata-
ção do pó resulta em um gel coloidal de 
aproximadamente 3 horas de reação. O 
óxido de bismuto é adicionado para dar 
radiopacidade. Principais íons presentes 
no MTA: fósforo e cálcio. O ph do MTA 
é inicialmente ph de 12,5 similar ao do 
hidróxido de cálcio antes da reação. Essa 
propriedade confere o efeito antimicro-
biano, o MTA tem baixa solubilidade, e 
baixa resistência compressiva. Além dis-
so, um estudo in vitro de osteoblastos hu-
manos mostrou que esse material estimula 
a produção de citocinas, interleucinas. 
O estudo sugere que esse material não é 
inerte, mas sim promove a formação de 
tecido duro (Schwartz et al.15, 1999). O 
MTA tem uma indicação limitada no repa-
ro de dentes permanentes com reabsorção 
cervical invasiva (Park et al.16, 2009). O 
MTA cinza contém ferro e manganês que 
o diferenciam do MTA branco (Juarez Bro-
on et al.17, 2006).

Estrela et al.18 (2000) avaliaram a ação 
antimicrobiana do MTA, cimento de Por-
tland, pasta de hidróxido de cálcio, Sea-
lapex e Dycal sobre quatro bactérias es-
tandartizadas – Staphylococcus aureus, 
Enterococcus faecalis, Pseudomonas au-
ruginosa, Bacillus subtilis e o fungo Cân-
dida albicans, além de uma mistura de 
todos eles. Os elementos químicos do 
MTA e de dois CP (Portland cement Itaú e 
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Portland cement Liz) também foram anali-
sados. Os resultados mostraram que todos 
os materiais testados apresentam alguma 
atividade antimicrobiana, sendo que a 
pasta de HC foi superior a todas as outras 
substâncias sobre todos os microorganis-
mos testados (Barbosa et al.9, 2007). O 
MTA não tem afinidade bacteriana sobre 
o S. faecalis, S. aureus, e B. subtilis, e não 
tem efeito sobre algumas bactérias anae-
róbicas (Estrela et al.18, 2000). 

O AH Plus foi desenvolvido para ter 
melhores características clínicas, técni-
cas e citotóxicas que o seu precursor, o 
AH-26. Consiste em um material compos-
to por duas pastas que, de acordo com o 
fabricante, mantêm as propriedades van-
tajosas do AH-26. Mas, por tratar-se de 
uma resina epóxi-amina, o AH Plus não 
liberaria formaldeído ao longo de tempo, 
sendo esta apontada como uma das maio-
res desvantagens de seu precursor (Alonso 
et al.19, 2005). 

O AH Plus é um selante de canais ra-
diculares apresentado em pasta dupla A + 
B e composto por um polímero de resina 
epóxica, sendo uma versão melhorada e 
aperfeiçoada do cimento clássico AH-26. 
Esse cimento endodôntico oferece com-
patibilidade biológica, radiopacidade, es-
tabilidade de cor, fácil remoção, fluidez 
adequada com baixa contração e solubili-
dade (Reiss-Araujo et al.20, 2009).

O presente trabalho evidenciou um 
caso clínico de uma perfuração radicular 
cervical, cujo tratamento utilizou o ci-
mento de hidróxido, o cimento AH Plus, e 
o MTA, com o fim de curar a área afetada.

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

Paciente, do sexo feminino, 50 anos 
de idade, procurou a Clínica de Endodon-
tia da CPO relatando dor espontânea no 
elemento dentário 45. De acordo com o 
exame clínico da primeira consulta de ur-
gência, foi encontrado um sangramento 
abundante no canal radicular, e o dente 
estava com provisório.

Foi realizada uma curetagem em nível 
de coroa e irrigado com água de cal, com 
a finalidade de promover a hemostasia no 
local afetado e posto, como medicação 
intracanal, o hidróxido de cálcio (Calen).

Na sessão posterior, confirmado que 

existia uma perfuração coronária, foi re-
alizado o exame radiográfico (Figura 1). 
Desaa forma, a perfuração foi vedada ini-
cialmente com o auxílio do porta-dycal, 
colocando-se uma camada de cimento de 
hidróxido de cálcio, e com a espátula para 
resina da S.S. WHITE nº 2 foi colocada a 
mistura do cimento AH Plus manipulado 
juntamente com o MTA e posto na per-
furação (Figura 2). Nessa mesma sessão, 
o preparo do canal foi realizado (Figura 
3). Na odontometria (Figura 4) o CAD era 
16mm e o CT era de 15mm. O sistema 
rotatório foi o Protaper (S1, SX, S2, F1, F2). 
E utilizado como medicação intracanal: o 
hidróxido de cálcio (Calen). O dente foi 
selado com CIV, para que o material sela-
dor da área afetada tivesse um bom endu-
recimento e favorecesse uma boa adapta-
ção na região comprometida.

Na obturação foi utilizada a Técnica da 
Termoplastificação com o Mc Spadden de 
21mm de cor vermelha e selecionado o 
cone único Protaper F2 (Figuras 5, 6, 7) e 
o cimento foi o sealer 26. Na etapa da pro-
servação (Figura 8) após 6 meses, avaliou-
-se a qualidade do reparo, registrando-se, 

Figura 1: Radiografia de diagnóstico do 45.

Figura 2: �Aspecto radiográfico da perfuração 
radicular cervical selada.
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Figura 3: �Início do tratamento endodôntico 
do 45.

Figura 4: Odontometria do canal.

Figura 5: Conimetria do canal.

Figura 6: Obturação do canal do 45.

Figura 7: Rx final do caso clínico.

Figura 8: Proservação após 6 meses.

desse modo, o sucesso do tratamento.

DISCUSSÃO

De acordo com o presente artigo, os 
autores Pivotto4 (2009), Holland et al.13 
(1999), Fukunaga et al.14 (2007) defendem 
que a escolha do hidróxido de cálcio ini-
cialmente na perfuração justifica-se pelas 
suas propriedades bactericida, alcalini-
zante, hemostática.

Entretanto, uma desvantagem do MTA 
em relação ao hidróxido de cálcio é que 
aquele  não tem afinidade bacteriana so-
bre o S. faecalis, S. aureus, e B. subtilis 
e não tem efeito sobre algumas bacté-
rias anaeróbicas de acordo com Pivotto4, 
(2009), Barbosa et al.9, (2007), Estrela et 
al.18, (2000), em comparação ao hidróxi-
do de cálcio que, em alguns testes realiza-
dos nessas espécies bacterianas, mostrou-
-se superior.

Em se tratando da utilização do MTA 
neste caso clínico apresentado levou em 
consideração a supremacia que ele exer-
ce em comparação aos outros materiais, 
como, por exemplo, sua biocompatibi-
lidade, sua capacidade de aderência ao 
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substrato, em um meio úmido, atingido 
por uma perfuração, fratura, reabsorção 
óssea, devido ao seu poder de reparação 
óssea e tecidual, ou seja, a osteogênese, 
levando, dessa forma, o caso clínico ao 
sucesso.

No ponto de vista de Alonso et al.19 
(2005), o AH Plus apresenta a grande van-
tagem de não liberar o formaldeído, en-
quanto o hidróxido de cálcio libera, cons-
tituindo  uma desvantagem deste para ser 
utilizado de forma isolada, ou seja, sem 
a junção com os outros materiais. O AH 
Plus também foi escolhido para ser mani-
pulado com o MTA, pois apresenta uma 
certa dificuldade no momento da introdu-
ção no local atingido por uma perfuração, 
fratura, reabsorção, se for misturado com 
a água destilada.

Para Reiss-Araujo et al.20, (2009), a flui-
dez e a radiopacidade do AH Plus  favore-
ceram a decisão de selecioná-lo para ser 
introduzido com o MTA no caso clínico 
apresentado neste trabalho de recupera-
ção óssea na região da perfuração radicu-
lar cervical do pré- molar inferior direito 
(45).

CONCLUSÃO

Na Literatura há diversos tipos de ma-
teriais dos quais o profissional precisa ava-
liar bem as propriedades químicas, físicas, 
manipuláveis, no momento de selecionar 
o mais adequado para a situação clínica 
apresentada pelo paciente. 

No caso clínico apresentado, a locali-
zação da perfuração radicular cervical foi 
o primeiro fator a ser verificado para dar 
início ao tratamento. Também a habili-
dade do profissional para resolver o caso 
clínico deve ser soberana, pois o sucesso 
sobre uma falha ou fracasso endodôntico 
irá depender do domínio de conhecimen-
to, bom-senso, capacidade crítica do pro-
fissional e dos materiais ideais que nessa 
situação forem escolhidos: o cimento de 
hidróxido por sua capacidade de promo-
ver hemostasia, o MTA por sua soberania 
na formação osteogênica e o AH Plus, em 
virtude de sua radiopacidade e fluidez, 
para que, com esses materiais, se consiga 
a cura de um insucesso endodôntico.
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