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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de selamento de perfuracdo com uma
técnica de insercdo modificada do MTA. ApOs a anestesia, foi realizado o isolamento absoluto do
dente e remocdo do material presente na camara, com o auxilio do inserto ultrassénico Smart X 1.
Realizada a limpeza da perfuragdo utilizando hipoclorito de s6dio e modelagem do canal com o
instrumento rotatério. A obturacdo foi realizada com cone de guta percha e cimento AHPlus.
Removeu a guta percha com broca Gates Glidden até o nivel da perfuracdo. Em seguida, 5 mg de
MTA branco foi manipulado, de acordo com recomendacdes do fabricante usando agua destilada na
proporcdo 1:1. Logo apés, foi inserido na caneleta de uma régua endodéntica e com auxilio do
instrumento de RHEM o material foi inserido no local indicado. Conclui-se neste caso clinico que o
selamento de perfuracdo com MTA obteve sucesso clinico e radiografico, utilizando a técnica de
insercdo com MTA modificada.

Palavras-chave: Endodontia, Canal Radicular, Perfuracdo, Materiais Restauradores

do Canal Radicular.



ABSTRACT

The present study aims to report a clinical case of perforation sealing with a modified MTA insertion
technique. After the anesthesia, the absolute insulation of the tooth was performed and removal of the
material present in the chamber, with the aid of the ultrasonic insert Smart X 1. Carried out the
cleaning of the perforation using sodium hypochlorite and modeling of the canal with the rotating
instrument. The obturation was performed with gutta percha cone and AHPlus cement. Removed
gutta percha with Gates Glidden drill to drill level. Then, 5 mg of white MTA was handled, according to
manufacturer's recommendations using distilled water in the ratio 1: 1. Soon after, it was inserted in
the caneleta of an endodontic ruler and with the aid of the instrument of RHEM the material was
inserted in the indicated place. It is concluded in this clinical case that the perforation sealing with MTA
obtained clinical and radiographic success, using the insertion technique with modified MTA.

Key words: Endodontics, Root Canal, Perforation, Root Canal Restoration Materials.
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1 INTRODUCAO

As perfuracdes radiculares podem ocorrer patologicamente como resultado de
reabsorcdo e céarie ou iatrogenicamente durante o tratamento do canal radicular
(KAKANI et al., 2015).

Segundo Bains et al. (2012), a perfuracdo iatrogénica é considerada a
segunda maior causa de falha endodéntica e esta entre as principais complicacbes
dos tratamentos endoddntico e restaurador. A situagdo pode ser ainda mais
complicada se, por infiltragdo coronaria, 0s microrganismos infectarem o canal e a
regido perirradicular.

Para o selamento das perfuracdes Priyalakshmi e Ranjan (2014) enfatizaram
gue uma grande variedade de materiais tem sido sugerida na literatura, tais como:
Biodentine, Cimento Portland, Bioceramico, Agregado de Trioxido Mineral (MTA),
entre outros.

O Agregado Trioxido Mineral (MTA) é material biocompativel e considerado
de excelente potencial no uso endodéntico. No entanto, na pratica clinica, entre 0s
grandes problemas da sua utilizacdo estdo sua manipulacdo e insergcdo no campo
operatorio (MACWAN; DESHPANDE, 2014).

Assim sendo, pesquisadores criaram o instrumento Porta MTA, para
transportar o material e inseri-lo em local determinado no dente. No entanto, outra
opcdo para realizacdo dessa inser¢cdo € colocar o MTA na canaleta da régua
endoddntica milimetrada (LINS et al., 2015) e, através do instrumento de RHEM o
mesmo € transportado até o local da patologia que pode ser: perfuracdo na furca,
parede dos canais radiculares, reabsor¢cfes internas e externas, retro obturacdes
para endodonticas, dentre outros, utilizando para isso um calcador apropriado
(TORABINE, PARIKOH; DUME, 2016).

Partindo desse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar um
caso clinico de selamento de perfuragdo com a técnica de insercdo modificada do
MTA.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente I.N.F, 48 anos de idade, género masculino, compareceu a Clinica
Odontolégica para tratamento endodbntico de um pré molar superior. Nao
apresentava sintomatologia dolorosa e ao exame clinico ndo foi constatada
nenhuma alteracdo. O dente em questdo apresentava uma restauracao provisoria e
0 paciente respondeu negativamente aos testes de percussdo, palpagdo e
vitalidade. Ao exame radiogréafico constatou-se a presenca de lesédo periapical, canal
vazio e perfuracdo da distal no terco cervical preenchido com cimento protético,

mostrando-se radiopaco na imagem radiografica (Fig.1).

Figura 1: Imagem da Radiografia inicial

ApoOs anestesia e isolamento absoluto do dente com o grampo 206 (Duflex-
RJ) e lencol de borracha (Madeitex- Sdo José do Campos-SP), utilizando o Top Dam
(FGM, Joinville, Santa Catarina para garantir a vedacdo completa do campo,
procedeu-se o tratamento endodéntico sendo realizado o acesso do dente com
broca esférica 1012 (FGM, Joinville, Santa Catarina). Em seguida a localizacdo da
perfuracdo, foi realizada a remocdo do material contido nela utilizando o inserto
ultrassénico Smart X 1 (Dentsply/Maillefer, Bellagues, Suica), até expor a perfuracéo
(Figs. 2 e 3).

Figura 2: Fotografia da Figura 3: Fotografia da
Perfuragcdo na Regido Cervical Perfuracdo na Regido Cervical
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Foi realizada a odontometria com um instrumento C Pilot # 15 de 21 mm
(VDW — Alemanha) medindo 18 mm (Fig. 4).

A limpeza e modelagem dos canais foi realizada com o instrumento rotatério
Easy Logic 25.06 (Easy Equipamentos Endonddénticos, Belo Horizonte, Brasil), numa
velocidade de 900 RPM e um torque de 3 N, para efetuar a paténcia. Foi feito o
preparo dos tercos cervical, médio e apical sequencialmente (Fig. 5). Utilizou-se

instrumento C Pilot 15 apds preparo de cada terco do canal.

Figura 5: Imagem do Instrumento Easy Logic 25.06

Para irrigacado utilizou-se agulha Navitip (Ultradent do Brasil, Indaiatuba, S&o
Paulo) com 5 ml NaOCI ( Hipoclorito de s6dio) a 6% (Pharmapele, Itabuna, Brasil).
Irrigou-se 5ml inicialmente e depois mais 5 ml. Em seguida, foi feita irrigagdo com
3ml de EDTA, que foi ativada em 3 ciclos de 20 segundos, renovando 1 ml da
substancia, com ultrassom (Irrigacdo Ultrassbnica Passiva - PUI). A irrigacao final foi
realizada com 5 ml NaOCI utilizando o0 mesmo protocolo de ativagéo descrito acima.

Finalizada a instrumentacéo e irrigacdo procedeu-se a secagem do canal com
0 cone de papel absorvente niumero 25 (Dentsply Maillefer, Brasil). Para a obturacéo
utilizou-se cone de guta percha (Protaper F1, Dentsply/Maillefer, Bellagues, Suica)
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termoplastificado, o qual foi colocado no canal respeitando o comprimento de
trabalho. Os canais foram preenchidos com Cone Protaper F1 e com o cimento
AHPIlus (Dentsply/Maillefer, Bellagues, Suica). Apds a obturacédo, o cone foi cortado
utilizando calcador de Paiva (Golgran, S8o Caetano do Sul, Brasil), deixando a
perfuracdo exposta para o vedamento. Procedeu-se o vedamento da perfuragéo
com MTA Branco (Angelus Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina-PR,
Brasil). A manipulacdo do MTA foi realizada conforme recomendacdes do fabricante
com agua destilada na proporcdo 1:1. Em seguida foi inserido na canaleta de uma
régua calibradora (Fig. 6), foram removidos 5mm com instrumento de RHEM e
colocado na perfuracdo, substituindo o Porta MTA (Fig. 7).

Figura 6: Fotografia do MTA inserido na canaleta da régua endodéntica milimetrada

Figura 7: Fotografia do MTA na ponta do instrumento de RHEM
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A imagem radiografica final (Fig. 8) indicou a obturagcdo do canal e o
selamento da perfuragao.

Figura 8: Imagem Radiografica Final

Apos o0 selamento da perfuracdo, colocou-se uma bolinha de algodéao
umedecida com soro na regido para facilitar a presa de MTA, inserindo também um
cimento provisorio. Transcorridos 20 dias a paciente foi encaminhada para a

realizacdo dos procedimentos restauradores na unidade em questao.
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3 DISCUSSAO

Neste caso clinico, a perfuracdo foi de causa iatrogénica. De acordo com
Kaushik et al. (2014) frequentemente, a causa iatrogénica decorre do uso
desalinhado de brocas de alta rotacdo durante o preparo do acesso endodontico e
localizac&o dos canais radiculares.

No entanto, Bains et al. (2012) afirmaram que a falta de experiéncia
profissional e também o emprego de material inadequado sdo fatores que estédo
correlacionados as maiores possibilidades de perfuracdo. Nesse sentido, torna-se
indispensavel que o profissional tenha experiéncia e conhecimento antes de fazer
qualquer procedimento, para tentar atenuar a probabilidade de complicacdes e
desfechos clinicos insatisfatorios.

Kakani et al. (2015) enfatizaram que as perfuracbes podem comprometer o
resultado clinico e persistirem como uma complicacdo significativa se ndo forem
reparadas. Para tanto, € preciso levar em conta que o prognéstico favoravel
depende da localizagdo da perfuracéo, da existéncia de contaminacdo e também do
tipo de material empregado.

Normalmente, segundo Kakani et al. (2015), perfuracdes no terco apical do
canal radicular, ttm um bom prognéstico. No caso clinico apresentado, a perfuracao
foi cervical.

Silveira et al. (2010) afirmaram que as perfuracdes localizadas tanto na regiao
de furca como no terco cervical possuem um prognéstico duvidoso devido a
proximidade do epitélio juncional e a possibilidade de migracdo deste epitélio
formando uma bolsa periodontal. O emprego do Agregado Trioxido Mineral (MTA),
nestes casos, tem se comportado como um material de reparo ideal, tornando-se a
primeira escolha dentre os diversos materiais utilizados no selamento direto.

Assim sendo, uma vez que uma perfuracdo tenha sido diagnosticada, o
tratamento deve ser realizado para selar o local, minimizar lesdes e prevenir a
contaminacdo do aparato de fixacdo periodontal adjacente. Embora o sucesso do
tratamento dependa de muitos fatores, a escolha do material para o selamento é
fator primordial para determinar o progndstico favoravel, levando em conta que o

mesmo deve ser atoxico, ndo cancerigeno e ndo genotoxico (BISWAS et al., 2011).
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O cimento Portland é o tipo mais comum de cimento em uso em todo o
mundo, composto de silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico,
aluminoato de tetra-calcio e sulfato de calcio hidratado (SILVA et al.; 2010).
Apresenta o0 mesmo mecanismo de acdo e componentes semelhantes ao MTA,
exceto o oOxido de bismuto, que confere ao MTA vantagem em relacdo a
radiopacidade. No entanto, substancias que podem ser acrescentadas ao cimento
Portland para promover radiopacidade podem interferir em suas propriedades fisico-
quimicas e, consequente, no resultado do caso clinico (BAROUDI; SAMIR, 2016).

Os bioceramicos sao compostos ceramicos biocompativeis obtidos in situ e in
vivo, por varios processos quimicos. Apresentam excelentes propriedades de
biocompatibilidade devido a sua similaridade com a hidroxiapatita biolégica. Embora
as vantagens desses materiais tenham contribuido para sua rapida disseminacéo na
area odontolégica, ainda assim ndo sdo amplamente utilizados, tendo em vista que
os produtos comercialmente disponiveis no mercado tém custo elevado (JITARU et
al., 2016).

O Biodentine é um material bioativo a base de silicato de calcio. E facil de
manusear, apresenta tempo de ajuste curto de aproximadamente 12 minutos, tem
pH alcalino alto, é biocompativel o que torna favoravel para o reparo de perfuracéo
(PRIYALAKSHMI e RANJAN, 2014).

Entretanto, dentre os diversos materiais utilizados para o selamento de
perfuracdo, o MTA tem sido aplicado com bons resultados devido as suas
propriedades de biocompatibilidade, boa vedacdo mesmo na presenca de umidade,
alto pH, promove crescimento de cemento e a regeneracdo do ligamento
periodontal. O MTA é composto principalmente por ions calcio e fosfato, que
também sdo os principais constituintes dos tecidos duros. Essa semelhanca na
composi¢do quimica da estrutura dental, a capacidade do MTA de liberar ions Ca e
sua capacidade de formar hidroxiapatita sdo os fatores responsaveis pela sua
capacidade de selamento, biocompatibilidade e atividade dentinogénica. A natureza
altamente biocompativel do MTA e sua tendéncia a induzir osteogénese e
cementogénese, o torna um material adequado para o reparo da perfuracao (BAINS
et al., 2012).

O MTA tem excelentes propriedades fisicas, quimicas e biolégicas e,
apresenta excelente capacidade de vedagdo (ROBERTS et al., 2007). Parte

significativa da literatura cientifica mostra resultados promissores e sugere o MTA
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como material de escolha para o selamento de perfuracéo do canal radicular (UNAL,
MADEN e ISIDAN, 2010). No caso clinico de perfuracdo cervical apresentado neste
estudo, optou-se pelo MTA pelo fato do mesmo ser consagrado na literatura
cientifica, bem como, pela localizacédo da perfuracao.

No entanto, o MTA apresenta dificuldade de manipulacéo e insercao. Diante
disso, neste caso clinico o MTA foi inserido na cavidade usando o instrumento de
Rhem.

Desde sua invencao pelo grupo da Universidade de Loma Linda (Califérnia-
USA) (COSTA et al., 2012), pesquisadores tém criado instrumentos denominados
Porta MTA que sdo baseados nos porta amalgamas com ponta longa para insergao
deste produto na cavidade pulpar e no sistema de canais radiculares, no qual
destaca o aparelho de Gary Karr, com o intuito de transportar este material e coloca-
lo no local indicado no dente. Visando acrescentar mais uma alternativa para o
transporte deste material, apés a sua manipulacao, 0 mesmo é inserido na canaleta
da régua milimetrada endodéntica (LINS et al., 2015), onde colhe-se uma porcéo
com os milimetros inerentes ao caso, utilizando o lado reto do instrumento de RHEM
e 0 conduz ao local da patologia a ser tratada, quando entéo utiliza-se um calcador
apropriado (TORABINE, PARIKOH; DUME, 2016).

Desse modo, com base no caso clinico apresentado nesse estudo, apés a
manipulacdo de 5 mg de MTA branco o mesmo foi inserido na caneleta de uma
régua endododntica e, utilizando o instrumento de RHEM o material foi colocado na
perfuragcdo, substituindo o Porta MTA. Com base na imagem radiografica final, a
técnica de insercao modificada do MTA, forneceu selamento eficaz e mostrou-se
promissor na melhora do progndstico de dentes perfurados que, de outra forma,

seriam comprometidos.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se neste caso clinico que o selamento de perfuracdo com MTA
obteve sucesso clinico e radiografico, utilizando a técnica de insercdo modificada do
MTA.
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