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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de selamento de perfuracéo
iatrogénica utilizando Cimento de Portland. A paciente foi encaminhada pelo
ortodontista para tratamento endodontico do dente 21 com perfuragcdo na regiao
cervical e auséncia de luz de canal. A mesma néo relatava dor e ndo havia presenca
de fistula. Houve resposta negativa aos testes de percussdo e palpagcdo. Apds
anestesia, isolamento absoluto e remocdo de restauracdo proviséria, nao foi
identificada presenca de canal radicular com auxilio de microscopio operatorio nos
aumentos de 6x, 10x, 16x, 25x e 40x. ApOs limpeza da perfuracdo com broca
esférica nUmero 4, o selamento ocorreu com cimento de Portland, manipulado na
proporcao 1:1com solucéo fisiologica. Uma restauracao proviséria com ionébmero de
vidro foi inserida e a paciente encaminhada para realizagcdo de tomografia, sendo
confirmada a presenca do canal radicular. No entanto, a mesma negou-se a realizar
o tratamento endoddntico por questdes financeiras, mesmo ap0s esclarecimentos
sobre possiveis complicacbes. Conclui-se que o selamento de perfuracéo
iatrogénica com cimento de Portland, neste caso clinico, obteve sucesso clinico e
resultados favoraveis no exame tomografico realizado apos 06 meses.

Palavras-chave: Endodontia; Cimentos Dentarios; Cavidade Pulpar.



ABSTRACT

The objective of this work was to present a case of iatrogenic perforation sealing
using Portland cement. The patient was referred by the orthodontist for endodontic
treatment of the tooth 21 with perforation in the cervical region and the absence of
light channel. The same reported no pain and no presence of fistula. A negative
response to percussion and palpation tests. After anesthesia, absolute isolation and
removal of temporary restoration was not identified presence of the root canal with
the aid of the surgical microscope increases 6x, 10x, 16x, 25x and 40x. After
cleaning the perforation with a round bur to 4, sealing occurred with Portland cement,
manipulated in a 1: 1with saline. A temporary restoration with glass ionomer was
inserted and the patient was referred for conducting tomography confirmed the
presence of the root canal. However, he refused to perform endodontic treatment for
financial reasons, even after clarification about possible complications. It is
concluded that iatrogenic perforation sealing with Portland cement in this case report,
obtained clinical success and favorable results in tomographic examination
performed after 06 months.

Key words: Endodontics; Dental Cements; Pulp cavity.
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1 INTRODUCAO

Na pratica da endodontia, existem fatores que comprometem o tratamento do
canal radicular. Dentre estes, a perfuracdo € uma das principais falhas associadas
ao tratamento endodéntico, e pode ser definida como a comunicacéo patoldgica ou
latrogénica entre o espaco do canal radicular e o tecido periodontal (ALVES et al.,
2005).

As principais causas das perfuracbes encontram-se relacionadas as
trepanacdes produzidas acidentalmente durante o acesso endodoéntico, a
instrumentacdo do sistema de canais radiculares, ao preparo de espaco
intrarradicular para pinos protéticos e ainda pode decorrer de processos cariosos e
reabsorcdes radiculares (GONDIM JUNIOR et al., 1999).

Apesar de causa multifatorial, a maioria das perfuracdes € induzida
iatrogenicamente (COGO et al., 2009).

Andretta (2009) enfatiza que dentes com canais calcificados e que nao
apresentam luz de canal, ndo requerem tratamento, tendo em vista que, do ponto de
vista técnico endodéntico, essa condicdo dificulta a localizacdo e preparo dos
canais, inviabilizando o tratamento devido a impossibilidade de acesso.

Lopes & Siqueira Junior (2015) enfatizam que muitos profissionais, por falta
de conhecimento prévio acabam procurando canais nestes dentes, resultando em
perfuracdes radiculares.

Independente da etiologia, a perfuragcdo pode comprometer o progndéstico do
elemento dentario (TOMAZELLA, 2015). Sendo assim, de acordo com Bernabé et al.
(2013), uma vez diagnosticada, o tratamento deve ser feito para selar o local,
minimizar a lesdo, eliminar micro-organismos do sistema de canais radiculares,
evitar o risco de uma nova colonizacéo bacteriana e prevenir a perda dentaria.

O tratamento realiza-se mediante procedimentos endoddnticos ou por meio
de procedimentos cirlrgicos exteriores que visam possibilitar o selamento hermético
do trajeto da perfuragéo (SANTOS, 2009).

No entanto, para ser bem-sucedido, o tratamento depende do diagndstico
precoce, da localizacdo da perfuracdo, e, sobretudo, da escolha dos materiais
utilizados (GODIM JUNIOR et al., 1999).

Segundo Post et al. (2010), os materiais incluem amalgama, hidroxido de

calcio, iondbmero de vidro, cimento bioceramico, resina composta e o MTA (Agregado



de Trioxido Mineral). Estudos ja realizados (FERRIS; BAUMGARTNER, 2004; DE
DEUS, 2005; JUAREZ et al., 2006), confirmaram que tanto o MTA quanto o Cimento
de Portland (CP) apresentam composicao fisica e biolégica equivalente. No entanto,
de acordo com Costa et al. (2014) o MTA apresenta 6xido de bismuto como material
radipaco, enquanto o CP apresenta radiopacidade reduzida, que, segundo Barbosa
et al. (2007), € um material que vem apresentando resultados satisfatérios no
selamento de perfuracdo, tem acédo antimicrobiana eficaz, estimula a deposicao
cementaria e induz resposta tecidual pulpar reparadora.

Outra opcao sao os Bioceramicos que, segundo Oliveira (2014), apresentam
excelentes propriedades, tais como tridimensionalidade, funcionalidade, tempo de
presa mais curto, pH alcalino e capacidade de libertacdo de ions de calcio. Contudo,
sdo materiais de custo elevado.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo apresentar um caso
clinico de selamento de perfuracéo iatrogénica utilizando Cimento de Portland.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente G. M., 24 anos, género feminino, compareceu ao Instituto Baiano de
Pesquisas Odontoldgicas (IBPO) para tratamento endodéntico do elemento dentério
21, sem presenca de sintomatologia dolorosa.

Durante a anamnese, foi coletada a histéria médica da paciente, ndo sendo
identificada nenhuma patologia que pudesse comprometer o atendimento
odontolégico. A queixa principal da mesma era “Quero colocar aparelho”. Porém, o
ortodondista a encaminhou para avaliacdo endoddntica do incisivo central superior
esquerdo.

Por meio do exame radiogréafico (Figura 1), constatou-se a auséncia de luz de
canal, presenca de restauracdo proviséria e imagem sugestiva de tentativa de
acesso endodontico e perfuracédo na regido cervical do dente. Para melhor avaliacdo
do caso, foi solicitada tomografia computadorizada para verificar a presenca de
canal radicular até a regido apical.

Figura 1: Imagem da Radiografia inicial
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Ao exame clinico (Figura 1), confirmou-se presenca da perfuracdo na regiao
cervical (Figura 2), auséncia de fistula e resposta negativa aos testes de percussao
e palpacéo, além de restauracdo de ionémero de vidro na face palatina de dente em
questao.

Procedeu-se a anestesia utilizando lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(DFL, Taquara, RJ, Brasil) e agulha curta (Septoject XI — Septodont, Pomerode, SC,
Brasil). Em seguida a restauracdo foi removida com broca esférica carbide n° 4
(Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) em alta rotacdo. O elemento dentario foi
isolado com grampo 210 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), lencol de
borracha (Madeitex, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) e arco de Ostby (Jon, Vila
Esperanca, SP, Brasil), com o propoésito de eliminar e/ou reduzir a umidade local,

visando atenuar os riscos decorrentes da contaminacédo com os fluidos bucais.

_

Figura 2. Imagem Fotografica da Figura 3: Imagem Fotogréafica do Microscépio
Perfuracdo na Regido Cervical Clinico Operatdrio
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Para dar prosseguimento ao tratamento indicado, o proximo passo foi a
avaliagdo da cavidade para verificar a presenca de canal radicular com auxilio de
microscopio clinico operatério (Alliance Microscopia, Modelo ALL3, Sao Paulo, SP,
Brasil) - (Figura 3) nos aumentos 6x, 10x, 16x, 25x e 40x e limas C Pilot 06, 08 e 10,
sem sucesso.

O selamento iniciou-se com a limpeza da perfuracdo com broca esférica
namero 4 para remocao do tecido de granulacao existente. O material utilizado foi o
cimento de Portland, manipulado na proporcdo 1:1 em placa de vidro com solucéo
fisiologica, segundo Broon (2004).

Uma restauracdo proviséria (Figura 4) com ionémero de vidro foi inserida em

toda cavidade para evitar a exposi¢cdo ao meio bucal.

Figura 4: Imagem Fotogréfica da Restauragéo Proviséria



12

A paciente foi encaminhada para realizagdo de tomografia (Figuras 5 e 6)
onde foi constatada a presenca do conduto radicular.

CORTES AXIAL,
SAGITALS,
CORONAIS E 3D
DO ELEMENTO
DENTARIO 21

Figura 6: Imagens da Tomografia de Proservacgdo da Paciente
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No entanto, a mesma recusou-se a realizar o tratamento endodontico devido
as questdes financeiras e também por ndo apresentar sintomatologia clinica, mas foi
devidamente esclarecida dos riscos de infec¢do e possivel manifestacdo do quadro
doloroso. Entdo, foi instruida a realizacdo de restauracdo de resina composta e

controle radiografico a cada 6 meses.
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3 DISCUSSAO

De acordo com Sherwood (2012), a endodontia € um dos poucos ramos ha
odontologia em que a realizacdo do diagnostico é fundamental para que seja
procedida uma intervencdo adequada. Da mesma forma, Ribeiro & Portugal (2013),
afirmam ser primordial um bom diagndstico para ndo sujeitar o paciente a
tratamentos desnecessérios. No presente trabalho, foram solicitadas radiografia
digital e tomografia computadorizada antes de fazer qualquer intervencao, onde se
constatou imagem sugestiva da presenca do canal radicular apical.

Andretta (2009) e Silveira et al. (2010) acrescentam que embora o tratamento
endodontico tenha uma taxa de sucesso de mais de 95%, podem ocorrer
complicacBes iatrogénicas, como a perfuracdo acidental; resultando, segundo Silva
et al. (2016), numa reacédo inflamatéria crénica do periodonto (caracterizada pela
formacao de tecido de granulacdo) que pode levar a perda do dente. Neste caso
clinico, a perfuracdo foi resultado da tentativa do profissional de localizar o canal,
sem avaliacdo de exames complementares fundamentais para o diagnostico, como
0os citados no paragrafo anterior, porém a paciente ndo apresentava sinais e

sintomas clinicos condizentes com inflamacao periodontal.

Weine (2004) afirma que ndo € indicado nenhum tipo de terapia em
perfuracao radicular. Em contrapartida, Cogo et al. (2009) asseveram que 0 sucesso
clinico das perfuracdes radiculares, independente da origem patolégica ou de
intervencdes operatodrias, depende de fatores como, comprimento da raiz, facilidade
de acesso, presenca ou ndo de comunicacao periodontal com o defeito, tempo
decorrido entre a sua ocorréncia e 0 seu tratamento, presenca de contaminagao e

material utilizado para o preenchimento da perfuracao.

De acordo com Silveira et al. (2010), existe uma grande variedade de
materiais para reparar as perfuracoes, preservar o elemento dentario e reintegra-lo
as suas fungbes normais. Por isso, conforme Melo et al. (2011), diante da
diversidade de materiais, cabe ao profissional avaliar bem as propriedades quimicas,
fisicas, manipulaveis, no momento de selecionar o mais adequado para a situacao
clinica apresentada pelo paciente.

Alves et al. (2005), relataram que o tratamento de perfuracdo do canal
radicular com MTA, possibilita recuperar o trajeto original do canal, sendo que o

referido sucesso pode ser possivel pelo fato do MTA apresentar bom vedamento,
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ser biocompativel e um material excelente para este tipo de procedimento,
corroborando com outros trabalhos encontrados na literatura (COGO et al., 2009;
BERNABE et al., 2013; CENTENARO; PALMA, 2011). Em contrapartida, apresenta
como desvantagens dificuldade de manuseio, alto custo, manchamento e tempo de
presa elevado (COSTA et al., 2014).

Oliveira (2014) destacou que o0s bioceramicos apesar de apresentarem
caracteristicas satisfatorias como material de selamento, ainda assim, carecem de
mais estudos cientificos para confirmar a sua viabilidade na endodontia.

O cimento Portland apesar de apresentar radiopacidade reduzida (BARBOSA
et al., 2007), € um material de custo reduzido, apresenta efetividade no selamento
das vias de comunicacao entre os canais radiculares e os tecidos periodontais, acao
antimicrobiana satisfatoria, além de propriedades bioldgicas favoraveis, estimulando
a deposicdo cementaria e sendo indutor de resposta tecidual pulpar reparadora
(SOUZA FILHO et al., 2016).

Dessa forma, optou-se nesse estudo pelo uso do cimento Portland, com
embasamento na literatura cientifica, visando a diminuicdo de gastos, corroborando
com Cogo et al. (2008), pois destacam que a substituicdo do MTA pelo cimento
Portland, facilita a obtencdo do material, tornando acessivel a utilizagdo de um
produto de excelente qualidade com baixo custo.

Melo et al. (2011), acrescentam que 0 sucesso clinico esta atrelado também a
habilidade do profissional, o que requer bom-senso, capacidade critica no
diagndstico, dominio de conhecimento do caso e também da escolha do material
ideal para a solugcdo do problema detectado. Ademais, cabe ao endodontista
elaborar um plano de tratamento adequado sempre levando em conta as
necessidades e respeitando também as decisdes do paciente, sem, contudo
comprometer a efetividade e o sucesso do caso clinico. Da mesma forma, Silva et al.
(2016), atestam que o reparo bem sucedido do dente depende da auséncia de
sintomatologia dolorosa, sondagem periodontal normal e auséncia de area
radioltcida na regido da perfuracéo.

Mesmo apoés esclarecimento sobre a necessidade de intervengédo endoddntica
para localizar o canal e remover bactérias que poderiam estar acessiveis, a paciente
recusou-se a tratar o canal por ndo apresentar sintomatologia clinica e nao ter
condicdes financeiras para realiza-lo. Contudo, esta atitude ndo interferiu no sucesso

do selamento da perfuragéo. Portanto, o selamento com cimento Portland permitiu
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um desfecho clinico bem-sucedido, visto que ap6s 6 (seis) meses de controle ndo
houve aparecimento de sinais e sintomas clinicos, nem de altera¢des na tomografia
de proservacdo, como lesdo periapical ou aumento do espaco do ligamento

periodontal apical.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que o selamento de perfuragdo iatrogénica com cimento de
Portland, no caso clinico apresentado nesse estudo, obteve sucesso clinico e

resultados favoraveis no exame tomografico realizado apds 06 meses.
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ANEXO A — RELATORIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

CE o CENTRO

ESPECIALIZADO
ODONTOLOGICO

Paciente: Gabriela Madalena

Idade: 25 anos

Tel.: 99961-1054 Data do Exame: 10/11/2016
Indicagéo: Prof. MS. Antonio Henrique Brait - IBPO

Finalidade: Avaliacdo de Maxila Parcial — elemento dentario 21.
Técnica: Tomografia de feixe cdnico (cone beam)

Parametros de aquisicdo: voxel de 0,25 mm para as imagens originais axiais, sagitais
e coronais

Foram obtidos cortes transversais (parassagitais) com 1 mm de espessura e 1 mm de
espacamento e corte coronal panoramico com 2 mm de espessura

As imagens captadas na tomografia apresentam

1) Aparelho ortoddntico.

2) Forame Incisivo e nervo nasopalatino nos cortes parassagitais (12-18).

3) Observa-se imagem hipodensa no terco cervical e médio radicular, no conduto do
elemento dentario 21 indicando acesso/ preparo. Nota-se no terco cervical
radicular do elemento dentario imagem hipodensa , mesialmente e por vestibular
area de perfuracdo nos cortes parassagitais(12-13), axial, sagitais, coronais e 3D.

4) Visualizamos arrendodamento radicular do elemento dentario 21, compativel com
movimentacao ortoddntica nos cortes parassagitais(13-15).

5) Demais estruturas com anatomia, densidade e trabeculado ¢ésseo

radiograficamente normais .
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CEQ

CENTRO
ESPECIALIZADO
ODONTOLOGICO

Orientacdes:

Para identificar a regido do corte em questdo, oriente-se pelo niumero situado no
canto superior esquerdo de cada imagem. Esse nUmero corresponde a régua

impressa na borda inferior daimagem panoréamica.

O relatério foi baseado na interpretacdo das imagens axiais, sagitais, coronais e

parassagitais (transversais).

A imagem panoréamica deve ser utilizada somente para localizar o0os cortes

parassagitais.

Somente as imagens dos cortes transversais estdo em tamanho real e medidas
podem ser realizadas sobre as mesmas. Para qualquer mensuracéo adicional favor

utilizar a escala milimétrica situada ao lado de cada corte parassagital.

As medidas de altura e espessura sdao de carater anatdbmico e ndo representam o

tamanho e posi¢cdo do implante.

As imagens em 3D sdo de carater ilustrativo.

Dra Viviane Néri Corréa- Radiologista

CRO-5132

Rua Massanori Nagéo, 150 — Centro - Teixeira de Freitas/BA
Telefax: (73) 3291-7410/ 3013-7500 / 9 9855-9097



22

ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO




