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Objetivo: O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica, avaliar e
descrever os protocolos, bem como os diferentes materiais para o selamento de
perfuragcbes radiculares. Métodos: A pesquisa foi baseada em artigos publicados na
base de dados do PubMed, destacando artigos em lingua portuguesa e inglesa, essa
revisdo de literatura € composta por 19 artigos. Resultados: Diversos protocolos
descritos, utilizando materiais como Bio-C Repair, Bio-C Sealer, Biodentine e MTA,
aplicados em abordagens tanto ndo cirlrgicas quanto cirargicas. De forma geral, os
estudos relatam adequada vedacdo, biocompatibilidade e reparo tecidual,
confirmando que a escolha do material em conjunto a técnica utilizada é determinante
para o sucesso. Discussao: O MTA permanece como referéncia pelo sucesso clinico a
longo prazo, mas apresenta limitagcbes. Nesse contexto, a literatura demonstra que
materiais bioceramicos prontos para uso, se destacam pela praticidade, menor tempo
de presa e bons resultados estéticos e funcionais, fortalecendo como alternativas
favoraveis no tratamento de perfuragfes. Concluséo: As perfuragdes radiculares
iatrogénicas permanecem como um dos maiores desafios da endodontia, exigindo
protocolos individualizados de acordo com localizacdo, tempo e extensdo da leséo.
Apesar dos resultados positivos, fica claro que é necessario producdes de evidéncias
a longo prazo, capazes de guiar o cirurgido-dentista na escolha do protocolo e
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materiais—adequados—para-cada—caso—clfnicoO—stucesso~do
tratamento depende do diagnéstico precoce, do correto manejo clinico e da escolha
do material, visando sempre a preservacao do elemento dental.
Palavras-chave: Tratamento do Canal Radicular; Materiais Dentarios; Lesdes
Dentérias; Protocolos de Tratamento

INTRODUCAO

A endodontia é o campo da odontologia que tem como objetivo,

prevencéao e tratamento das alteragdes pulpares e suas repercussdes sobre os

tecidos peridentarios, que podem debilitar a salde do paciente.l’2 Com
finalidade de erradicar e controlar a infeccdo de canais radiculares e dos

tecidos periapicais, através da eliminacdo de microrganismos, em niveis que

sejam propicios a reparacdo dos tecidos periapicais.?”4 O tratamento
endodontico tem como objetivo a manutencéo do elemento dental na cavidade
oral, assim permitindo desempenhar suas funcbes de mastigacdo, estética,

degluticdo e fonacdo, sendo ligada a saude sistémica e ao bem- estar

psicossocial humano.® O procedimento consiste, basicamente, na remoc¢ao do

tecido pulpar, microorganismos, endotoxinas e conteudo téxico-séptico-

necrotico do sistema de canais radiculares e posterior selamento.®
Durante o tratamento endodéntico, ha possibilidades de ocorrer
acidentes e complicacbes transoperatérias, em virtude da complexidade

anatdbmica do sistema de canais, dos quais pode gerar um dano ao elemento

dental e aos tecidos periapicais.6’7 Assim dificultando ou mesmo impedindo

a execucao dos procedimentos endodoénticos, criando um cenario preocupante
ao operador.6’8 Contudo o profissional deve saber diagnosticar e tratar tais

intercorréncias. 19 Dentre essas iatrogenias, durante o tratamento

endodoéntico, estdo englobadas as perfuracdes radiculares, degraus, desvios

radiculares, zip e separacdo de instrumentos endodonticos.1:6 8,9
A definicdo de perfuracdo, segundo a American Association of

Endodontists Glossary of endodontic terms € a comunicagcdo mecanica ou

patolégica entre o sistema de canais radiculares e a superficie externa do

dente.2
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Perfuracoes-iatrogénicaspodem—ocorrer-durante—a

abertura coronaria em direcdo a camara pulpar ou durante a instrumentacao
do tratamento endoddntico, a qual podem se dar por duas razfes diferentes,
seja por fatores enddgenos relacionados a anatomia e posi¢do dentaria do
paciente, ou seja por causa exdgena, heste contexto a falta de habilidade

profissional.&9 Em relacdo aos fatores enddgenos, podem ser citados: dente

girovertido, presenca de célculos pulpares, calcificacdo ou seja obliteracdo do

canal radicular e reabsorcao interna da raiz.8:9 Contudo, os fatores exdgenos,
sdo relacionados ao operador, dentre eles destacam-se a falta de
planejamento, precipitagdo do profissional, conhecimento anatémico
insuficiente, cavidade de acesso exagerada, angulacdo incorreta do
instrumento rotatério durante o acesso pulpar e sendo a principal causa a
experiéncia do operador. Portanto percebe-se que as complicacbes de

origem endodontica podem ocorrer tanto com profissionais com pouca

experiéncia, bem como aqueles com uma bagagem de experiéncia.l’ 6,9

Um dos primeiros materiais a ser utilizado para o selamento de
perfuracbes foi o amalgama de prata livre de zinco, assim para evitar que
ocorresse expansao por conta da umidade, hoje em desuso em decorréncia

da falta de vedacédo, falta de adesédo e principalmente pela chegada dos

materiais biocompativeis e modernos. 1 Atualmente, estdo disponiveis
inimeros materiais, dentre 0s mais utilizados podem ser citados: Agregado

Trioxido Mineral (MTA) e Cimentos Bioceramicos, como o Biodentine, Bio-C

Repair, Bio-C Temp, Iroot BP Plus e Bio-C Sealer.8
A principal manifestacdo clinica de uma perfuracdo radicular € a

hemorragia constante e a dor intensa ao instrumentar o canal radicular,

mesmo com bloqueio anestésico.6-10 0 diagndstico é confirmado por meio de
interpretacdes de exames de imagens, a radiografia periapical € o método de
imagem mais utilizado para diagndstico, uma perfuracdo endododntica pode ser

interpretada como uma radiolucidez ligada a uma comunicacdo entre as

paredes do canal radicular e o periodonto.8'11 Porém em alguns casos, a
radiografia periapical ndo € eficaz por ser bidimensional, sendo indicado a
tomografia computadorizada, permitindo a visualizacdo de diferentes
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dimensoes.S LT Além disso, os pacientes relatam o gosto
dos agentes irrigantes na cavidade oral quando ocorre perfuragéo.ll Sendo
imprescindivel o auxilio do localizador apical, eficaz por meio da sua precisao
milimetricamente, quando houver perfuracdo, a medicdo com o localizador

apontara uma leitura de zero, indicando que o ligamento periodontal esta se

comunicando com os tecidos da cavidade oral.10-11
Quando reconhecida e localizada a perfuragdo, € de suma importancia o

selamento imediato.® Uma perfuracdo endododntica néo tratada, acaba gerando
uma série de consequéncias ao paciente, as quais resultam em problemas

graves, a exemplo disso, podemos citar a inflamacdo do periodonto, infeccao

periapical e a formacao de fistulas.8-9 Além disso, a perfuracéo origina de
forma artificial um forame novo, sendo assim bactérias podem sair do canal,

comprometendo a integridade dos tecidos de suporte do elemento

dentério.®8:9 Portanto, se néo tratado imediatamente apds o acidente pode
levar a perda do elemento dentario ou em casos extremos, uma infeccdo nao

tratada gera a disseminacao da infeccdo em outras partes do corpo, causando

um dano sistémico, conhecido como sepse.g' 12

Diante da complexidade e importancia clinica em relacdo a perfuracdes
radiculares em decorréncia de acidentes durante a execucdo do tratamento
endodontico, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica,
avaliar e descrever abordagens, bem como os diferentes materiais para o

selamento de perfuracdes radiculares iatrogénicas.
METODOS

A metodologia adotada para a elaboracdo deste trabalho teve como
base a busca e andlise de publicacbes cientificas disponiveis nas bases de
dados PubMed, abrangendo o periodo de 2012 a 2025. Foram incluidos
apenas artigos completos e de acesso gratuito, escritos em portugués e inglés,
e pertencentes aos seguintes tipos de estudo: revisdes sisteméticas, ensaios
clinicos, estudos piloto e pesquisas in vitro. O presente tipo de estudo é
considerado uma revisao de literatura.
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Para—a—pesquisa~—bibliografica,—foram—utilizadas

palavras-chaves através dos termos DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e o MeSH (Medical Subject Headings), complementadas por termos
livres relacionados ao tema. Entre eles, destacam-se: “Root perforation”,
“Endodontic materials”, “Dental Materials”. Durante a busca, o termo "Drilling"
teve 73 resultados (periodo de 1945 a 2025), abrangendo ndo apenas a area
da odontologia, mas também a medicina e entre outras.

Os critérios de exclusdo se baseiam em todos os artigos que nao
cumprem com 0 objetivo desta revisdo, sondando através de titulos, ano
publicado e resumos dos artigos e levando como objetivo apenas os artigos
gue destacam perfuragcbes radiculares, com énfase nos materiais e maneiras
diferentes de selamento. Dessa forma, “Root perforation” contabiliza 18
resultados (2012-2025). "Endodontic materials” foram encontrados 1,131
resultados (2012-2025). "iRoot BP Plus" com 06 artigos (2019-2025).

Neste viés, a partir da triagem inicial, 34 artigos foram destacados para
leitura completa. Destes, 19 atenderam plenamente aos critérios de incluséo e
foram selecionados para a revisao de literatura, conforme objetivos de maior

relevancia para o assunto.
RESULTADOS

O sucesso do selamento de perfuraces radiculares depende de trés

fatores principais, a localizacdo da perfuracdo, o tempo que passou até o

tratamento e tamanho da lesdo.11-13 De maneira geral, perfuracdes cervicais
e de furca apresentam pior progndstico devido a proximidade com o
periodonto referente a dificuldade de isolamento, enquanto perfuracdes em

terco médio e apical tenham um progndstico mais favoravel ao tratamento,

sobretudo quando identificadas e seladas imediatamente. 11-13

Em uma perfuracdo antiga no terco médio, o tratamento adotado foi
cirargico, porém primeiramente retratado o canal radicular na primeira sessao
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e medicacao intracanal e selada. ™* Na segunda sessao foi

iniciado com abertura de retalho mucoperiosteal e confeccdo de janela dssea

para exposicdo do defeito. Apds a limpeza, a perfuracédo foi selada com o

biomaterial ProRoot MTA e o retalho reposicionado com sutura.l? Sete dias

apos a cirurgia, com a remocao da sutura, o acompanhamento radiogréafico

demonstrou reparo 0sseo, sem sinais clinicos de falha e de infecgéo.14

Autor: Nagpal R, Manuja N,

Pandit IK, Rallan M. 14

Protocolo adotado

> Ano: 2013
> Tempo da lesédo: Antiga

> Terco: Médio

12 sessdo: Instrumentacdo do canal, irrigacéo
(NaOClI 2,5%) e medicacao intracanal de pasta de
Hidroxido de Calcio e selado com CIV.

22 sessdo (cirdrgica): Retalho mucoperiosteal
vestibular, janela 0ssea, exposicdo da perfuracéo,
limpeza, selamento com ProRoot MTA, sutura. Apos

7 dias, remocao da sutura e controle radiografico.

Protocolo 02 - Senthilkumar & Subbarao, (2017).13

A perfuracdo na regidao furca de molar foi tratada inicialmente com

controle da hemorragia por meio da pasta de hidroxido de calcio e irrigacéao

com hipoclorito de sodio 2,5%, posteriormente selamento com Biodentine,

sempre em ambiente livre de umidade.13 O Biodentine apresentou vedamento

e biocompatibilidade, mas ganhou destaque no quesito pela manipulacéo

simples e o tempo de presa reduzido, o que favorece o tempo de cadeira do

paciente.13

Autor: Senthilkumar V, Subbarao C.13 Protocolo adotado
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> Terco: Furca de molar seguida ambiente  seco e

Biodentine.

> Ano: 2017 Controle "da hemorragia com pasta de

sem

contaminacdo, selamento da perfuracao

Protocolo 03 - Alves RAA, Morais ALG, lzelli TF, Estrela CRA, Estrela
C, (2021).1°

Neste caso de perfuracdo radicular no terco médio foi tratado de maneira
cirdrgica, foi realizada incisdo semilunar, confeccao de retalho, remocao de
guta- percha extruida e selamento com MTA branco, finalizando com sutura

da area.l® O procedimento cirargico teve como resultado um processo de
cicatrizacdo periodontal adequado e boa estabilidade do material. O

acompanhamento destacou um quadro clinico 6timo e sem sinais de

complicag;(”)es.15

Autor:Alves RAA, Morais
ALG, lzelli TF, Estrela Protocolo adotado

CRA, Estrela C.15

> Tempo da lesao: cirargico, exposicdo da perfuracdo, remocao de

Antiga percha extruida com condensadores de

selamento com MTA branco, sutura do retalho.

> Terco: Médio

> Ano: 2021 Abordagem cirtrgica: Incisdo semilunar, retalho

guta-

calor,

Protocolo 04 — Toubes, Kénia Soares de et al., (2021).16

O estudo descreveu a aplicacdo do material Bio-C Repair no tratamento de
perfuracbes antigas localizadas no terco cervical, o caso foi conduzido em
duas sessdes, na primeira sessao foi retratado o canal radicular e usado como

medicagdo intracanal hidroxido de calcio, inserido na perfuracdo também, na
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segunda—sessao—foi~realizada~a—obturacao—do—canal

radicular com cimento endodontico Bio-C Sealer, seguida do selamento da

perfuragdo com material bioceramico Bio-C Repair.16

Teve como resultado o selamento adequado da perfuracdo, confirmado por
exame radiogréfico, ndo teve sangramento durante a aplicacdo por conta da
técnica do Hidroxido de Calcio. Por fim, auxiliou a cicatrizagdo, sem sinais

de infeccdo no acompanhamento de 12 meses.16

Autor: Toubes, Kénia Soares

de et al.16

Protocolo adotado

> Ano: 2021

> Tempo da Lesao: Antiga

> Terco: Cervical

1 sesséao: Localizacdo da perfuragdo, modelagem,
secagem, manipular o Hidréxido de Calcio P.A com
agua destilada, inserir na perfuracdo e preencher o
sistema de canal radicular e selado com Coltosol
provisorio. 2 sessdo. Remocdo do curativo,
irrigacdo (NaOCl 2,5% + EDTA), auséncia de
sangramento, obturacdo com guta-percha + Bio-C

Sealer, selamento definitivo da perfuracdo com Bio-

Protocolo 05 - Oliveira GMS, Kamikabeya FTF, Romagnoli C,
Interliche R, Cortez DGN, (2023).17

Neste caso se refere a um retratamento endodoéntico de perfuracdo no
terco médio, onde que foi realizada instrumentacdo convencional, irrigacao
ultrassbnica passiva e por fim a obturacdo pela técnica de compressao

hidraulica utilizando Bio-C Sealer com extravasamento do material na regidao da

perfura(;é\o.17
O selamento demonstrou eficacia e o extravasamento ndo comprometeu o
tratamento. O acompanhamento clinico e radiogréfico do paciente constatou

reparo 6sseo e auséncia de sintomas, confirmando que Bio-C Sealer é uma

Otima alternativa de material em perfuracdes antigas.17
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Autor: Oliveira GMS,

C, Interliche R, Cortez

DGN.17

Kamikabeya FTF, Romagnoli

Protocolo adotado

> Ano: 2023

> Terco: Médio

Irrigagédo (NaOCIl 2,5%), instrumentacgéo, irrigacéo

> Tempo da lesdo: Antiga ultrassonica (NaOCI 2,5%), irrigacao final com soro

fisiolégico 0,9%, obturagcdo pela técnica de
compressdo hidraulica com Bio-C  Sealer,

extravasamento no local da perfuracao.

Protocolo 06 — Alshehri MM et al., (2024).11

Este protocolo € adotado em perfuracbes atuais no terco cervical,

primeiramente € realizado o controle da hemorragia com hidroxido de calcio por

alguns minutos, seguido de irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio 2,5%,

realizado este processo por trés vezes, por fim o selamento com o material

MTA.1l O MTA gerou bom vedamento da perfuracao, livre de infiltractes e

proporcionando o reparo tecidual adequado, sucesso clinico a longo prazo. 11

Autor: Alshehri MM et
alll

Protocolo adotado

> Ano: 2024

> Tempo da leséo:
Atual

> Terco: Cervical

Controlar a hemorragia com pasta de Hidroxido de
Célcio, injetando no canal radicular, deixado em repouso
por 5 minutos em seguida irrigagcdo com Hipoclorito de
Sadio 2,5%, repetir por trés vezes esse processo.
Insercdo de MTA com aplicador, ajuste com microbrush,

umidificacdo com esponja de soro fisiolégico,
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"3 Comparativo entre-materiais e

técnicas empregadas no manejo de perfuragcdes

radiculares
Terco
Autor e onde Nega
Ano Material | ocorreu a Técnica Conclusdes Positivos VoS
Nagpal R, |ProRoot Méc]io } Instrumentacdo |Reparacdo |MTA eficaz em Tratam
Manuja N, MTA e medicacdo |periodontal |ambiente imido |to
Pandit IK, intracanal satisfatéria invasiv
Rallan M. Cirdrgico,
2013. retalho
Senthilkuma |Biodentine|Furca de Ortégradé, ICélulas- Facil manipulag&o, Ambier
rv, Molares Controle do tronco com |presa rapida, livre de
Subbarao C. sangramento e |matriz de selamento e umidac
2017. selamento dentina biocompatibilidade
tratada
melhor

Alves RAA, |MTA Médio Cirargica, Sucesso MTA eficaz em Aborda
Morais ALG, incisdo clinico e ambiente umido  |m mer
Izelli TF, semilunar formacéao de conser
Estrela tecido duro dora
CRA,
'FoUbés,A Bio-C Cervical Retratamento |Pratica Biocompatibilidade|Poucos
Kénia Repair endodontico e |aplicacdo e |e menor tempo delestudo
Soares de et selamento da |menorrisco |cadeira longo
al. 2021. perfuracdo em |de manchar prazo
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Oliveira Bio-C Médio comp MG SUucesso BOm reparo 0SSe0 [NECES:
GMS, Sealer ressao clinico; no de
Kamikabeya hidraulica com |aplicacéo acompanhamento |evidén
FTF, Bio-C Sealer |direta sem s alon
Romagnoli extravasamento|manipulagéo prazo
C, Interliche naregidoda |e
R, Cortez perfuracéo previsibilidade
Alshehri MM |MTA Cervical Eficacia no MTA ainda € |Bom vedamento |Dificil
et al. controle da padréao-ouro, |apical, impedindo |manipt
2024. hemorragia bioceramicos |infiltracOes e cao e
associado ao |mostram bons|sucesso clinico maior
uso prévio de |resultados e tempo

DISCUSSAO
O prognostico de uma perfuracdo endodoéntica depende de cinco

fatores clinicos, dos quais sao localizacdo, tamanho, tempo, material usado e

fatores sistémicos.11
A localizacao é relevante visto que, perfuracdes proximas da crista

Ossea e da insercdo epitelial sdo duvidosas, devido ao risco aumentado de

contaminagcdo do ambiente oral através do sulco gengival.8'7’18Jé as
perfuracbes localizadas acima dessa regido, mais proximas a coroa do dente,

sdo de maior acesso e visibilidade para reparar, permitindo a restauracdo sem

comprometer os tecidos periodontais. 11-18 Perfuracbes em regido apical
apresentam um progndstico mais favoravel, por conta do potencial de

cicatrizacdo, especialmente se forem bem seladas, portanto sdo mais

desafiadoras, em decorréncia do dificil acesso.8-11
Em relacdo ao tamanho quanto menor, melhor € o selamento da
area afetada, levando a um progndstico mais favoravel, uma perfuracéo

menor causa menos destruicdo tecidual e resposta inflamatoria, perfuracao

com diametro maior que 3mm a dificuldade é maior.8-11-19

O tempo é importante, pois 0 selamento imediato diminui a
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possibitidade~de~disseminacao-da-infeccao parao

periodonto e tecido adjacente, proporcionando um ambiente mais favoréavel
para a cicatriza(;éto.a‘11
O material utilizado deve ser biocompativel e de facil aplicabilidade. 8-

11 Fatores sistémicos como doencas cronicas, alteragdes hormonais e idade

maior que 50 anos comprometem a imunidade do paciente, assim interferindo

no tratamento e no processo de cicatriza(;éto.s'll'19
Em meados do século XX, os cirurgiGes-dentistas ja demonstravam
interesse em descrever técnicas e materiais para resolucao de iatrogenias em

decorréncias de procedimentos endododnticos, em destaque as perfuracdes

radiculares. 1 Neste contexto, a endodontia, em relacdo a acidentes
endodonticos, se desenvolveu quanto a novos materiais e técnicas inovadoras,

assim permitindo que os dentistas tenham uma abordagem com resultados

mais promissores.8'11
Nos casos clinicos em que se utilizou o biomaterial Bio-C Repair em
perfuracdes cervicais, foi evidenciado resultados positivos, principalmente pela

praticidade de utilizar o material e pelo menor risco de manchar os dentes,

um problema que pode acontecer com 0 MTA em dentes anteriores.16 O

material foi considerado uma 6tima alternativa por dispensar manipulagéo, ter

presa mais rapida e ndo promover manchas nos dentes.16
Embora o MTA tenha se consolidado como padréo de referéncia, o material

apresenta algumas limitacbes além da descoloracdo dentaria como

manipulacdo dificil, tempo de presa prolongado.16 Entretanto, sua utilizacéo

em perfuracdes localizadas no terco cervical e de furca demonstra resultados

positivos, devido a boa biocompatibilidade e capacidade de selamento.16 No
entanto, materiais bioceramicos prontos, como o0 Bio-C Repair, tém

conquistado espaco pela praticidade, estética e desempenho clinico

satisfatorio. 16 Ja em perfuracdes no terco médio da raiz, o estudo aponta que
tanto o MTA quanto os bioceramicos em geral podem ser empregados,
ressaltando que os bioceramicos apresentam vantagem em canais atrésicos,

pela facilidade de aplicacdo. Recentemente, os materiais bioceramicos prontos
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para-uso—vém —ganhando—destaque—e—espaco. —Ainda

destacaram que as bioceramicas apresentam desvantagens em n&ao possuir

exceléncia em locais inflamados e Gmidos.1®
Apesar do avanco das bioceramicas, o MTA ainda permanece como
padrdo- ouro, principalmente pela documentacdo de seu sucesso a longo

prazo.11 No entanto, o autor reconhece que materiais recentes como Bio-C
Repair e iRoot BP Plus tém desempenho mais consistente, tanto em estudos
in vitro quanto in vivo, pelo principal fator a facilidade de aplicacdo e a

biocompatibilidade. 11
Pesquisas recentes na mesma trajetéria, descreveu o uso do Bio-C
Sealer em perfuragdo radicular cervical, destacando que a aplicacdo direta

do material, sem necessidade de manipulacdo, diminui erros clinicos, otimiza

0 tempo de cadeira e aumenta as taxas de sucesso.l’ Essa praticidade

aumenta a tendéncia de valorizacdo dos materiais pré-prontos no contexto

endodontico.17
O Biodentine se demonstra como alternativa interessante, os autores
observaram que, além de apresentar propriedades de selamento e

biocompatibilidade semelhantes ao MTA, o material possui facil manipulacéo

e tempo de presa reduzido.13 Essas caracteristicas se tornam especialmente

relevantes em perfuracbes cervicais, onde a complexidade clinica e a

dificuldade de isolamento exigem materiais de rapida atua(;z?lo.l3 Ainda
segundo os autores, a abordagem cirargica pode ser necessaria em
perfuracbes extensas, associadas a reabsor¢cdes ou em casos de insucesso
de tratamentos prévios. Nesses contextos, € fundamental avaliar aspectos

como extensdo da perda Ossea, tempo de evolucdo da perfuracdo, condicédo

periodontal e experiéncia do profissional antes da escolha terapéutica.13
A técnica relatada para selar a perfuracdo de maneira cirargica

empregou 0 MTA em um caso clinico de perfuracdo no terco médio, por meio

cirdrgico com inciséao semilunar.1® O desfecho foi considerado bem sucedido,

com destaque para a biocompatibilidade do material, sua capacidade de aderir
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mesmoenrambiente-tmido-e~a-inducaode~formacao—de

tecido duro, fatores que favorecem a cicatrizacao periodontal.15
Outro trabalho relatou abordagem cirlrgica associada a técnica de

instrumentagdo e MIC em duas sessdes.14 Avaliou o uso do MTA em
perfuracdo no terco médio, concluindo que o material promoveu reparo

periodontal satisfatério, reforcando sua posicdo como uma das principais

opcOes eficazes no selamento de perfuracdes radiculares.14
CONSIDERACOES FINAIS

As perfuragbes radiculares iatrogénicas continuam sendo um dos
maiores desafios da endodontia, por comprometerem néo apenas a integridade
do elemento dental, mas também a saude dos tecidos periodontais e 0
progndstico do tratamento endoddntico. A revisdo demonstrou a importancia
do conhecimento de protocolos, bem como os diferentes protocolos e
materiais para o selamento de perfuracdes radiculares iatrogénicas, sendo
um fator determinante no sucesso clinico, devendo sempre ser considerada
em conjunto com a localizacdo da perfuracédo, tempo e o tamanho da leséo.

Historicamente, materiais como o amalgama de prata sem zinco foram
utilizados, porém apresenta limitacbes importantes, como auséncia de
adesividade e baixa biocompatibilidade, o que levou ao seu desuso. O MTA
se identificou como padrédo-ouro, principalmente por apresentar adeséo
em ambientes Umidos, biocompatibilidade e capacidade de estimular a
formacdo de tecido duro. Contudo, suas desvantagens como dificil
manipulacdo, risco de manchamento principalmente em dentes anteriores e
maior tempo de presa, desencadearam o0 desenvolvimento de novos
biomateriais.

Nesse contexto, materiais como Biodentine e 0s cimentos bioceramicos
prontos Bio-C Repair e Bio-C Sealer, surgem como alternativas de facilitar os
tratamentos. Os estudos revisados mostraram que esses materiais apresentam
biocompatibilidade, adequado selamento e sobretudo praticidade clinica, com
tempo de presa reduzido, caracteristicas que otimizam o atendimento e

aumentam as chances de sucesso em situacdes complexas.
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No-entanto; énotavelque a literatura-ainda€timitada

guanto ao acompanhamento a longo prazo desses novos materiais, 0 que
demanda mais estudos clinicos para comprovar sua efetividade.

Em casos de perfuragdes radiculares extensas ou em situacdes de
insucesso do selamento convencional, a abordagem cirlrgica se mostra eficaz,
com resultados satisfatérios quando associada ao uso de materiais adequados.
Contudo, trata-se de um recurso invasivo, que deve ser indicado com critérios,
levando em consideracéo as condi¢bes periodontais e sistémicas do paciente,
além da experiéncia do profissional.

De modo geral, a revisdo destaca que ndo ha um unico protocolo
universal, mas sim diferentes possibilidades de tratamento que devem ser
individualizadas conforme cada pratica clinica. O sucesso esta diretamente
relacionado ao diagnéstico precoce, ao controle da hemorragia e ao selamento
imediato da perfuragdo. Assim, materiais bioceramicos recentes apresentam
potencial para se tornarem cada vez mais utilizados na pratica clinica, sem
substituir totalmente o papel conquistado do MTA como padrao-ouro.

Dessa maneira entende-se que o avanco dos biomateriais ampliou as
opcOes de tratamento para perfuracdes radiculares iatrogénicas, permitindo
condutas mais previsiveis, conservadoras e favoraveis a preservacdao do
elemento dental, o qual € o objetivo de todo cirurgido-dentista. Assim, fica
evidente que é necessario producbes de evidéncias a longo prazo, capazes
de guiar o cirurgido-dentista na escolha do protocolo adequado para cada

caso clinico.
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