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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de
perfuracéo radicular no terco cervical radicular do incisivo central superior esquerdo
com presenca de lesdo O0ssea periapical. Como escolha de tratamento optou-se por
recuperar o trajeto original do canal de maneira a obter acesso intracanal e realizar a
selagem da perfuracdo com MTA. Posteriormente foi concluido o tratamento
endodoéntico com sistema reciprocante cimentado com Sealer Plus em uma unica
sessao. Apdés seis meses, 0 dente apresentava-se assintomético e,
radiograficamente, observou-se o reparo da leséo periapical. Conclui-se que o
conhecimento da anatomia interna, bem como suas variacfes, a combinacdo de
técnicas, solucbes e materiais adequados contribuem para o0 sucesso da terapia

endodontica.

Palavras-chaves: Endodontia, Perfuracdo, MTA



ABSTRACT

The present study aims to present a clinical case of root perforation in the cervical
third of the root of the left upper central incisor with a presence of periapical bone
lesion. As a choice of treatment, was chose to recover the original path of the canal
in order to obtain intracanal access and to perform the sealing of the perforation with
MTA, later the endodontic treatment was done with rotary system and cemented with
Sealer Plus, was completed in a single session. After six months, the tooth was
asymptomatic and, radiographically the repair of the lesion was observed. It is
concluded that the combination of techniques, solutions and suitable materials

contribute to the success of endodontic therapy
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INTRODUCAO

O tratamento endodéntico esta ligado a condi¢cdes imprevisiveis, dentre
essas condicbes as perfuracdes endodonticas, que nada mais sdo que uma
comunicagdo acidental entre o espago endodbntico e o0 espago periodontal,
merecem destaque por representar mais de 10% dos acidentes dentarios de
origem endodontica. Na grande maioria dos casos as causas da perfuracdo sao
de cunho iatrogénico a exemplo dos danos ocasionados pela direcdo da
trepanacdo, desgaste excessivo de dentina e uso indiscriminado de sistemas
rotatorios. Fatores patologicos também podem estar ligados a essa condi¢do
como, as reabsorcdes e as caries, dentre outros fatores™>,

As perfuracfes podem advir de um erro durante a fase da cirurgia de acesso
a camera pulpar, onde a mesma pode ser encontrada na sua forma calcificada,
com presenca de noOdulos pulpares ou podem estar relacionadas ao
desconhecimento anatomo-radiografico das variagdes anatdémicas do 0Orgao
dental. Podendo ocorrer também durante o preparo quimico mecanico (PQM)
devido curvaturas radiculares e delgada parede dentinaria**>®.

Em casos de perfuragcdes o progndstico pode ser duvidoso e resultar em
desfechos desfavoraveis, sendo a exodontia uma opcao cabivel para alguns
desses casos. O sucesso do tratamento esta relacionado a diversos fatores
determinantes, dentre eles a experiéncia do profissional, contribuicdo do paciente,
localizagdo da perfuragcdo, tamanho da perfuracdo, material utilizado, e das
condicBes em que o procedimento é realizado”*?.

O tratamento das perfuracbes dentarias pode ser realizado com base no
acesso intracanal ou por procedimentos cirargicos. Os procedimentos nao
cirirgicos sdo a primeira opcao. O objetivo primordial € alcancar um selamento
hermético no trajeto da perfuracdo®®.

As perfuracbes podem ser classificadas quanto a localizacdo: em cervicais,
medias e apicais. O MTA vem se mostrado uma boa opg¢ao para o selamento das

perfuracdes de maiores diametros™®.



O MTA é constituido de particulas hidrofilicas, de tricélcio de silicio, de
tricalcio de aluminio, 6xido de calcio e 6xido de silicio. Apresentado também em
sua composicdo uma pequena quantidade de O0xidos minerais com propriedades
fisico-quimicas. O MTA apresenta como vantagens a prevencao da
microinflamacéo, biocompatibilidade e promocé&o da regeneracao tecidual quando
é colocado em contato com os tecidos periradiculares. Além disso, é capaz de
estimular a liberacdo de citocinas nas células 6sseas, promovendo a formacao de
tecido mineralizado™® ** 2,

As desvantagens do MTA observadas na técnica sdo o tempo de presa
longo, a dificuldade ocasional de manipulagdo. A complexidade da técnica e o
custo do material sdo fatores que devem ser avaliados®® **.

Considerando a frequéncia dos casos de perfuracdo de origem endodéntica
e a importancia do selamento destas comunicagfes o0 presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de perfuracdo em terco médio do dente 21,
diagnosticado e tratado no curso de Especializacdo da Faculdade de Tecnologia

de Sete Lagoas (FACSETE), unidade de Recife, Pernambuco.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente C.T.G.D.S (16 anos), género masculino, compareceu ao Servigo
do Curso de Especializacdo de Endodontia da Faculdade de Tecnologia de Sete
Lagoas (FACSETE) no dia 20/03/2016, para realizagdo de tratamento
endododntico do incisivo superior esquerdo - dente 21. Durante a anamnese 0
paciente relatou que havia iniciado o tratamento endodoéntico, referiu néo
apresentar nenhuma sintomatologia ou qualquer outra queixa. Ao exame clinico,
constatou-se auséncia de edema e fistula. Frente & avaliacdo da condi¢éo pulpar
e dos tecidos perirradiculares, o dente ndo apresentou mobilidade, e o paciente
nao relatou sensacdo dolorosa a percussdo e a palpacdo apical. O dente
encontrava-se assintomatico e apresentava coroa dentaria com abertura
coronaria selada provisoriamente. Radiograficamente constatou-se um desvio em
direcdo a parede vestibular (figura 1A). Apos a remocao do material provisorio e
isolamento  absoluto, utilizou-se uma lima especial numero 08,
(Maillefer/Dentesplay, Ballaigues, Switzerlaand) e foi realizado novo exame

radiografico periapical, utilizando-se da mesializacao, pela técnica de Clark,(figura



1B) onde constatou-se uma trepanacdo da raiz, localizada no terco cervical.
Diante da falha na tentativa de visualizar a luz do canal, uma Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) foi solicitada.

Figura 01:A.Radiografia inicial, imagem radiogréafica apresentando o desvio do canal

radicular; B. Radiografia mesializada constatando a perfuragdo com limas especiais

Na segunda sessdo, sete meses apds, prosseguiu-se com aanestesia
infiltrativa, isolamento absoluto e remocao da restauracdo proviséria. Nesse
momento, observou-se a localizacdo da perfuracédo na parede vestibular e com o
auxilio da TCFCFigura 2A,2B), foi acessado o trajeto original do canal com uma
lima C+plusn #08(Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Switzerlaand) utilizando a
clorexidina 2% como solugdo irrigadora por apresentar auséncia de
citototoxicidade e biocompatibilidade aceitavel. Em sequéncia foi realizado o
alargamento do conduto com limas manuais #15 #20 (Maillefer/Dentsply,
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Ballaigues, Switzerlaand) no comprimento provisoério de trabalho de 21mm do
canal. Em seguida, realizou-se a odontometria eletrébnica e radiografica,
confirmando o comprimento real do dente em 25 mm.

Com a perfuracéo isolada, iniciou-se o PQM, que foi realizado empregando-se o
sistema reciprocante de lima Unica Prodesign R 25.06 (Easy, Belo Horizonte,
Brasil). Durante o PQM, o canal foi abundantemente irrigado com hipoclorito de
sédio 2,5%, em seguida com EDTA 17%, e utilizando o sistema easy clean (Easy,
Belo Horizonte, Brasil) para ativacdo da solucdo. Apds a conclusdo do PQM
realizou-se conemetria (cone 25.06, (Fgura 3A), irrigacdo e aspiracdo com
hipoclorito de sédio a 2,5%, secagem do conduto com cones de papeis
absorviveis n°25 estéreis, e obturacdo do canal radicular respeitando o
comprimento real de trabalho de 25mm através da técnica de condensacao lateral
ativa.

O cimento selecionado foi o Sealer Plus por ser de facil e rapida
manipulacdo e por apresentar baixo risco citotoxico, alta radiopacidade e
excelente fluidez.(Figura 3B)

Realizou-se o selamento da perfuragdo com MTA (Angelus, Londrina-PR,
Brasil), que foi levado a perfuragdo com porta MTA e o auxilio de um aplicador de
hidréxido de célcio. Dessa forma concluiu-se o selamento hermético no trajeto da
perfuracao,(Figura 4C) que foi seguido da limpeza final da camera pulpar com
algodao estéreo e alcool 70%. Em seguida realizou-se restauracéo definitiva com
resina composta Z350 XT cor A2E (3M, Sao Paulo, Brasil) (Figura 4D).

Figura 02: Cortes da tomografia computadorizada de feixe conico. A. Luz da
perfuracdo e a luz do conduto, corte axial B. Desvio do canal para vestibular no terco

cervical, corte sagital.
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FIGURA 03: A. radiografia da prova do cone; B. radiografia da obturagcéo
selamento da perfuragdo com MTA.
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Figura 04:A. acesso do canal e da perfuragéo; B. Obturagdo com cone unico; C.

selamento da perfuragdo com MTA; D. restauracdo definitiva com resina composta.

Na consulta de proservagdo, dia 25/05/2017 o paciente negou qualquer
sintomatologia posterior ao tratamento endoddntico. N&o havia presenca de fistula
ou qualquer outra alteracdo clinica e/ou radiografica. Na radiografia periapical

realizada, foi possivel visualizar reparo 6sseo da lesao (Figura 5)
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Figura 05:radiografia de

reparo da leséo éssea.

preservacdo apés 06 messes do tratamento concluido,
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DISCUSSAO

As perfuracdes endodbnticas sdo responsaveis por aproximadamente 10%
dos acidentes dentarios durante o tratamento endoddntico e podem apresentar
repercussdes graves tanto no campo das estruturas dentarias como nas
estruturas de suporte, por esse motivo vem despertando o interesse dos

pesquisadores > °,

E de extrema importancia a realizacio do tratamento adequado para
preservacao do dente. Os materiais escolhidos para a reparacao da perfuracdo
devem ser capazes de apresentar uma boa adaptacdo com as paredes de area

perfurada, ser de facil utilizacdo e apresentar uma estabilidade e radiopacidade™®
17

Diversos estudos indicam a utilizacdo do MTA como material de escolha para
o selamento radicular, pois 0 mesmo € conhecido por apresentar entre outras
caracteristicas, excelente biocompatibilidade e promocdo da regeneracdo
tecidual, fluidez, faciltando sua aplicacdo e transporte; boa resisténcia a
compressao; inducédo a formacao de tecido mineralizado através da liberacao de
citocinas de células 6sseas; auséncia de potencial mutagénico; radiopacidade
superior a dentina; além de apresentar efeito antimicrobiano, conferindo, dessa

forma, o sucesso do tratamento das perfuragdes'®4181°,

No caso apresentado, o sucesso foi constatado pela auséncia de
sintomatologia e neoformacao éssea, avaliada apdés 6 meses de proservacao,
sugerida radiograficamente. O material escolhido, o MTA, teve participacéo
importante nesse processo por ser biocompativel frente aos tecidos periapicais e
pulpares; possuir qualidade seladora, bom comportamento selador na presenca

de umidade, e por sua capacidade de inducéo ao reparo dos tecidos radiculares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no desfecho do caso relatado e na pesquisa de revisédo de literatura
realizada fica facil inferir que o sucesso no tratamento das perfuracdes se deve a
gualidade do material utilizado assim como ao compromisso e empenho do
profissional envolvido em realizar um tratamento individualizado e multidisciplinar
sempre que julgar pertinente. O MTA por possuir biocompatibilidade, facilidade no
tangente ao tempo de trabalho e manuseio demonstrou ser eficaz no tratamento

das perfuragdes radiculares por promover a regeneragao dos tecidos originais.
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