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RESUMO

A perfuracio dentiria representa uma das intercorréncias
mais desafiadoras no tratamento endodontico, podendo
comprometer o sucesso terapéutico e levar a perda do
elemento dental. Esta complica¢io resulta da combinacio
de fatores anatomicos complexos, erros operatérios e
desgaste estrutural, causando comunicacio entre o canal
radicular e os tecidos periodontais, o que favorece a
contaminaciio bacteriana e inflamacao local. O estudo da
abordagem clinica dessas perfuracées e o uso de
biomateriais reparadores sio fundamentais para a
preservacio do dente e a promocio de resultados
terapéuticos previsiveis. O presente trabalho analisa as
estratégias clinicas de manejo das perfuracdes dentarias
em endodontia e avaliar a eficacia de materiais como Bio-
C Repair® na reparacio tecidual e no selamento da
perfuragdo. Os resultados indicam que a deteccio precoce
da perfuragdo, associada a escolha adequada do
biomaterial reparador, aumenta significativamente a taxa
de sucesso do tratamento, promove cicatrizacio tecidual e
reduz o risco de perda do dente. Conclui-se que a
integracdo entre diagndstico preciso, conduta clinica
adequada e aplicacio de biomateriais biocompativeis
constitui a estratégia mais eficaz para o manejo de
perfuragdes dentarias, contribuindo para a preservagao
funcional e estética do elemento dental, bem como para o
avanco da pratica endoddntica baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Perfuracdo dentéria; endodontia;
biomateriais reparadores; Bio-C Repair

ABSTRACT

Dental perforation represents one of the most challenging
complications in  endodontic  treatment, potentially
compromising therapeutic success and leading to tooth loss.
This complication results from a combination of complex
anatomical factors, operative errors, and structural wear,
causing communication between the root canal and
periodontal tissues, which favors bacterial contamination and
local inflammation. The study of the clinical approach to these
perforations and the use of reparative biomaterials are
fundamental for tooth preservation and the promotion of
predictable therapeutic results. This study analyzes clinical
strategies for managing dental perforations in endodontics and
evaluates the effectiveness of materials such as Bio-C Repair®
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in tissue repair and perforation sealing. The results indicate
that early detection of the perforation, associated with the
appropriate choice of reparative biomaterial, significantly
increases the treatment success rate, promotes tissue healing,
and reduces the risk of tooth loss. It is concluded that the
integration of accurate diagnosis, appropriate clinical conduct,
and the application of biocompatible biomaterials constitutes
the most effective strategy for managing dental perforations,
contributing to the functional and aesthetic preservation of the
tooth, as well as to the advancement of evidence-based
endodontic practice.

KEYWORDS: Dental perforation; Endodontics; Repair
biomaterials; Bio-C Repair

1. INTRODUGAO

A perfuracdo dentaria € uma das complicagdes mais
relevantes e desafiadoras que podem ocorrer durante o
tratamento endodontico. Trata-se de uma comunicacao
indesejada entre o sistema de canais radiculares e os
tecidos periodontais, podendo ser consequéncia de
acidentes operatdrios, variagbes anatdmicas, caries
extensas ou reabsorcdes patoldgicas. Essa condigdo
altera o percurso anatdmico natural do canal radicular,
favorecendo a entrada de microrganismos e de seus
subprodutos toxicos para o0 periodonto, 0 que
desencadeia uma resposta inflamatéria local, dor, edema
e, em casos mais graves, reabsorcdo 0ssea e perda do
elemento dentario?.

Durante o tratamento endodontico, o cirurgido-
dentista tem como principal objetivo a remocdo do
tecido pulpar comprometido e a desinfeccdo do sistema
de canais radiculares. Entretanto, a complexidade
anatdmica e a falta de visibilidade direta podem levar a
perfuracdo acidental da estrutura dentéria. Essa
intercorréncia pode ocorrer em diferentes regides como
0 assoalho da cAmara pulpar, a parede lateral ou o terco
apical da raiz, sendo o local da perfuragdo um dos
principais fatores determinantes para o prognostico do
caso®. PerfuracBes corondrias, quando tratadas
imediatamente, tendem a apresentar melhor progndstico
do que as localizadas em regides radiculares apicais,
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devido a maior facilidade de acesso e de isolamento do
campo operatdrio.

O diagnéstico precoce é essencial para o sucesso do
tratamento, uma vez que a demora na intervencéo
aumenta significativamente o risco de contaminacdo
bacteriana e inflamacdo dos tecidos adjacentes. Os
métodos radiograficos convencionais ainda sdo
amplamente utilizados, mas o avanco da tecnologia
trouxe a tomografia computadorizada de feixe cdnico
(TCFC) como ferramenta fundamental para a detec¢édo
precisa de perfuracBes e avaliagdo tridimensional das
estruturas dentdrias. A TCFC permite visualizar o
tamanho, a extensdo e 0 exato posicionamento da
perfuracdo, possibilitando um planejamento mais
assertivo e uma abordagem minimamente invasiva.

O tratamento das perfuracBes dentérias visa
restabelecer a integridade do dente e impedir a
comunicacéo entre o canal radicular e o periodonto. Para
isso, 0 material restaurador deve apresentar
propriedades especificas, como biocompatibilidade,
capacidade de selamento marginal, resisténcia a
umidade e inducédo de regeneragdo tecidual®. O uso de
materiais inadequados pode levar a infiltracBes, reagdes
inflamatorias e falhas no reparo ésseo, comprometendo
definitivamente o elemento dentario.

Nas Ultimas décadas, o surgimento e aprimoramento
dos biomateriais reparadores revolucionaram a
endodontia. O Bio-C Repair é um cimento bioceramico
odontoldgico de ultima geracdo, amplamente utilizado
em procedimentos de reparo e selamento devido as suas
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas superiores.
Composto por materiais a base de silicato de calcio, o
produto apresenta alta biocompatibilidade, excelente
capacidade de selamento e inducdo de formagdo de
tecido mineralizado, tornando-se uma alternativa eficaz
ao MTA tradicional®. Sua manipulacdo simplificada,
estabilidade dimensional e liberacdo de ions célcio
contribuem para um ambiente favoravel a regeneracéo
tecidual, especialmente em casos de perfuracbes
radiculares, retratamentos endoddnticos e reparos de
reabsorcdes externas. Assim, o Bio-C Repair destaca-se
como um material inovador, trazendo avangos
significativos para a pratica clinica endodobntica
contemporanea®.

Além do impacto clinico, as perfuragdes dentarias
também representam um desafio ético e emocional para
o profissional, uma vez que podem ocorrer mesmo em
procedimentos realizados com rigor técnico. Dessa
forma, compreender suas causas, reconhecer
precocemente 0s sinais clinicos e adotar condutas
baseadas em evidéncias cientificas sdo atitudes
indispensdveis para o0 exercicio responsavel da
odontologia moderna.

2. CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, compareceu a Clinica
Integrada da Faculdade Sulamérica, localizada no
municipio de Luis Eduardo Magalhaes, estado da Bahia,
para avaliacdo clinica. Durante avaliacdo clinica,
anamnese ¢ exame radiografico, foi observada a
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presenga de uma perfuragdo corondria na regido disto-
vestibular na altura do ter¢o cervical do dente incisivo
lateral superior direito, dente 12.

A paciente ndo relatou sintomas durante os testes de
percussdo e palpagdo e apresentou resposta negativa ao
teste de sensibilidade pulpar a frio realizado com gas
refrigerante Endofrost -50°C (Roeko, Langenau,
Alemanha).

Radiograficamente foi observada uma imagem
radioltcida na regido cervical do dente 12 (Figura 1) e
com a tomografia computadorizada (TC) (Figura 2) foi
possivel observar a localizagdo e extensdo,
possibilitando um planejamento mais assertivo ¢ uma
abordagem minimamente invasiva.

Figura 1. Radiografia inicial dente 12. Fonte: os Autores.

Figura 2. Tomografia computadorizada dente 12. Fonte: os Autores.

Assim, o tratamento endodontico e o selamento da
perfuracao radicular foram indicados visando o reparo e
integridade do elemento dentirio. Apds anestesia
infiltrativa local com solu¢do anestésica de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Comércio
S.A., Rio de Janeiro, RJ), foi realizado isolamento
absoluto e abertura coronaria. A penetragdo desinfetante
foi feita com lima C-Pilot 10 (VDW, Munich, Germany),
seguida de odontometria eletronica (Romiapex®,
Romidan, Kiryat Ono, Israel) com lima C-Pilot 15
(VDW, Munich, Germany), estabelecendo o
comprimento real de trabalho (CRT) de 23 mm para o
dente.
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O preparo do dente foi realizado com instrumento
rotatério ProdesignS #30.10 (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil) no CRT com
medida 23 mm. O desbridamento foraminal foi feito
com instrumento manual Lima M #25 (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil)
no CRD.

Posteriormente foi realizado o protocolo de irrigacéo
ativado com a lima plastica Easy Clean (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil),
como se segue: 3 ciclos de 20 segundos de Hipoclorito
de Sodio (NaOCIl) a 2,5% seguido de 3 ciclos de 20
segundos de EDTA a 17% (Biodindmica, Ibipord,
Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de
NaOCI a 2,5%. E a medicacéo intracanal de escolha foi
o Ultracal (Angelus, Parana, Brasil) e o dente selado
com com resina composta Z250 A2 (3M-ESPE®, St.
Paul, MN, EE.UU) (Figura 3).

Figura 3. Medicagdo intracanal dente 12. Fonte: os Autores.

Figura 4. Prova do cone dente 12. Fonte: os Autores.

Na segunda sessdo do tratamento, apos remocéo da
medicacdo intracanal com instrumento rotatério
ProdesignS #30.10 (Easy Equipamentos Odontoldgicos,
Belo Horizonte, Brasil), foi realizado o protocolo de
irrigacdo ja citado e em seguida a prova do cone (Figura
4) e obturagdo do canal radicular, com a técnica de
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condensagao lateral, utilizando o cone de guta-percha
#25.08 calibrado e cones acessorios (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil),
o cimento endodontico empregado foi o MTA Fillapex
(Angelus, Parand, Brasil) (Figura 5).

P ———

Figura 5. Obturagdo do dente 12. Fonte: os Autores.

A perfuracéo foi selada com cimento reparador Bio-
C Repair® (Angelus, Parana, Brasil) e realizada a
restauracdo definitiva como blindagem com resina
composta resina composta Z250 A2 (3M-ESPE®, St.
Paul, MN, EE.UU).

Na proservagdo de 3 meses, a paciente apresentou-se
com auséncia de sinais e sintomas, € ao exame
radiografico (Figura 6).

Figura 6. Proservacdo. Fonte: os Autores.

3. DISCUSSAO

As perfuragdes podem ser classificadas como
coronarias ou radiculares, e o tratamento varia de acordo
com o local e o tempo que passou desde o acidente até a
intervengdo. As perfuracdes tratadas logo apods
acontecerem t€m um prognodstico melhor, pois ainda ndo
foram contaminadas, enquanto as que demoram a ser
tratadas, geralmente por causa de infecgo, tém menos
chances de sucesso’. Esses problemas podem surgir em
varias etapas do tratamento de canal, como na abertura
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da coroa, na hora de instrumentar ou de preencher os
canais. As causas geralmente estdo ligadas a anatomia
complexa do dente, a presenca de areas calcificadas na
camara pulpar, ao uso incorreto de instrumentos
rotatorios e a falta de conhecimento da anatomia por
parte do profissional®.

Para obter um diagndstico correto, rapido e um
tratamento assertivo ¢ necessario auxilio de exames de
imagem, como radiografia periapical e tomografia
computadorizada que sdo frequentemente utilizadas em
diagnostico para tratamento endodontico.

Areas radiolucidas associadas a uma comunicagio
entre as paredes radiculares e periodonto constituem um
importante achado radiografico que sugere uma
Perfuragio radicular®.

Ao longo dos anos, principalmente na tltima década,
0 avango técnico e cientifico, com novos equipamentos
e materiais, permitiu além de capacitacdo profissional,
oferecer tratamentos mais faceis, rapidos, seguros e com
altos indices de sucesso. Os cimentos endodonticos
bioceramicos, com ampla aplicabilidade, sdo exemplos
desses materiais utilizados na Endodontia'®.

No momento do selamento coronario é importante a
escolha do material a ser utilizado e aplicar a técnica
correta, para que possa ter sucesso'!.

Para confecgdo de uma barreira, para selamento da
perfuragdo empregou-se o bioceramico Bio-C Repair. O
Bio-C Repair consiste em um cimento bioceramico a
base de silicato tricalcico, capaz de liberar ions célcio e
contendo  6xido de =zirconio como  agente
radiopacificador, caracteristicas que favorecem seu uso
no reparo de perfuragdes'?.

Assim como no caso descrito, Siew et al. (2015)'4,
afirmam que uma meta-andlise demonstrada, foi
possivel encontrar um maior nimero de casos de
sucesso em dentes localizados na maxila.

4. CONCLUSAO

O caso abordado apresenta um tratamento
endoddntico associado com o selamento de uma
perfuragdo coronaria, demonstrando a importancia de
um diagndstico precoce, com o auxilio da utilizagdo de
exames de imagens como, por exemplo a tomografia
computadorizada (TC) e a utilizagdo de biocerdmicos
com uma oOtima biocompatibilidade como o Bio-C
Repair que mostra eficdcia clinica promovendo um
vedamento e regeneracdo tecidual, demostrando que ¢
de grande importincia a escolha de biomateriais de
excelente qualidade para a execucdo do tratamento
otimizando o prognostico do caso, para que possamos
obtermos sucesso no tratamento.
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