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RESUMO

As comunicac¢des endodonticas sdo um dos acidentes mais comuns de
causa iatrogénica e costumam ser de dificil resolucdo. Seu progndstico, muitas
vezes, é duvidoso e, guando nao tratadas adequadamente, podem causar a
perda do elemento dentario. O caso descrito no presente trabalho relata o
tratamento de uma comunicacdo em regido de furca, entre os canais mésio
vestibular e mésio lingual de um segundo molar inferior. Gracas aos avancos da
ciéncia em materiais odontoldgicos, hoje pode-se contar com farmacos capazes
de induzir a regeneracado 6ssea. Dentre eles, esta o cimento reparador MTA —
utilizado na resolucéo do caso relatado nesse estudo —, considerado padréo ouro
no tratamento de comunicacbes, devido as suas propriedades de
biocompatibilidade, atividade antimicrobiana, capacidade de selamento e
inducdo da osteogénese e cementogénese. Além desse material, a
ozonioterapia foi utilizada como coadjuvante na desinfeccéo, devido ao seu alto
poder antimicrobiano e a sua capacidade de auxiliar o sistema circulatério e
modular o sistema imune. Também utilizou-se o microscépio odontoldgico,
equipamento capaz de melhorar a iluminagcdo e ampliar o campo de visao do
elemento dentario, o que leva a uma melhora da resolucéo de casos complexos,
como o descrito a seguir. Os resultados obtidos mostraram uma grande
vantagem no uso do cimento reparador MTA, aliado ao uso da ozonioterapia e

microscopia, pois resta evidente o sucesso do tratamento relatado.

PALAVRAS-CHAVE: Agregado trioxido mineral; perfuragdo dental,

endodontia; microscopia, ozonioterapia.

ABSTRACT

Endodontic communications are one of the most common accidents of the

iatrogenic ones and are usually difficult to solve, with a prognosis that is often



doubtful and, when not properly treated, can cause the loss of the dental element.
The described case in the present work reports the treatment of a communication
in furcation region between the mesiobuccal and mesiolingual canals of a
mandibular second molar. Due to the advances in dental materials science, today
we can count on drugs that are capable of inducing bone regeneration. Among
them is the MTA repair cement - used in the resolution of the case reported in
this study — considered the golden standard ih the treatment of communications,
due to its biocompatibility properties, antimicrobial activity, sealing ability and
induction of osteogenesis and cementogenesis. In addition to this material, ozone
therapy was used as an adjunct in desinfection, due to its high antimicrobial
activity added to its ability to assist the circulatory system and modulate the
immune system. A dental microscope was also used, equipment capable of
improving lighting and expanding the field of vision of the dental element, which
leads to an improvement in the resolution of complex cases, such as the case
described below. The results obtained showed a great advantage in the use of
MTA repair cement combined with the use of ozonetherapy and microscopy, as

the success of the reported treatment are evident.

KEY-WORDS: Mineral trioxide aggregate; dental perforation; endodontics;

microscopy, ozone therapy.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1- Exame tomografico do dente 37 .......cccccvvveveeeieiivivieeieeeeeee, 19
FIGURA 2- Radiografia iniCial ............ccccoviiiiiiiiiiiici e 19
FIGURA 3- Radiografia do tratamento da comunicagao ....................... 21
FIGURA 4- Radiografia final ... 22

FIGURA 5 - Cimentacgéo do pino de fibra de vidro ...........cccoeeeeeiienennenne. 22



o bk w0 n e

SUMARIO
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt 8
REVISAO DE LITERATURA ..o 9
RELATO DE CASO .ottt e, 18
DISCUSSAOD ..ottt ettt 23

CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 25



INTRODUCAO

As comunicacdes da cavidade pulpar com os tecidos periodontais podem
decorrer de mecanismos iatrogénicos durante as manobras da terapia
endodontica (incorreta direcdo de trepanacao, desgaste dentinario excessivo,
uso inadvertido de instrumentos rotatérios), de procedimentos restauradores
pés-endodontia (confeccdo de retentores intra-radicular), de processos
patologicos, como lesdes cariosas de grande extensdo (Fukunaga, et al., 2007),
bem como podem ser resultado de reabsorc¢des internas ou externas (Sarao et
al., 2021).

O prognéstico de dentes com comunicacao depende de diversos fatores,
como tamanho da comunicacéo, localizacdo e tempo até o reparo. Pequenas
comunicagdes podem ser seladas de forma mais previsivel do que grandes
comunicacdes. Aquelas acima ou abaixo do nivel da crista déssea tém
prognostico superior aquelas ao nivel da crista. O tempo permite a colonizagéo
bacteriana local, o que, por sua vez, levard a perda de insercdo 0ssea e
periodontal, criando uma lesdo periodontal de origem endodéntica. A infeccdo
no local da comunicacéo € o mais importante modificador de progndstico (Bhuva
& lkram, 2020).

Diferentes materiais foram usados para reparar as comunicagoes
radiculares antes da introducao do cimento Agregado Trioxido Mineral (MTA) no
mercado, mas nenhum deles era capaz de preencher os critérios considerados
ideais para um material selador, que incluem a biocompatibilidade, capacidade
de selamento e de induzir osteogénese e cementogénese, caracteristicas essas
gue o MTA atende. Ele € um cimento endododntico hidrofilico e biocompativel,

capaz de estimular a cicatrizacdo e a osteogénese (Cervino et al., 2020).

Um advento vindo com a tecnologia foi a magnificacdo através do
microscopio odontolégico. O microscopio € considerado um instrumento chave
parareparo de comunicacdes endododnticas, pois facilita a localizacdo e o acesso

a elas (Kim & Baek, 2004). Isso aumenta a capacidade de previsdo dos



procedimentos, possibilitando tratar casos que foram considerados intrataveis ou

com prognastico ruim (Wu et al., 2011).

Atualmente, além do uso do microscopio, foi introduzido o uso da
ozonioterapia na odontologia. A desinfeccdo com o0 ozbénio pode ser uma boa
estratégia adicional, devido a suas propriedades antibacterianas e sua boa
biocompatibilidade com as células periodontais e fibroblastos gengivais
(Makeeva et al., 2020). O ozbnio possui eficacia contra bactérias, virus, fungos
e protozoarios, exerce efeito positivo sobre o sistema imunolégico humoral e
celular e possui efeito anti-inflamatorio e na microcirculagédo (Reddy et al., 2013).

REVISAO DE LITERATURA

Kvinnsland et al. (1989) realizaram um estudo clinico retrospectivo de 55
casos de comunicacao endododntica. Os autores sugeriram que o tratamento de
comunicag¢des pode ter sucesso em mais de cinquenta por cento dos casos. O
sucesso esta associado, principalmente, ao tipo de tratamento (cirargico, nao
cirtgico ou por meio das duas abordagens) e ao modo como ele é realizado,
sendo recomendado fazer o selamento da comunicagdo o mais rapido possivel,
0 gue evita problemas adicionais, como a perda epitelial, que pode levar a

formacéo de um defeito periodontal permanente.

Lee et al. (1993) avaliaram a capacidade de selamento do améalgama, do
agregado trioxido mineral (MTA) e do IRM em comunicag¢des laterais induzidas
experimentalmente em raizes de molares superiores e inferiores extraidos. Para
a avaliacao, foi utilizado o corante azul de metileno com o objetivo de se observar
a infiltrac&o nos diferentes materiais utilizados. O MTA mostrou uma quantidade
de penetracdo do corante significativamente menor que o IRM e 0 amalgama.
Os autores relacionaram o melhor selamento as propriedades hidrofilicas do
MTA, que, em contato com a umidade do tecido circundante, sdo ativadas
através de uma reacdo quimica. Ja para o amalgama e o IRM, a umidade
presente nas comunicacdes possivelmente é o fator que reduz suas capacidades

de selamento.
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Holland et al. (2001) realizaram um estudo clinico com o objetivo de
observar a cicatrizacdo de comunicacdes laterais feitas intencionalmente em
dentes de céaes e tratadas com o uso do cimento MTA. Observou-se gque, na
auséncia de contaminacao, os tecidos nao apresentavam inflamacao e podia-se
observar a formacao de cemento. Os autores concluiram que o MTA promove a
formacédo de tecidos duros. A condensacao da fibronectina ao redor do cristais
de apatita permite adesao e diferenciacao celular, vista como odontoblastos no
tecido pulpar e cementoblastos no periodonto. Os resultados observados nesse
estudo suportam o uso desse material para casos de reparo de comunicacdes
endodonticas.

Kim & Baek (2004) fazem a discussao a respeito de quais procedimentos
endodonticos se beneficiam com o uso de microscopia. Dentre eles, o
diagndstico se destaca por ser possivel detectar trincas e fraturas que nédo
poderiam ser vistas a olho nu, bem como pela localizacdo de canais ocultos,
como o canal mésio-palatino de molares superiores. A localizacdo de canais
calcificados também é facilitada através da magnificacdo, permitindo o acesso
conservador a esses canais, o que evita desgastes desnecessarios de estruturas

dentarias saudaveis.

O microscépio é, também, o instrumento chave para reparo de
comunicac¢des endodonticas, pois facilita a localizacdo e o acesso a elas. Da
mesma forma, a remocéo de limas separadas é simplificada pelo uso do
microscopio odontoldgico, principalmente no terco coronal do canal, pois a
magnificacdo auxilia na orientagdo do operador para a remogdo, enquanto
minimiza os danos da dentina ao redor. Além disso, os autores relatam os
beneficios do microscopio para a clinica, como o tempo reduzido de atendimento
apos a curva de aprendizado e, também, a diminuicdo ou eliminacéo de erros de
procedimeto, devido a maior visibilidade. Outro beneficio diz respeito a
flexibilidade com relacdo a documentacdo, tornando possivel o
compartilhamento de imagens com outros colegas ou, até mesmo, com 0S

pacientes.

De acordo com Tsai et al. (2006), o prognostico do tratamento de
comunicagdes depende de diversos fatores, dentre eles: o controle da

inflamacao e dos sintomas clinicos, o adequado selamento da comunica¢cdo com
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materiais biocompativeis e a prevencao da microinfiltracdo. Ele cita que o MTA
€ o0 material de reparo mais biocompativel para os fibroblastos do ligamento
periodontal quando comparado com outros materiais, como amalgama, cimento

de iondbmero de vidro e IRM.

Fukunaga et al. (2007), por meio de relato de caso, relacionam o sucesso
do caso apresentado aos avancos cientificos, ao advento de novas técnicas e,
também, ao uso do cimento reparador MTA - citando, sempre, suas
propriedades de biocompatibilidade, propriedade seladora capaz de prevenir
infiltracOes e seu efeito antimicrobiano. Eles relatam que o MTA € um excelente
material no tratamento das comunicagdes, pois promove a regeneracdo dos

tecidos periapicais.

Silveira et al. (2008) fizeram o relato do acompanhamento de dois casos
de comunicacéo de furca tratados com MTA. Nesse estudo, foram utilizados os
dois tipos de MTA, o cinza e o branco, ambos da mesma marca (MTA Angelus®,
Londrina, Brasil). Os autores relataram que as duas apresentacfes possuem
varias semelhancas: pH, composicdo geral, biocompatibilidade, resposta
inflamatoria, capacidade de selamento, estimulacdo fibroblastica in vitro e
atividade antimicrobiana. Em ambos 0s casos, 0s autores relataram sucesso do
tratamento apds dois anos no primeiro caso e apos cinco anos no segundo caso.
Os pacientes se apresentavam assintomaticos e a reparacdo 6ssea era evidente

radiograficamente.

Nogales et al. (2008), por meio dessa reviséo de literatura, apresentaram
o potencial da incorporacéo da ozonioterapia na odontologia. A aplicacao do gas
de ozobnio tem sido defendida para desinfeccdo de cavidades cariosas, canais
radiculares, bolsas periodontais e lesdes herpéticas. Pode ser usado, também,
para limpeza de préteses dentarias, com o objetivo de reduzir o nimero de

Candida albicans, comumente encontrada sob a base delas.

Além disso, sugeriu-se que o uso de 6leo de 0zbnio pode ser eficaz para
o tratamento de alveolite. O grande poder antimicrobiano do ozénio — somado a
sua capacidade de auxiliar o sistema circulatério e modular o sistema imune —
faz dele um agente terapéutico de escolha no tratamento de mais de 260

patologias médicas, entre elas herpes simples e herpes zoster, disfuncdes do
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sistema circulatorio, doencas imunes etc. Portando, a ozonioterapia vem se
mostrando como uma modalidade terapéutica capaz de oferecer grandes

beneficios para os pacientes.

Huth et al. (2009) avaliaram a eficacia antimicrobiana do ozénio contra
patégenos endodonticos e, para isso, cultivaram em cultura plancténica ou em
biofiilmes de monoespécies em canais radiculares, pelo periodo de trés
semanas, as seguintes espécies microbianas: Enterococcus faecalis, Candida
albicans, Peptostreptococcus micros e Pseudomonas aeruginosa. Nesse estudo,
0 gas de ozbnio em concentracdes inferiores a 1 g.m™ e a 4gua ozonizada em
concentrag@es inferiores a 1ug.mL! eliminaram completamente os patégenos

plancténicos testados.

Em relacéo a eliminacdo dos patdgenos nos biofilmes, o 0zénio era dose
e cepa dependente, sendo que a eliminacdo dos micro-organismos poderia ser
alcancada em relacdo ao gas de oz6nio na concentracdo de 32 g m?3 por um
minuto ou, entdo, em uma menor concentracdo por maior tempo de contato. A
Adgua ozonizada em sua maior concentracdo 20 pg mL ! levou a quase
erradicacdo dos patdgenos. Por fim, os autores concluiram que tanto o gas de
0zbnio quanto a agua ozonizada foram eficazes na eliminagdo dos mico-

organismos testados, mas nao foram capazes de elimina-los completamente.

Silveira et al. (2010) descrevem que as comunicagdes endoddnticas
localizadas na regido apical sdo causadas por negligéncia ou desconhecimento
por parte do cirurgido-dentista das variacdes anatdomicas internas dos condutos
radiculares. Nesse artigo, os autores apresentam um caso clinico tratado com
MTA (MTA Angelus®, Londrina, Brasil), destacando um resultado satisfatorio,
visto que o elemento dentario em questao apresentou excelente reparo. Eles
relatam, também, que o MTA é o primeiro material de escolha para o tratamento
de comunicacdes devido aos bons resultados observados relacionados a

biocompatibilidade e selamento.

Wu et al. (2011) realizaram estudo clinico para avaliar a aplicacao clinica
do microscopio odontolégico frente a tratamentos endodénticos de alta
complexidade. O estudo foi realizado com 345 dentes e um total de 546 canais

radiculares que nao puderam ser tratados com sucesso por meio dos métodos
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tradicionais. Dentre as complicacbes encontradas nesses canais estavam:
calcificacao, instrumento fraturado, canais que ndo puderam ser localizados e
comunicacdes endodonticas. Os autores relataram uma taxa de sucesso de
71,3% dos canais tratados através da microscopia. Concluiram que o uso do
microscépio odontoldgico é eficaz nos casos citados porque proporciona ao
operador melhores iluminacédo e visibidade, o que aumenta a capacidade de
previsdo dos procedimentos e possibilita, dessa forma, tratar casos que foram

considerados intrataveis ou com prognastico ruim.

Nagpal et al. (2013) apresentam caso clinico em que o reparo de lesdes
associadas a comunica¢fes de origem endodéntica é diretamente dependente
do bom selamento da comunicacéo e consequente reestabecimento da saude
periodontal. Relatam que diversos materiais foram utilizados no passado como
tentativa de reparar lesdes associadas a comunicagdes, mas nenhum obteve o
mesmo éxito que o MTA, pois nhdo proporcionavam um ambiente favoravel para
o restabelecimento da salude periodontal. Nesse artigo, destacaram as
propriedades de biocompatilidade do MTA, explicando a sua capacidade de
promover a regeracdo do cemento e, por consequéncia, facilitar o reparo do
periodonto. Por ultimo, afirmam que o MTA é um material com potencial de

reparo, ajudando no melhor prognéstico dos casos.

Halbauer et al. (2013) avaliaram in vivo a eficacia antibacteriana do gas
de ozbnio em bactérias presentes em canais radiculares de dentes humanos.
Para a realizacédo do estudo, foram selecionados 23 dentes com diagndstico de
periodontite apical crénica. As amostras microbiologicas foram feitas através do
esfragaco dos canais em dois momentos: a primeira amostra foi colhida apos a
instrumentacdo  quimico-mecénica e a segunda posteriormente a
descontaminacdo com gas de oz6nio por 40 segundos. Os autores consideraram
vantajoso o uso do 0zénio como coadjuvante na descontaminacdo dos canais,
devido aos resultados positivos em relacdo ao uso, que mostraram a reducao de
67% do numero de bactérias aerdbias e de 93% de bactérias anaerobias.

Reddy et al. (2013) revisaram as propriedades e aplicacbes do 0z6nio na
terapia odontol6gica minimamente invasiva e na endodontia. De acordo com 0s
autores, o 0z6nio possui eficacia contra bactérias, virus, fungos e protozoarios,

exerce efeito positivo sobre o sistema imunolégico humoral e celular e possui
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efeito anti-inflamatorio e na microcirculacdo. Dentre suas aplicacbes na
odontologia, destaca-se seu uso como coadjuvante na desinfeccdo dos canais
radiculares e na aplicacdo em caries primarias ndo cavitadas, ajudando na
diminuicdo da contagem de bactérias cariogénicas, como o Streptococcus
mutans. No entanto, sdo necessarios mais estudos para confirmar a eficacia e

os beneficios do uso da ozonioterapia.

Srinivasan & Ravishanker (2014) relataram dois casos de tratamento
endodéntico de primeiros molares inferiores, com a presenca de canal mésio-
medial, sob tratamento com microscopia. Concluiram que as variagdes
anatdbmicas do sistema de canais radiculares ndo sédo incomuns e, devido a
disponibilidade de equipamentos contemporaneos como 0 microscépio
odontoldgico, tornou-se mais rotineiro deparar-se com elas. Além disso,
observaram que a incidéncia da periodontite apical esta diretamente relacionada
com a complexidade do sistema de canais radiculares. Os autores constataram
gue o uso do microscopio operatorio odontolégico contribui significativamente
para a localizacdo e negociacdo de canais mésio-mediais, o que favorece o

tratamento adequado de casos mais complexos.

Tawil et al. (2015) revisaram a historia, composicéo, resultados de
pesquisa e aplicagdes clinicas do MTA. De acordo com o estudo, ele foi
introduzido pela primeira vez na literatura odontologica em 1993. Dentre todas
as boas propriedades desse material, os autores destacaram a
biocompatibilidade e a capacidade de selamento como as propriedades mais
importantes e preditoras do sucesso clinico. O MTA possui varias aplicagcdes
clinicas, sendo usado para tratamento de comunicacdes, em apicificacoes,
apicigénese, procedimentos regenerativos, pulpotomias e capeamento pulpar.
Apbés a pesquisa cientifica, ficou evidente a eficacia do selamento e a
biocompatibilidade do MTA, razdo por que 0S autores O consideraram um

excelente material para reparacdo de comunicacdes radiculares.

Monteiro et al. (2017) acompanharam, durante sete anos, um caso de
comunicacao de furca de um molar inferior tratado com o cimento MTA. Este foi
o0 material de escolha por ser biocompativel, o que favorece a formacédo de
nddulos mineralizados e a proliferagcdo celular, bem como apresenta menor

incidéncia de mediadores quimicos inflamatorios, beneficiando a reparacao



15

tecidual. Apés os sete anos de acompanhamento clinico e radioldgico, os autores

concluiram que o MTA apresentara excelente comportamento clinico.

Cosme-Silvaetal. (2017), por meio desse relato de caso, acompanharam,
por um periodo de dez anos, o tratamento de uma comunicacao iatrogénica com
o MTA ProRoot MTA,-Dentsply®, Germany. Os autores relatam que, pela
semelhanca da composi¢cdo do MTA com os tecidos duros do dente (ions célcio
e fosfato presentes no cimento repador), ele € capaz de formar hidroxiapatita
durante a liberacdo de ions calcio, o que facilita o selamento de comunicacgdes.
O caso em analise apresentou excelente reparo, confirmado pelas (i) auséncia
de imagem radiollcida periradicular, (ii) auséncia de sintomatologia e (iii)

estabilidade funcional do dente.

Hosoya et al. (2019), por meio de revisao de literatura, estabeleceram o
nivel de evidéncia do uso do MTA para diversos tratamentos endodénticos,
dentre eles a comunicacao, afim de reafirmar a eficacia desse material. Segundo
0s autores, na tentativa de preservacdo de um dente que apresente uma
comunicacdo, o0 uso de material que possua propriedades de selamento
adequadas € essencial para o selamento da via de comunicacdo do dente com
o tecido periodontal, a fim de que haja reparo. ApGs a extensa revisao de
literatura, os autores chegaram a conclusdo de que o MTA possui boa
capacidade de selamento quando usado para o0 reparo de comunicagoes,
principalmente quando estas foram tratadas imediatamente apds a comunicagao
acontecer. O MTA causou menor reacdo histologica dos tecidos quando
comparado com outros materiais, além de o processo de cura ter ocorrido mais
rapidamente. Portando, a eficacia do MTA como material de reparacdo de
comunicagdes foi confirmada por meio desse estudo, sendo considerado um dos

materiais de reparo de comunicag¢ao mais confiaveis do mercado.

Babaki et al. (2020) fizeram uma revisao sistematica a respeito dos efeitos
do agregado trioxido mineral sobre o potencial osteogénico das células-tronco
mesenquimais. Os autores concluiram que, em razéo de o MTA (i) possuir baixa
citotoxidade, (i) ter efeitos paracrinos e (iii) apresentar potencial para induzir a
amplificacdo de marcadores de diferenciacao osteo/odontoblasticas em células
tronco adultas, ele configura um material com grande potencial de aplicacao para

terapias regenerativas da polpa dentaria. Com base nos artigos revisados, 0s
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autores concluiram que o MTA pode estimular ou aumentar a expressao de
genes envolvidos em vias de sinalizacdo, que levam a mineralizacéo e sintese
de proteinas colagenosas e ndo colagenosas na matriz extracelular. Isso foi
confirmado por técnicas de biologia molecular (PCR em tempo real e Western
blotting) e analises de microscopia. Mesmo com os resultados apresentados,
ainda sdo necessarios mais estudos para estabelecer em que medida o MTA

contribui para a regulacéo da diferenciacdo das células-tronco mesenquimais.

Cervino et al. (2020) fizeram uma revisdo sobre as aplicacbes do
agregado tribxido mineral na endodontia. O objetivo foi comparar as
caracteristicas clinicas do MTA com outros biomateriais. Os autores citam que 0
cimento MTA favorece a migracdo e a diferenciacdo de células produtoras de
tecido duro, formando hidroxiapatita e proporcionando selamento biologico. Esse
cimento destaca-se em comparagcdo a outros cimentos por possuir excelente
biocompatibilidade, propriedades antibacterianas, adaptacdo marginal,
capacidade de selamento e, finalmente, por sua natureza hidrofilica. O resultado
da pesquisa mostrou que o MTA apresenta excelente biocompatibilidade e
também estabilidade ao longo do tempo. Os diversos testes clinicos
radiograficos e histolégicos realizados fazem dele um material seguro e
previsivel, principalmente nos campos da endodontia e odontologia

conservadora.

Bhuva & Ikram (2020), por meio de seu estudo, abordam as complicacdes
gue podem ocorrer durante o tratamento endodéntico e como elas podem afetar
0 prognostico dos casos. Os autores definem que as comunicagbes sao
decorrentes de uma comunicacdo mecanica ou patolégica entre o sistema de
canais radiculares e o tecido periodontal. O progndstico desses casos dependera
de alguns fatores, como tamanho da comunicacéo, localizacdo e tempo até o

reparo.

Makeeva et al. (2020), por meio desse relato de caso clinico e revisdo de
literatura, avaliaram a ozonioterapia como coadjuvante no tratamento de lesdes
endo-perio. Por serem lesBes com prognoéstico ruim — maior diversidade
bacteriana devido aos patdgenos endodoénticos e periodontais poderem se
comunicar através das lesbes — a abordagem interdisciplinar proporciona

resultados clinicos mais satisfatorios. Segundo os autores, a desinfeccdo com o
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oz6nio pode ser uma boa estratégia adicional nesses casos, devido as suas
propriedades antibacterianas e a sua boa biocompatibilidade com as células
periodontais e fibroblastos gengivais, melhorando significativamente os
parametros clinicos de lesdes periodontais quando comparada apenas com a
intervencdo convencional. A ozonioterapia também melhora os padrbes
hemoreologicos, ativa o metabolismo celular, aumenta as concentracdes de ATP
e a expressao de citocinas relevantes para a cicatrizacao de feridas. Os autores,
por fim, concluem que a eficacia da desinfeccdo do canal radicular foi
demonstrada pela cicatrizacdo completa da lesdo periapical e pelo inicio da
remodelacéo 6ssea da lesdo lateral da raiz em um periodo de acompanhamento

de seis meses.

Sen & Sen (2020) realizaram revisao de literatura com o objetivo de avaliar
a aplicagcédo do oz6nio e seus efeitos terapéuticos na odontologia. De acordo com
0s autores, 0 0zonio apresenta (i) efeitos antimicrobianos, principalmente pela
destruicdo da membrana citoplasmatica das células dos microorganismos; (ii)
efeito  imunoestimulante, aumentando a proliferacdo de células
imunocompetentes e a sintese de imunoglobulinas; (iii) efeito anti-hipbxico,
causando alteragdo no metabolismo das células, o que aumenta a pressao
parcial de oxigénio nos tecidos e melhora a capacidade de transporte de oxigénio
no sangue; e (iv) efeito biossintético, visto que o 0zbnio permite a ativagdo da

sintese de proteinas nas células.

Ademais, 0 estudo demonstrou que o 0zonio também atua na melhora da
cicatrizacdo de feridas por meio do estimulo da sintese de mediadores
inflamatorios (como interleucinas, prostaglandinas e leucotrienos), o que
contribui para o recrutamento e a diferenciacdo de células responsaveis pela
resolucéo do processo inflamatorio e pela cicatrizacdo de feridas. Contudo, os
autores concluiram que, embora a ozonioterapia tenha evoluido com sucesso no
tratamento de condi¢cdes bucais e odontolégicas, o papel benéfico do ozbnio

nesses tratamentos ainda é limitado, sendo necessarios mais estudos de

acompanhamento.

Alzahrani & Alghamdi (2021) relataram um caso de comunicacéo
endodontica tratado de maneira conservadora, ou seja, de forma néo cirargica,

com o uso de MTA como material selador da comunicacdo. Os autores
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asseveram gue o MTA é responsavel por uma maior taxa de sucesso dos casos,
pois, além de selar as comunicacdes, induz a calcificacdo. Ainda, citam que o
tempo, o tamanho e a localizacdo da comunicacdo podem contribuir para o
progndstico dos casos. Destacam gque o uso de um bom material, aliado a novas
tecnologias utilizadas atualmente (como o microscépio odontoldgico), pode

aumentar as taxas de sucesso desse tipo de tratamento.

Sarao et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica a respeito da
ocorréncia e dos fatores de risco das comunica¢des radiculares. Os autores
concluiram que as razfes mais comuns associadas as comunicagdes de origem
endodontica sao (i) a experiéncia do profissional (visto que profissionais mais
experientes possuem maiores conhecimento e pratica, e tendem a causar menos
acidentes iatrogénicos); (ii) o tipo do dente (os molares sdo os dentes com a
maior prevaléncia de comunicacgdes); e (iii) a morfologia do dente (as curvaturas
s80 o unico fator estatisticamente significativo relacionado as comunicacoes,
havendo, ainda, uma diferenca significativa entre canais retos e moderadamente
Curvos e entre canais retos e severamente curvos na ocorréncia de

comunicagoes).

RELATO DE CASO

Paciente B. B. C., 35 anos, sexo feminino, caucasiana, foi encaminhada
para atendimento no curso de Especializacdo em Endodontia da Faculdade
Facsete, na cidade de Curitiba/PR, no dia 16 de fevereiro de 2022, para
reintervengcdo endodontica do elemento 37. A Cirurgia-dentista indicadora

relatou que, apds o acesso endodoéntico do dente citado, houve dificuldade de
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localizag&o do canal mésio lingual. Apos a solicitagdo da tomografia (Figura 1),
a profissional observou que havia luz no canal mésio lingual e deu continuidade
ao tratamento, mas sem sucesso na localizacédo do canal. Posteriormente, a
paciente foi encaminhada para tratamento com uso do microscopio
odontologico, para localizacdo do canal mésio lingual e retratamento
endodbntico dos demais canais do elemento 37. Nos exames clinico e
radiogréafico, a paciente relatava dor a palpacdo em fundo de vestibulo e dor a
percussao. Radiograficamente, observou-se a presenca de periodontite apical
e ndo foi constatada a presenca de fistula nem de edema na regido do
elemento 37. Na avaliacdo radiografica (Figura 2), foi observada a presenca de
material obturador nos canais mésio vestibular e distal. Propbs-se a paciente o
retratamento endodéntico e posterior instalagdo de um pino de fibra de vidro
para reabilitagdo protética do dente. O tratamento foi finalizado em duas

sessoes.

Figura 1. Exame Tomogréafico com visualizagdo da luz do canal mésio-lingual da raiz

mesial do 37.
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Figura 2. Radiografia inicial apés avaliacao clinica

Na primeira sessao, foram realizados o0s seguintes procedimentos:
anestesia infiltrativa e bloqueio pterigomandibular, utilizando 2 tubetes (1,8 ml)
do anestésico cloridrato de mepivacaina com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre,
DFL, Rio de Janeiro, Brasil), isolamento absoluto com dique de borracha, e
retirada da restauracdo provisoria do dente 37 a fim de localizar os canais.
Nesse momento, percebeu-se a presenca de comunicacao periodontal entre o
canal mésio lingual e mésio vestibular, a qual somente foi possivel de ser
observada devido ao auxilio do microscopio odontologico, visto que estava

localizada em regido de dificil acesso e visualizacao.

Apos a localizagdo da comunicacao, realizou-se a limpeza do tecido de
granulacéo (com auxilio de cureta), seguida da limpeza com clorexidina gel 2%,
irrigacdo abundante com agua ozonizada (40% pg/ml), fumigacdo com 20ml de
gas de 0z6nio 40% e colocacéao de hidroxido de calcio P.A (Biodinamica Dental
Products LDA, Portugal). S6 entéo foi feita a protecdo com material obturador
provisorio (Villevie, Joinville, Brasil).

Em seguida, realizou-se a desobstru¢cdo dos condutos mésio vestibular
e distal com limas do tipo Hedstroem (SybronEndo, Kerr, EUA) e feito o preparo
do canal radicular com o sistema ProDesign S® (Easy, Belo Horizonte, Brasil),
com o preparo do forame radicular. Na sequéncia, foram feitos a localizacéo e
o preparo do canal mésio lingual com a mesma técnica rotatéria ja descrita. A

substancia quimica auxiliar utilizada nesse caso foi a clorexidina gel 2%
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(Endogel Essencial Pharma, Itapetininga, Brasil) e a solucéo irrigadora foi a
agua ozonizada (40% pg/ml). Como medicacdo intracanal entre sessoes,

utilizou-se clorexidina gel 2% (Essencial Pharma, Itapetininga, Brasil).

Na segunda sessao foi realizado o tratamento da comunicagdo com o
cimento MTA Bio ® (Angelus Ind. Prod., PR, Brasil), o qual foi levado até a
regido da comunicacdo e acomodado com uma cureta de Lucas.
Posteriormente, realizou-se um duplo selamento para protecdo do MTA com
um material obturador (Villevie, Joinville, Brasil) e executada restauracéo em
resina composta sobre a comunica¢do, com o intuito de proteger o material
reparador, para, entdo, dar seguimento ao retratamento do canal mésio lingual
(Figura 3).

Apds 0 preparo guimico mecanico dos canais com instrumentacao
rotatéria e utilizacdo da clorexidina gel 2% (Endogel Essencial Pharma,
Itapetininga, Brasil), foi feito o toilette do canal com EDTA 17% (Farmacia
Danafarma, Curitiba, Brasil), seguido pela irrigacdo com 5ml de &agua
ozonizada (40% pg/ml). Ainda, procedeu-se a fumigacdo com 20ml de gas de
0z06nio 40% sobre os canais umidos e, entdo, o canal foi secado e obturado,
utilizando-se a técnica de condensacao vertical — com cone Unico de guta
percha tamanho medium (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) — e o cimento

endodontico Endomethasone N (Septodont, Cedex, Franga). (Figura 4).
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Figura 3. Radiografia trans-operatéria do tratamento da comunicacéo.
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Figura 4. Radiografia final do tratamento endoddntico.
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Apos a obturagdo dos canais, o canal distal foi preparado e condicionado
para receber o pino de fibra de vidro (Reforpost Angelus, Londrina Brasil), o
gual foi cimentado com cimento resinoso adesivo (Relyx — ARC, 3M, Brasil) e

recebeu uma nova restauracao provisoria (Figura 5).

]
7

Figura 5. Cimentacéo do pino de fibra de vidro.
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DISCUSSAO

A ocorréncia de comunicacdes e suas repercussoes, tanto nas estruturas
dentérias como nos tecidos de suporte, tém sido objeto de grande preocupacéao
por parte dos pesquisadores, pois representam uma das principais causas de
insucessos endododnticos (Fukunaga et al., 2007). A comunicacao endodontica
causa uma reacdo inflamatoria crénica do periodonto, caracterizada pela
formacdo de tecido de granulacdo, que pode levar a perda irreversivel de

insercao do dente (Silveira et al., 2008).

A busca por um método terapéutico eficiente para o tratamento das
comunicacdes endodbnticas tem sido foco de estudo ha muitos anos. A opcédo
cirirgica de tratamento apresenta limitagdes, principalmente com relacdo a
localizacdo da comunicacdo. A tendéncia atual é optar por um tratamento mais
conservador, o que depende de alguns fatores, como o tamanho da
comunicacao, a contaminacgéo, o selamento e, principalmente, a sua localizagéo
(Silveira et al., 2010).

No caso relatado, devido ao uso do microscépio odontolégico, a
localizagdo da comunicagcdo ndo foi um impedimento para que o tratamento
fosse realizado de forma conservadora. O microscopio € um instrumento chave
para o reparo de comunicagbes endoddnticas, pois facilita a localizagédo e o
acesso a elas (Kim & Baek, 2004). O aparelho é eficaz em casos de alta
complexidade, como canais calcificados, instrumentos fraturados, canais que
nao puderam ser localizados e comunicacdes endodbnticas, aumentando a
capacidade de previsdo dos procedimentos, 0 que torna possivel tratar casos
com prognastico ruim ou, até mesmo, casos considerados intrataveis (Wu et al.,
2011).

bY

Materiais a base de silicato de célcio, como o MTA, criaram novas
expectativas em tratamentos endodoénticos, especialmente naqueles casos que,
no passado, eram considerados perdidos (Monteiro et al., 2017). O material
utilizado para o tratamento da comunicagao do caso apresentado nesse trabalho

foi 0 MTA. Esse cimento destaca-se em comparacdo a outros cimentos, por
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possuir excelente biocompatibilidade, propriedades antibacterianas, adaptacao
marginal, capacidade de selamento e por sua natureza hidrofilica (Cervino et al.
2020). Ele é capaz de formar hidroxiapatita durante a liberacao de ions calcio, o
gue facilita o selamento de comunicagdes (Cosme-Silva et al., 2017). Ainda, o
MTA pode estimular ou aumentar a expressao de genes envolvidos em vias de
sinalizacdo que levam a mineralizacéo e a producéo de proteinas colagenosas
e ndo colagenosas na matriz extracelular (Babaki et al., 2020). Dentre todas as
boas propriedades desse material, a biocompatibilidade e a capacidade de
selamento foram, notoriamente, as mais importantes e preditoras do sucesso
clinico (Tawil et al., 2015).

No tratamento da comunicacdo do caso relatado, utilizou-se agua
ozonizada (40% pg/ml) como coadjuvante na desinfegcdo. O 0z6nio possui
grande poder antimicrobiano, bem como capacidade de auxiliar o sistema
circulatério e modular o sistema imune (Nogales et al.,, 2008). Ademais,
apresenta eficicia contra bactérias, virus, fungos e protozoéarios (Reddy et al.,
2013). O ozb6nio também possui efeito biossintético, agindo na melhora da
cicatrizacdo de feridas e na reducdo da inflamacéo, por meio da producao de

interleucinas, prostaglandinas e leucotrienos (Sen & Sen, 2020).

O resultado do tratamento das comunicacdes depende do controle da
inflamac&o do tecido e dos sintomas clinicos, do selamento da comunicagdo com
materiais biocompativeis e, também, da prevencao da microinfiltracdo (Tsai et
al., 2006). Além disso, o0 prognéstico dependera do tamanho da comunicacéo,

da localizacéo e do tempo até o reparo (Bhuva & Ikram, 2020).

Nesse cenario, os critérios de sucesso de um dente apos tratamento de
comunicacdes sdo: (i) auséncia de sintomatologia dolorosa, auséncia de
sensibilidade a percussdao e a palpacdo, e auséncia de mobilidade e (ii)
evidéncias radiogréficas de formacéo de tecido ésseo ou calcificagdo no local da
comunicacao (Alzahrani & Alghamdi, 2021; Bhuva & lkram, 2020; Tsai et al.,

2006). No presente caso, foi possivel observar todos os critérios citados acima.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse relato de caso, concluiu-se que o tratamento de
comunicacdes, quando bem conduzido — com uso do microscépio operatorio e
obedecendo aos principios de descontaminacéo e selamento —, pode oferecer
excelente progndéstico, promovendo o reparo de lesdes crbnicas e a manutencao
do dente em boca, o que evita, por consequéncia, extracbes dentarias

desnecessarias, como foi observado no caso relatado nesse trabalho.
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