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RESUMO: Introdução: perfurações endodônticas são comunicações entre o 
sistema de canais radiculares e os tecidos peridontais. Podem ter origem 
patológica ou mecânica, ocorrendo mais frequentemente devido à iatrogenias 
durante as etapas operatórias da terapia endodôntica. O tratamento tem como 
objetivo o selamento hermético do trajeto da perfuração e, fatores como tamanho 
e localização da comunicação, tempo decorrido até o tratamento, facilidade de 
acesso, grau de contaminação e material selador utilizado, são bastante 
significativos na obtenção de um prognóstico positivo. Em casos mais 
complexos, a adoção de uma abordagem multidisciplinar é determinante no 
sucesso da reabilitação oral do paciente, devolvendo função e estética. 
Objetivo: o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clínico de 
perfuração radicular cervical, de origem iatrogênica, em regição estética,  
ocorrida durante atendimento em clínica escola. Relato de caso: paciente, do 
sexo masculino, 40 anos de idade, foi submetido ao tratamento endodôntico do 
elemento 21 e, durante as etapas operatórias, foi observado um desvio na 
trajetória do canal. Após o acesso cirúrgico e exploração da área, foi detectada 
a presença de uma perfuração radicular na região cervical da face vestibular do 
elemento. O material de escolha para o selamento da comunicação foi o 
Agregado Trióxido Mineral – MTA, devido à suas propriedades físico-químicas e 
biológicas. Posteriormente, por causa das consequências cínicas do 
comprometimento das distâncias biológicas do elemento, houve a necessidade 
de realização de uma cirurgia periodontal para restabelecimento dessas 
distâncias e reinserção do material selador na região perfurada. O paciente será 
ainda submento à reabilitação estética e, permanece sob acompanhamento 
clínico e radiográfico.  Conclusão: a abordagem multidisciplinar durante o 
planejameno e a execução do caso tem se mostrado indispensável para a 
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obtenção de resultados funcionais e estéticos favoráveis ao equilíbrio do sistema 
estomatognático.  
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ABSTRACT: Introduction: endodontic perforations are communications between 
the root canal system and the periodontal tissues. They may have a pathological 
or mechanical origin, occurring more frequently due to iatrogenesis during the 
operative stages of endodontic therapy. The objective of the treatment is the 
airtight sealing of the perforation path and, factors such as size and location of 
the communication, time elapsed until treatment, ease of access, degree of 
contamination and sealing material used, are quite obtaining a positive prognosis. 
In more complex cases, the adoption of a multidisciplinar approach is determinant 
in the success of the patient´s oral reabilitation, returning function and aesthetics. 
Objective: the presente study aims to report a clinical case of cervical root 
perforation, of iatrogenic origin, in aesthetic region, occurring during care in a 
school clinic. Case report: a male patient, 40 years old, was submitted to 
endodontic treatment of element 21 and, during the operative stages, a deviation 
was observed in the trajectory of the canal. After surgical access and exploration 
of the area, the presence of a root perforation in the cervical region of the 
vestibular face of the element was detected. The material of choice for the sealing 
of the communication was the Mineral Trioxide Aggregate – MTA, due to its 
physicochemical and biological properties. Subsequently, because of the clinical 
consequences of compomising the biological distances of the element, there was 
the need to perform a periodontal surgery to restore these distances and reinsert 
the sealing material in the perforated region. The patient will still be subject to 
aesthetic rehabilitation and remains under clinical and radiographic follow-up. 
Conclusion: the multidisciplinar approach during planning and the execution of 
the case has proved indispensable for obtaining functional and aesthetic results 
favorable to the balance of the stomatognathic system.  
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