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RESUMO
Perfuracdo radicular é uma comunicacdo entre o sistema de canais
radiculares e o periodonto circundante. Localizacdo, tamanho e tempo de deteccgao
podem ajudar a selecionar o tratamento adequado, auxilios tecnolégicos como
microscépio, tomografia computadorizada e outros ajudam a solucionar o diagnéstico
dessa lesdo. Esta revisdo destina-se a avaliar os materiais de reparo, suas
caracteristicas e propriedades.

Palavras-chave: Perfuracao radicular. Evolucdo de materiais. Prognostico.



Abstract
Root perforation is a communication between the root canal system and the
surrounding periodontium.
Location, size and detection time can help to select the appropriate treatment,
technological aids such as microscope, computed tomography and others help to solve
the diagnosis of this lesion. This review is intended to evaluate repair materials, their
Characteristics and properties.

Keywords: Root perforation. Evolution of materials. Prognosis.
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1. INTRODUCAO

Uma perfuracdo radicular é qualquer comunicacdo patoldgica entre o
sistema de canais radiculares e o periodonto circundante.

Perfuracfes afetam negativamente o progndéstico de sucesso nos casos
dos dentes em tratamento de canais radiculares. Estima-se que até 10% das falhas
no tratamento endodontico sejam causadas por perfuracdes, que sdo a segunda
causa mais comum de falha associada ao tratamento endoddntico. (Sarao et al.,
2020).

Geralmente resultam do desalinhamento de brocas ou instrumentos
acionados por motor durante a preparacdo do acesso endodoéntico, negociacédo do
canal ou preparacéo do canal radicular, podem ocorrer também durante o tratamento
protético, principalmente na preparacdo de retentores radiculares. De acordo com
(Siew et al.,, 2015) 47% das perfuracbes foram notadas ou criadas durante o
tratamento endodontico, 53% foram devido ao tratamento protético e os dentes
superiores (74,5%) foram mais afetados do que os dentes inferiores (25,5%), além
disso as perfuracbes patologicas radiculares também podem ser causadas por
reabsorcdes radiculares ou caries, mais raramente por trepanacao cirurgica. (Kosti et
al., 2007)

Segundo (Alrahabi et al., 2019) Na Itélia, um estudo recente relatou um
numero razoavel de “erros” técnicos durante procedimentos endodénticos, incluindo
perfuracdes (13%) e instrumentos quebrados (6%). A negligéncia do profissional foi
considerada se o paciente nao foi informado sobre as possiveis consequéncias.

Dentre as consequéncias mais severas, encontram-se respostas

inflamatodrias associadas ao tecido periodontal, as quais promovem a destruicdo do
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0sso alveolar adjacente. A falha em um diagnostico precoce e o pronto tratamento,

podem acarretar em problemas futuros, levando até a perda do elemento dentario.
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2. PROPOSICAO

Esta revisdo tem como objetivo discutir a evolugdo de materiais para

tratamento de perfuragdes do canal radicular, bem como seu diagnéstico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

P. Bogaerts (1997) Perfuragbes radiculares iatrogénicas podem ocorrer
durante o tratamento do canal radicular ou ao preparar um canal para um pino. O
prognéstico de um reparo de perfuracdo esta diretamente relacionado a localizagéo
do defeito e ao lapso de tempo entre a ocorréncia da perfuracdo e o fechamento. O
uso de ampliacdo (lupas ou microscépio cirargico) auxilia na localiza¢do do local da
perfuracdo. Uma ponta de papel também pode ser usada para avaliar a profundidade
da perfuracdo. Além disso, um localizador apical ou agente radiopaco pode ser usado
para revelar o local. O defeito de perfuracdo € entdo preenchido com hidroxido de
calcio em forma de po6 ou pasta. A intencao é criar uma barreira contra a qual o cimento
SuperEBA possa ser aplicado. O SuperEBA deve ser aplicado sobre a perfuragcdo um
pouco de cada vez em camadas. A compactacao excessiva deve ser evitada, pois
isso ira desalojar o material. Tudo € feito para evitar transbordamento, pois o cimento
nao é reabsorvivel.

Lin et al (2005) O progndstico para dentes tratados endodonticamente com
perfuracdes radiculares depende de varios fatores, como o tempo decorrido até o
dentista reparar o defeito, a localizacdo da perfuracéo (sua proximidade com o sulco
gengival), a adequacdo do selamento da perfuracdo e a tamanho da perfuracao.
Todos esses fatores estdo intimamente relacionados a infeccdo bacteriana. As
perfuracdes radiculares geralmente impedem a negociacdo através do canal, bem
como o tratamento do canal radicular original apical as perfuracées. Embora os
dentistas possam tratar uma perfuracéo radicular como um canal lateral em dentes
vitais com pulpite irreversivel, as bactérias frequentemente negligenciadas a
contaminacao bacteriana ainda desempenha um papel importante no prognéstico da

terapia endodoéntica. Portanto, as perfuracfes radiculares ndo sédo a causa direta do



14

insucesso do tratamento endoddntico. Em vez disso, a causa primaria da inflamacao
perirradicular € o tecido infectado remanescente na por¢do ndo instrumentada do
canal apical a perfuracao.

Kosti et al (2007) O artigo se refere a um relato de caso sobre perfuracao
de raiz causada por uma broca usada na trepanacdo cirurgica. A radiografia pré-
operatéria revelou um defeito bem definido no terco apical da raiz e uma leséo
radioltcida perirradicular lateral. Como nao ha barreira fisica para impedir a extrusdo
do material, a vedacao do local da perfuracdo pode ser um desafio. Nos casos em que
a forma e o tamanho da perfuracdo é tal que a sobreobturacdo é considerada
inevitavel, sugere-se estimular o crescimento do tecido duro com o auxilio de Ca(OH)2
ou MTA. O manejo cirargico alternativo inclui exposi¢cao cirurgica e selamento da
perfuracdo, apicectomia. Lupas e microscopios cirdrgicos podem ser Uteis para
melhorar a visibilidade durante o manejo cirdrgico ou néo cirargico da perfuracéo. A
perfuracao radicular causada durante a trepanacéo cirurgica foi tratada com sucesso
com preparo padrdo do canal e obturacdo com guta-percha termoplastificada.

Neto et al (2010) Avaliaram clinicamente, radiolégica e hislogicamente
perfuracdes radiculares tratadas com MTA e cimentos Portland, com barreira de
sulfato de calcio. Um molar e 11 pré-molares de um cdo macho sem raca definida
receberam tratamento endodontico e as furcas foram perfuradas com broca 1016 HL.
O requisito essencial para o reparo de perfuracdes radiculares é o uso de cimentos
com propriedades fisicas, quimicas e biolégicas que ndo afetem negativamente as
células envolvidas no processo de reparo nem atuem como corpo estranho. O sulfato
de calcio tem sido utilizado no tratamento de perfuracdes de furca para evitar a
extrusao do material obturador e facilitar o processo de reparo. A composicao do

cimento Portland é muito semelhante a do MTA. Outras semelhancas entre esses dois
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materiais incluem pH9, densidade 10, atividade antimicrobiana, biocompatibilidade e
menor resisténcia a compresséo. Devido a adicdo de éxido de bismuto, o MTA é
menos resistente as compressdes e mais poroso que o0s cimentos Portland. Apesar
da presenca de infiltrado inflamatério nos cortes histologicos, todos os cimentos
usados neste estudo induziram formagao.

Tielemans et al (2012) O objetivo deste estudo in vitro € comparar a
microinfiltracdo de uma perfuracdo radicular selada com MTA (agregado triéxido
mineral) com aquela selada com MTA ap6s irradiacdo com laser Er:YAG. Foram
utilizadas 42 mono-raizes humanas recém-extraidas (principalmente caninos e
segundos pré-molares), armazenadas em agua destilada a 4-C. .Foi utilizada uma
marca comercial de MTA cinza (Proroot; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Antes
do selamento das cavidades com MTA, a dentina das cavidades perfuradas e sem
laser foi deixada sem nenhum tratamento complementar. Varios estudos mostraram
gue o uso de um laser de Er:YAG para preparo cavitario tem muitas vantagens. O
condicionamento do laser Er:YAG (2940 nm) da dentina perfurada sob um spray de
ar-agua é sem contato e descontaminante. A irradiacdo das superficies radiculares
pode remover a endotoxina bacteriana. O uso de um feixe de laser Er:-YAG para
condicionamento dentinario antes do preenchimento com MTA de raizes perfuradas
ou tratamentos de trincas localizadas na raiz ndo diminuiu significativamente a
microinfiltracdo do selamento de MTA guando comparado ao uso convencional de
preenchimento com MTA.

Malkondu et al (2014) Biodentine € um material a base de silicato de célcio,
tem sido defendido para ser usado em varias aplicacdes clinicas, como perfuracdes
radiculares, apexificacdo, reabsorcdes, obturacdes retrogradas, procedimentos de

capeamento pulpar e substituicdo de dentina. Os materiais a base de silicato de célcio
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ganharam popularidade nos ultimos anos devido a sua semelhanga com o agregado
de tribxido mineral (MTA) e sua aplicabilidade nos casos em que o MTA é indicado. O
Biodentine é promissor para procedimentos odontolégicos clinicos como um produto
biocompativel e de facil manuseio com curto tempo de presa.

Shokri et al (2014) A perfuragdo radicular, que compreende cerca de 10%
de todas as falhas endodénticas, pode comprometer a saude dos tecidos
perirradiculares e perturbar a integridade da raiz. O exame radiografico € um
componente essencial do manejo das complicacdes endoddnticas. Radiografias
intraorais (seja em filme ou digital) ainda sdo as modalidades de imagem mais aceitas
e amplamente utilizadas em endodontia. No entanto, tais imagens tém limitacdes
inerentes que surgem principalmente da projecao bidimensional (2D) de estruturas
tridimensionais (3D), que levam a distorcdo geométrica e restringem as informacdes
sobre o tamanho, extensao e localizacdo das raizes/lesGes periapicais. A tomografia
computadorizada (TC) é uma das modalidades de imagem importantes que permite a
avaliacdo 3D das estruturas craniofaciais e permite a avaliacdo precisa de tecidos
duros e moles com amplas faixas de contraste e latitude. A introducdo da tomografia
computadorizada multidetectores (MDCT) apresentou um grande passo no
desenvolvimento da TC. As varreduras MDCT podem fornecer fatias finas, multiplas
e sobrepostas que podem ser rapidamente reconstruidas, resultando em imagens de
alta qualidade. A influéncia do tamanho e localizacdo da perfuracdo na precisao
dessas técnicas radiograficas também foi avaliada. As raizes foram perfuradas nos
lados mesial ou distal porque de acordo com a morfologia das raizes dos molares
inferiores, é mais provavel que ocorram perfuracfes nesses lados. Se nao for possivel
diagnosticar as perfuracfes radiculares por radiografias periapicais, a CBCT € a

melhor técnica radiogréfica, enquanto a MDCT nao € recomendada.
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Kakani et al (2015) O fator que esté sob o controle do operador é a escolha
do material a ser utilizado que melhora o resultado do tratamento. Os requisitos ideais
do material reparador sdo: fornecer vedacdo adequada, ser biocompativel, ter
capacidade de produzir osteogénese e cementogénese, ser bacteriostatico e
radiopaco, deve ser benéfico usar uma matriz reabsorvivel na qual um material de
vedacdo pode ser condensado, deve ser relativamente barato e ser atoxico, ndo
cariogénico e de facil aplicacdo. No entanto nenhum material oferece todas essas
propriedades. Varios materiais usados para reparo de perfuracdo incluem: folha de
indio, amalgama, gesso de paris, 0xido de Zinco Eugenol, super EBA, IRM (Material
Restaurador Intermediario), guta Percha, cavidade, cimento de iondmero de vidro,
imento de ionébmero de vidro modificado por metal, composto, chips de dentina, 0sso
liofilizado descalcificado, cimento de fosfato de calcio, cimento de fosfato tricalcico,
hidroxiapatita, hidroxido de calcio, cimento Portland, MTA, biodentine,
EndoSequence, bioagregado e novo cimento endoddéntico. O reparo de perfuracéo
€ um problema frustrante para o dentista. Assim, através da ideia quanto a sua
capacidade de restauro € essencial que inclui o conhecimento do local, tamanho,
tempo de perfuracdo e varios materiais utilizados.

Kerner et al (2015) O artigo apresentou um tratamento multidisciplinar de
uma perfuracao vestibular da raiz média em um incisivo central superior complicada
com uma fenestracdo da mucosa que precisou de correcdo cirargica apds reparo
ortogrado. Uma mistura de pé de MTA (ProRoot MTA, Dentsply, Tulsa, Oklahoma)
com agua estéril foi preparada em uma placa de vidro estéril de acordo com a
proporcao recomendada pelo fabricante. O canal foi preenchido com guta-percha
termoplastificada injetada. A cavidade de acesso foi preenchida com cimento de

ionémero de vidro, coberto com uma restauracdo de resina composta. Na consulta de
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retorno trés semanas depois, o dente 21 estava completamente assintoméatico, os
trajetos fistulosos haviam desaparecido, mas uma cicatriz correspondente ao trajeto
fistuloso coronal permanecia. Na revisao, apés trés meses, 0 exame radiografico
mostrou que a lesédo periapical havia reduzido em tamanho, mas uma pequena
fenestragdo da gengiva inserida estava presente comunicando-se com o local da
perfuragdo. Optou-se por realizar uma corre¢do cirdrgica. Um enxerto de tecido
conjuntivo para corrigir uma fenestracdo da mucosa que persistiu apds o reparo
ortogrado do defeito radicular com MTA foi necessario.

Siew et al (2015) Um estudo das razbes para a extracao de dentes tratados
endodonticamente sugeriu que cerca de 4,2% dos dentes foram extraidos por causa
de perfuracdes iatrogénicas. A infeccdo bacteriana emanada do canal radicular, dos
tecidos periodontais ou de ambos impediria a cicatrizacdo e provocaria sequelas
inflamatorias, incluindo dor, edema, supuracéo e reabsorcdo 0ssea. Varios materiais
dentarios (incluindo amalgama, gesso de Paris, guta-percha, folha de indio, cimento
de ion6bmero de vidro, cimento de acido etoxibenzoico de zinco e material restaurador
intermediario) foram propostos ao longo dos anos para reparo de perfuragdo com
variados graus de sucesso. O MTA material inicialmente introduzido como material
obturador retrégrado, também evoluiu para se tornar o material frequentemente
recomendado para reparo de perfuracdes devido a sua excelente biocompatibilidade.

Jitaru et al (2016) As bioceramicas produzem, durante a hidratacéo
processo, diferentes compostos, por exemplo, hidroxiapatitas, com a capacidade de
induzir uma resposta regenerativa no corpo humano. Quando colocado em contato
com o0 0ss0, 0 mineral hidroxiapatita tem efeito osteocondutor, levando a formacéo de
0sso na interface. Para casos especificos, como reabsor¢cbes radiculares,

perfuracdes, apexificacdo e obturagbes retroégradas, novos materiais biocompativeis
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foram desenvolvidos para melhorar o resultado clinico: ProRooT MTA (Dentsply
Company, Alemanha); Biodentine (Septodont, Franca); Endosequence BC sealer
(Brassler, SUA); Bioagregado (IBC, Canada); Generex A (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, EUA). Os estudos geralmente sao favoraveis aos materiais bioceramicos.

Saed et al (2016) Perfuracdes do terco coronal geralmente ocorrem durante
a tentativa de localizar e abrir canais. Perfurac6es do terco médio ocorrem devido a
instrumentos grandes, como brocas Gates Glidden ou limas. Perfuragbes do terco
apical, instrumentos rigidos colocados em canais curvos podem endireitar o canal,
causando perfuracdes. Preparacéo descuidada do espaco do pino pode resultar em
perfuracdo. Perfuracdes patologicas, estes podem resultar de reabsorc¢ao radicular ou
carie. Perfuracbes nao tratadas podem ser reveladas pela presenca de exsudato
seroso ou sinusal do local da perfuracéo, sensibilidade a percusséo, bolsa periodontal
localizada e inflamacédo crénica da gengiva quando a inflamacdo penetrou no 0sso
alveolar. A tomografia computadorizada de feixe cénico € cada vez mais importante
na avaliacao de perfuracdes. O pior prognostico é quando a perfuracdo esta dentro
da zona critica, proximidade com os tecidos gengivais pode levar a contaminacéo da
perfuracdo com bactérias da cavidade oral. Furca de dentes multirradiculares, devido
a sua proximidade com a insercao epitelial e o sulco gengival. Portanto local, tamanho
e tempo sdo levados em consideracdo. A melhor pratica sugere que as perfuracées
devem agora ser tratadas usando um material bioativo, como agregado de trioxido
mineral (MTA (ProRoot, Dentsply/Tulsa Dental, Tulsa, OK, EUA)).

Torabinejad et al (2017) Estudaram a utilizacdo clinica do agregado de
trioxido mineral (MTA) e cimentos endododnticos bioativos (BECs), apicificacao,
endodontia regenerativa, reparo de perfuracdo, obturacdo do canal radicular,

obturacgao apical, procedimentos restauradores, defeitos periodontais e tratamento de
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fraturas radiculares verticais e horizontais. O MTA foi avaliado por mais investigacoes
de alta qualidade para todas as aplica¢cfes clinicas. Embora alguns BECs tenham
mostrado resultados promissores em aplicacdes clinicas, 0 numero de investigacdes
gue os avaliaram foi baixo e sua eficacia a longo prazo é desconhecida.

Estrela et al (2018) Observou que alguns fatores podem predispor a
acidentes ou erros no procedimento operatério. A presenca de célculos pulpares,
calcificacéo, dente mal colocado (inclinagao incorreta no arco, inclinagéo ou rotacao),
carie extensa, reabsorcao radicular interna, identificacdo incorreta do canal radicular,
restauracao extracoronaria ou pinos intracanais sao fatores que podem tornar o canal
radicular de dificil acesso ocorrendo um acidente operatorio como a perfuracéo
radicular. Trés fatores clinicos tém sido considerados relevantes no progndéstico e
cicatrizacdo das perfuracbes radiculares: tempo, extensdo e localizagdo. Trés
materiais para selar perfuracdes radiculares foram analisados retrospetivamente, com
base nas suas caracteristicas bioldgicas, antimicrobianas e fisico-quimicas,
nomeadamente hidréoxido de calcio, agregado de trioxido mineral e cimentos de
silicato de célcio (bioceramicos). O material recomendado para o tratamento de
perfuracdes do canal radicular deve apresentar boas propriedades fisico-quimicas e
biologicas, adequada capacidade de selamento, atividade antimicrobiana e potencial
osteogénico. O MTA tem sido o material mais indicado para selamento radicular
perfuracoes.

Hosoya et al (2018) O objetivo da revisdo da literatura foi avaliar o
desempenho clinico do MTA para estabelecer o nivel de evidéncia de sua eficacia.
Agregado de trioxido mineral (MTA) foi desenvolvido no inicio de 1990 por
Torabinejad. E um material inorganico biofuncional com excelentes propriedades

fisicas e bioldgicas, tendo como principais ingredientes. Foi aprovado pela Food and
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Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos em 1998 e langado no mercado como
um produto comercial sob a marca ProRoot®MTA (Dentsply Tulsa Dental, Johnson
City, TN, EUA). Ele rapidamente se tornou usado em todo o mundo para uma ampla
variedade de aplicacoes, incluindo capeamento pulpar direto, reparo de perfuracao,
obturacao retrégrada e outros tipos de canal radicular, pulpotomia vital e apicificacéo.
Estudos sugerem que quando as perfuracdes frescas séo reparadas imediatamente
com MTA a reacdo histolégica € menos severa do que aquela gerada por outros
materiais, e que a cicatrizacdo e a deposi¢cao de novos tecidos duros podem ser
antecipadas. O MTA tem algumas desvantagens a serem superadas, que incluem
potencial de descoloragcédo, propriedades de dificil manuseio, tempo de presa
prolongado e fase de maturagao prolongada.

Alrahabi et al (2019) As lesdes tipicas da ma pratica endoddntica séo a
perfuracdo e o instrumento quebrado. As perfuragdes complicam ainda mais o
tratamento do canal radicular, por exemplo, a busca por canais calcificados/curvos
pode resultar em perfuragcdo em tiras. Pinos endoddnticos mal posicionados para
restauracdo permanente sao outra causa iatrogénica potencial de perfuracéo
radicular. Existem varias causas nao iatrogénicas, como carie e reabsorcao radicular.
Tais tipos de implicacdes sérias sao relatados em 2 a 12% dos dentes tratados com
raiz.

Cervino et al (2020) O agregado de trioxido mineral (MTA) é um cimento
endodéntico hidrofilico e biocompativel, capaz de estimular a cicatrizacdo e a
osteogénese. E constituido por um po de trioxidos finos (6xido tricalcico, 6xido de
silicio, 6xido de bismuto) e outras particulas hidrofilicas (silicato tricélcico, aluminato
tricalcico, responsaveis pelas propriedades quimicas e fisicas deste agregado), que

endurece na presenca de umidade. A nanocaracteristica do MTA pode estar
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relacionada com suas interacdes com o tecido humano durante o tratamento
endodontico. Os inumeros testes clinicos, histoldgicos e radiogréaficos fazem deste
material um material seguro e previsivel nas areas de endodontia e odontologia
conservadora.

Mark D. Evans (2020) Segundo o relato de caso o estreitamento do sistema
de canais radiculares € um resultado possivel apos trauma e pode levar a calcificacéo
do canal pulpar, o que dificulta em um possivel tratamento endoddntico. Ao considerar
a terapia endodéntica para dentes com PCC, os clinicos devem estar ciente de que o
tratamento pode ser extremamente desafiador do ponto de vista técnico e a
perfuracdo € uma das possiveis complica¢cdes na busca de um canal calcificado. O
manejo de uma perfuracédo pode ser dificil, as vezes requer uma abordagem cirurgica
para reparar com sucesso a area. O prognostico apos o reparo da perfuracao depende
de trés fatores principais - tamanho, posicdo e idade da perfuracdo. No caso descrito
a perfuracéo estava no nivel médio da raiz, era de tamanho pequeno a médio e nao
havia comunicacdo com o meio oral. O paciente também apresentava boa higiene
bucal e todos esses fatores significam que o progndstico para este caso seria
excelente. A literatura atual também favorece o uso de cimentos endodonticos
bioativos (BECs) como o MTA para o reparo de perfuracdes para maximizar as
chances de longo prazo. O uso de uma alta resolucado, pequeno campo de visdo CBCT
deve ser considerado no planejamento de endodontia tratamento nesses casos.

Sarao et al (2020) Estima-se que até 10% das falhas no tratamento
endodéntico sejam causadas por perfuracdes. Os fatores mais comuns associados a
perfuracao incluiram experiéncia do profissional, tipo de dente e morfologia do dente.

Os esforgos educacionais nas escolas de odontologia devem abordar a questao das
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perfuracdes e fornecer mais experiéncia clinica antes da graduagéo, a fim de melhorar
as habilidades clinicas dos graduados.

Abboud et al (2021) O estudo comparou a biocompatibilidade do Mineral
Trioxide Aggregate (MTA Angelus) e do NeoMTA Plus® como materiais de reparo de
perfuracdo de furca retardada. A eficacia de um material usado para reparo de
perfuracdo depende principalmente de sua selabilidade e biocompatibilidade. O MTA
€ aplicado para reparo de perfuracdes radiculares e furcais, obturacdo apical,
selamento endodontico, capeamento pulpar direto e pulpotomias. O MTA tem
biocompatibilidade aceitavel e aumenta o crescimento de fibroblastos, osteoblastos,
cementoblastos, células estromais da medula 0ssea e células pulpares. NeoMTA
Plus® tem uma melhor biocompatibilidade precoce do que o MTA Angelus apds uma
semana de reparo tardio da perfuracdo de furca e uma biocompatibilidade tardia

semelhante apds um més e trés meses.
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3. DISCUSSAO

Shokri et al. (2014), Tielemans et al. (2012), P. Bogaerts (1997) Afirmam
gue localizagdo da perfuracdo, tamanho e tempo de deteccdo podem ajudar a
selecionar o tratamento adequado, minimizar a perda 0ssea e prever o resultado;
assim, afetam significativamente o prognadstico de perfuracées radiculares.

Estrela et al. (2018), Lin et al. (2005) relataram que tempo (entre a
ocorréncia da perfuragdo e a obturacdo adequada); extensdo (uma pequena
perfuracdo causa menos destruicdo tecidual e resposta inflamatoria); localizacdo
(perfuracbes localizadas apicalmente a zona critica, envolvendo o nivel da crista
0ssea e a insercao epitelial, provavelmente terdo um bom progndstico quando o canal
radicular estiver acessivel e o tratamento for apropriado).

Perfuracdes iatrogénicas

Perfuracfes do terco coronal: Perfuracdes do tergo coronal geralmente

ocorrem durante a tentativa de localizar e abrir os canais.

Perfuracdes do terco médio: Classicamente, isso ocorre em raizes molares

curvas quando a instrumentacdo € muito pesada na curvatura interna resultando em
uma perfuracao da tira furcacional. Podem ocorrer também durante a busca de canais
esclerosados.

Perfuracdes do terco apical: Modelagem inadequada causando degrau na

dentina pode fazer com que o instrumento desvie, até que ocorra a perfuracao.
Instrumentos rigidos em canais curvos podem causar “Zip~ apical. (Saed et al., 2016)
Perfuracdes patoldgicas
Causada por reabsorcdo radicular ou carie, reabsorcdo radicular
inflamatoria interna pode ocorrer apés trauma, inflamacéo pulpar e procedimentos de

pulpotomia. A reabsorcao radicular inflamatodria externa pode ocorrer apds danos ao
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cemento e as células do ligamento periodontal na superficie radicular. Ja a lesdo
cariosa nao tratada pode perfurar o assoalho da camara pulpar ou se estender ao
longo da raiz, resultando em perfuracdo da raiz. (Saed et al., 2016)

Clinicamente, seu diagndstico € um desafio, no entanto, o localizador apical
€ um recurso tecnolégico que pode auxiliar no diagnostico da perfuracéo radicular. Ao
colocar a lima na perfuracéo, dard uma leitura zero, indicando uma comunicacao com
o ligamento periodontal.

A radiografia periapical € o método de imagem frequentemente indicado
para diagnostico endodontico, plano de tratamento e acompanhamento. Uma
radioluscéncia associada a uma comunicacao entre as paredes do canal radicular e o
espaco periodontal constitui um importante vestigio desse acidente de procedimento,
mas tém suas limitacbes: sdo apenas uma representacao bidimensional e, portanto,
pode ser dificil avaliar com precisdo o local e a extensao da perfuracao.

Os microscoépios operacionais estado se tornando cada vez mais populares
na identificacdo de perfuracdes. A luz de operacéao brilhante e a ampliacdo o tornam
excelente para visualizar a posicao e extensao da perfuracao.

A tomografia computadorizada de feixe cénico é cada vez mais importante
na avaliacdo de perfuracdes seja ela patologica ou iatrogénica. Ha evidéncias de que
lesbes reabsortivas e pos-perfuracbes podem ser identificadas e avaliadas com
precisdo usando CBCT.

As varreduras MDCT podem fornecer fatias finas, multiplas e sobrepostas
gue podem ser rapidamente reconstruidas, resultando em imagens de alta qualidade.
No entanto, a exposicao excessiva a radiacdo, o aumento do custo e a disponibilidade

limitada impedem o uso rotineiro dessa tecnologia para aplicacdo odontoldgica.
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A tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) é um sistema de
imagem radiogréafica desenvolvido especificamente para odontologia. Este sistema de
imagem tridimensional tem um grande potencial de aplicacdo na area de endodontia.
Estrela et al. (2018), Saed et al. (2016), Shokri et al. (2014), Mark D. Evans (2020).

Requisitos ideais de material reparador de raiz

Kakani et al (2015) afirmam que deve fornecer vedacdo adequada;
biocompativel; capacidade de produzir osteogénese e cementogénese; deve ser
bacteriostatico e radiopaco, também deve ser benéfico usar uma matriz reabsorvivel
na qual um material de vedacao pode ser condensado; deve ser relativamente barato;
ser atoxico, ndo cariogénico e de facil aplicacéo. No entanto, nenhum material oferece
todas essas propriedades. Em busca do material ideal, varios materiais e técnicas de
vedacao foram testados ao longo dos anos com sucesso variavel.

A literatura endodontica apresenta ao longo dos anos materiais usados
para selar perfuracdes radiculares. Hidroxido de calcio (foi extensivamente avaliado),
amalgama, é6xido de zinco — cimento eugenol, guta-percha, cimento de ionébmero de
vidro, IRM, resina composta e cimento SuperEBA. No entanto novos materiais a base
de silicatos de calcio surgiram ao longo dos anos como alternativa para a resolucao
dos casos de perfuracdes. Estrela et al. (2018), Saed et al (2016).

Esta revisdo de literatura trata de alguns materiais de reparo como
bioceramicos, apresentam excelente biocompatibilidade devido a sua similaridade
com materiais biolégicos, como a hidroxiapatita. Bioceramicas e hidroxiapatitas
multissubstituidas ou compostos similares tém a capacidade de induzir uma resposta
regenerativa no organismo.

Neto et al (2010) Afirmam que o cimento desenvolvido por Mahound

Torabinjad no inicio da década de 1990 MTA é o material obturador mais indicado
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devido as suas excelentes propriedades fisicas, quimicas e biocompatibilidade. Tem
sido usado com sucesso em cirurgia endodontica, capeamento pulpar direto,
apexificacdo, reabsorcao radicular e reparo de perfuracdes radiculares laterais e
perfuracdes de furca de molares.

Pesquisadores como Hosoya et al (2018), Abboud et al (2021), Cervino et
al (2020), Jitaru et al (2016), relataram sobre as propriedades do cimento, incluindo
seus efeitos antibacterianos, pois apresenta PH alcalino. Além disso, o material é
versétil, garantindo boa biocompatibilidade, acdo na promocao da formacao de tecido
duro e capacidade de selamento marginal foi demonstrada diferentes usos, e possui
excelentes caracteristicas de contato com 0os materiais de reconstrucao.

Hosoya et al (2018) e Jitaru et al (2016) concordam que a taxa de sucesso
relatada apos o capeamento direto da polpa é maior quando se usa MTA em vez de
hidroxido de célcio. O MTA em comparacdo a outros materiais tem um efeito
cicatrizante maior, e seu desempenho clinico continuo é altamente avaliado.

Por outro lado pesquisadores como Saed et al (2016), Malkondu et al
(2014) relataram como desvantagem a dificil manipulacdo e o manuseio requer tempo
e pratica prolongada. No entanto, diz que o Biodentine (Septodont), pode superar esse
problema. Hosoya et al. (2018) acrescentou ainda a fase de maturacao prolongada.

Materiais como biodentide a base de silicato de célcio ganharam
popularidade nos ultimos anos devido a sua semelhanca com o MTA. Foi formulado e
houve melhorias de algumas propriedades desses tipos de cimentos, como
gualidades fisicas e manuseio.

Uma caracteristica favoravel do Biodentine determinada pelos autores foi
gue a contaminacdo sanguinea nao teve efeito na resisténcia de unido push-out,

independentemente da duracdo do tempo de presa ao contrario do MTA.
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Torabinejad et al. (2018), acrescenta que os cimentos endodonticos bioativos (BECSs)
tem propriedades semelhantes as do MTA, mas sem as desvantagens, como por
exemplo a descoloragéo.

Em comparagdo com outros cimentos endodonticos bioativos (BECs), o
MTA foi avaliado por mais investigacdes de alta qualidade para a maioria das
aplicacdes clinicas. A localizagdo anatdémica do dente e a presenca de infec¢do no
local da perfuragdo no momento do tratamento, também tiveram influéncia significativa
no resultado.

Kerner et al. (2015), relataram que a descoloracéo causada pela colocacéo
do MTA estava relacionada ao 6xido de ferro. Descreveram um relato de caso onde
um incisivo central superior sofre perfuracao radicular. Neste caso foi utilizado o MTA
branco ao invés do MTA cinza para prevenir o problema da descoloracéo. Mas, apesar
disso, a pega do cimento em contato com o0 sangue fez com que a coloracao do
material se tornasse cinza. Mesmo que a contaminacdo da mistura de cimento com
umidade ou sangue nado pareca afetar as propriedades finais desse material em
particular, ndo podemos excluir que a descoloracdo acinzentada tenha origem na

degradacéao dos pigmentos do sangue.
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4. CONCLUSAO
Dentre 0s materiais propostos o MTA é considerado versétil com vérias
aplicac@es clinicas. Por outro lado, espera-se que mudangas em suas composi¢coes

melhorem suas propriedades fisicas e bioldgicas.
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