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RESUMO: As perfuracdes endodoOnticas sé&o acidentes que resultam em uma
comunicacdo com o periodonto. Ocorrem na maioria das vezes por falta de
conhecimento dos materiais utilizados e anatomia dental por parte do profissional.
Diversos autores buscam novas técnicas e material que seja o mais biocompativel,
levando a um progndstico mais favoravel. O presente trabalho relata um caso clinico
de perfuracao iatrogénica na regido de soalho e furca do elemento dental 16,
mostrando uma das alternativas possiveis para o tratamento das perfuracbes
utilizando o MTA pra o selamento e avaliacdo apds 10 meses de caso concluido

realizado na clinica de especializagdo do instituto Pés-saude.

Palavras-chave: Perfuracdo, salamento, MTA



Treatment of tooth with root perforation: case report

ABSTRACT:

Endodontic perforations are accidents that result in communication with the
periodontium. They occur most of the time due to lack of knowledge of the materials
used and dental anatomy by the professional. Several authors seek new techniques
and material that is the most biocompatible, leading to a more favorable prognosis.
The present study reports a clinical case of iatrogenic perforation in the floor and
furcation region of the dental element 16, showing one of the possible alternatives for
the treatment of perforations using the MTA for sealing and evaluation after 10

months of case completed in the clinic of specialization of the post-health institute.
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1 INTRODUCAO

A endodontia visa a preservacao do elemento dentario, com objetivo de controlar e
prevenir infecgcBes e também aos tecidos que Ihe circundam, como o periodonto
(ALVES, 2004). Para um bom resultado, o tratamento endoddntico deve ser
realizado com cautela e seguir as etapas do preparo quimico-mecanico e
modelagem corretamente. Mas devido a variagdo anatdbmica, curvatura dos
elementos dentarios, falta de experiéncia e conhecimento dos instrumentos
utilizados por parte do profissional, acidentes e complicagdes podem vir a ocorrer
(ESTRELA, 2009). Em decorréncia disso, o tratamento endodéntico pode vir a ser
comprometido e assim, diminuir as chances de sucesso (ANACLETO, 2012). Dentre
os acidentes e complicacbes mais frequentes estdo as fraturas dos instrumentos
endodonticos e as perfuracdes radiculares (ALVES, BARROS, 2008).

As perfuracfes radiculares resultam em problemas periodontais, causando
dor e inflamacBes que podem levar a perda dental (ANACLETO, 2012). Mas
segundo (TESESIS I, FUSS Z, 2006) quando sao descobertas e logo tratadas pode-
se conseguir um bom prognostico. Clinicamente as manifestacdes das perfuracoes
através do tratamento endodéntico, se caracterizam com dor imediata a acdo dos
instrumentos, sangramento subito e intenso de dificil controle (HASHEM et al.,
2008).

Para se obter um bom prognéstico, a perfuracdo deve ser vedada com um tipo
de material que seja biocompativel, de facil manipulacdo e que promova um bom
selamento (JUAREZ B et al., 2006; TSESIS I, 2006; SILVA NETO, 2003). Muitos
materiais ja foram utilizados para o tratamento das perfuracdes como o Oxido de
zinco, amalgama, iondmero de vidro e hidréxido de calcio (LEE SJ, MONSELF M,
TORABINEJAD M, 1993).

Nos dias de hoje o material de escolha para o selamento das perfuragbes vem
sendo o MTA, devido a sua boa liberacdo de ions célcio, induzir a neoformacéo de
cemento perirradicular, ser hidrofilico, ter alta alcalinidade, possuir baixa solubilidade
e ter alta radiopacidade (MENEZES, 2005; MENTE, 2010; PACE, 2008; TSESIS,
2010).



Muitos autores acreditam que o MTA é realmente um adequado material para o
selamento imediato de perfuracées por possuir grandes propriedades (SALLES, et
al., 2000).



O presente trabalho tem como objetivo demonstrar passo a passo do tratamento de
perfuracdo de soalho da camara com MTA mostrando o resultado da reparagédo em

10 meses do tratamento finalizado.



3 RELATO DE CASO

Paciente A.C.L.F., 23 anos, fisioterapeuta, sexo feminino, leucoderma,
compareceu a clinica do Instituto P6s-Saude no curso endodontia em busca de um

retratamento endodontico.

Durante a anamnese a paciente relatou que havia realizado um tratamento
endoddntico no dente 16, porém apds a Ultima sessdo passou a sentir
sintomatologia dolorosa com caracteristica latejante e pulsatil de grande intensidade.
No dia seguinte a obturacao, ela relatou que retornou ao consultério odontolégico
onde havia realizado o tratamento, onde foi removido todo o material obturador e
colocado uma medicacdao intra-canal. A paciente ainda relatou que continuava com a
sintomatologia dolorosa, mas que procurou outros profissionais, onde foi solicitado
uma tomografia computadorizada do tipo cone beam (Figura 1) e assim foi
diagnosticado a presenca de duas perfuracdes radiculares e entdo a paciente foi

encaminhada ao instituto Pés-Saude.

Figura 1 — Tomografia computadorizada do tipo cone beam

Ao exame clinico inicial do dente 16, verificou-se a auséncia de bolsa periodontal e
mobilidade. O teste de percussao vertical e horizontal foi positivo. Apds a anestesia,
seguida do isolamento absoluto e remocdo de curativo foi possivel constatar que

somente o canal palatino havia sido encontrado e instrumentado. Ao exame
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radiografico inicial em posse da paciente, (Figura 2) sugeriu uma imagem compativel
com tratamento endodontico ja realizado.

Figura 2 — exame radiografico inicial

Foi entdo proposto a paciente uma tentativa de localizacdo dos canais mesiais do
dente 16 e selamento das perfuragdes.

Durante a primeira sessao, foi retirada a medicacéo intra-canal do canal palatino
e das perfuracbes. Nas duas raizes mesiais havia a presenga de perfuracdo no
soalho da camara pulpar, local das possiveis instrumentacdes na tratamento
anterior. Durante a exploragdo dos canais, foi encontrado apenas o canal mesio-
vestibular, o qual foi instrumentado manualmente com lima tipo k 30, refinado com
R25 e colocado medicacao intra-canal (Ultracal ® XS; Ultradentproducts, Jordan,
UT, USA). Na regido das perfuracdes foi inserido hidroxido de calcio P.A.

Na segunda sesséo foi entdo iniciada a exploragdo do canal disto-vestibular e
palatino, no qual o disto-vestibular foi instrumentado com lima tipo k 30, refinado
com R 25 e o palatino com a lima tipo k40, seguido da insercdo de medicao intra-
canal (Ultracal ® XS; Ultradentproducts, Jordan, UT, USA). Na regido das
perfuragdes, foi removido delicadamente com auxilio de uma lima e hipoclorito de
sodio 2,5% o hidréxido de calcio P.A e colocado uma nova camada. Na terceira
sessdao foi realizado a obturacdo dos canais. No canal mesio-vestibular foi utilizado

um cone de guta-percha para vedar a perfuracdo e assim ser realizada corretamente
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a obturacdo, em seguida foi novamente realizado a troca do hidroxido de célcio P.A

nas perfuracdes. (Figura 3)

Figura 3 — Cone de guta-percha vedando a perfuracéo

Durante a quarta e Ultima sesséo a paciente relatou ndo apresentar sintomatologia
e foi entdo realizado o vedamento das perfuragcées, no qual foi iniciada com a
retirada do hidroxido célcio P.A e lavada com hipoclorito. Apés a secagem, foi
realizado a manipulacdo do cimento MTA Bio® (Angelus), no qual foi inserido e
condensado nas perfuracdes com auxilio de uma espatula de insercdo. Em seguida
o dente foi vedado com ionémero de vidro.

No exame radiografico final foi possivel observar a acomodacédo do material na
regido das perfuracdes (Figura 5). A paciente foi orientada para retornar com 10
meses de tratamento finalizado para avaliacdo, através de uma radiografia
periapical, no qual constatou o dente reabilitado com uma onlay de ceramica, saude

periodontal e auséncia de sintomatologia.
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4 DISCUSSAO

7

O principal objetivo de uma terapia endodontica é a remocdo dos agentes
patogénicos e subsequente o hermético selamento do sistema de canais radiculares.
Dessa forma uma perfuracdo acidental e inadvertida pode interferir de forma
irreversivel nesse objetivo, visto que caso ndo tratada no momento adequado gera
danos na comunicacdo periodontal e subsequente proliferacdo bacteriana
(HOLLANDR et al., 2001).

Por muitas décadas, embora a busca por materiais que auxiliassem a solucao desse
problema fosse constante, o tratamento recaia quase que unicamente na exodontia
muitas vezes prematura do elemento dental (BANDECA MC et al.,, 2016).Mais
precisamente no inicio da década de 90, uma equipe de pesquisadores da
Universidade de Lomalinda, California — EUA, estiveram em busca de um novo
material com o intuito de vedar as comunicacdes entre a superficie externa do dente
e o periodonto, tanto causadas por iatrogenias como as perfuracfes, mas também
em casos de cirurgias parendodonticas e apicificacdes em dentes deciduos,

denominando-o de agregado de triéxido mineral ou MTA (SILVA et al., 2009).

Saha et al. (2011) e Silva et al. (2012), relatam que para que se tenha um bom
prognostico de uma perfuracdo é necessario avaliar o local da perfuracdo, tamanho
da perfuracéo, tempo e o tipo de material utilizado para o seu selamento. Quando
uma perfuracdo ocorre terco médio e apical da raiz, geralmente as condi¢cdes de
acesso a perfuracdo nado sdo favoraveis, porém as condicbes de reparo sdo mais
garantidas. Mas quando a perfuracdo ocorre no ter¢co cervical, o acesso é
favorecido, no entanto as condicdes sdo mais propicias para contaminacgoes,
comprometendo assim o prognostico (BRAMANTE, 2003). Muitos autores
(ALHADAING, 1993; MIRIKAR et al., 2011; FILHO M et al., 2001; ALVES DF et al.,
2005; COGO et al., 2009; VANNI et al., 2011) afirmam que as perfuracdes
ocasionadas na fase de cirurgia de acesso sdo mais desfavoraveis pelo
maiorContato com o sulco gengival, devido a localizacdo mais cervical e o constante

contato com a saliva.
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Antigamente os materiais utilizados em procedimentos endoddnticos eram cimentos
a base de hidroxido de célcio, o amalgama e iondbmero de vidro. Entretanto, estudos
mostram que nenhum deles atende todas as caracteristicas desejaveis de um bom
selador (MCNAMARA et al, 2010). O hidroxido de calcio por exemplo embora seja
um material que estimula o processo de reparo e promove a desinfec¢do do local,
possui a desvantagem de ser um material solivel na presenca de fluidos teciduais,
podendo comprometer o selamento da perfuracdo (ESTRELA et al., 2000; PERINI et
al.,, 2011; ESTRELA, 2009). CHOEN, 1998 relata que dentre as principais
caracteristicas para um material ser considerado ideal para um bom o selamento,
deve ser, biocompativel, hermético pra permitir a cicatrizacdo do ligamento, ser
radiopaco, de facil manipulacéo, ser resistente as forcas de compresséo e tensao e

ser indutor de cementogénese.

Quando se utiliza o iondbmero de vidro para 0o emprego no selamento das
perfuracdes, o trabalho proposto por KUGA et al., 2000 avaliou suas propriedades
guanto ao selamento marginal dessas perfuracdes, e observou em muitos casos,
valores com zonas de infiltragBes, mostrando grandes indices de insucessos. Além
de outras grandes desvantagens, como a dificuldade de insercdo do material no
local da perfuracdo e o fato e néo tolerar a presenca de umidade e a contracdo de

polimerizacao.

Assim segundo (JUNIOR et al., 2013) o MTA é um material que é considerado de
uso recente na odontologia, entretanto, existe uma grande quantidade de pesquisas
laboratoriais e relatos de casos clinicos, que confirmam seu grande sucesso.
Embora de grande utilidade e com muitos pontos positivos, deve-se levar em
consideragao alguns fatores. CAMILLERI, 2008 citou que os cimentos de MTA séo
compativeis com os fluidos bucais e podem ser utilizados em contato com os tecidos
pulpares e sangue. Porém, ndo se pode ter a interferéncia exagerada de umidade,
pois pode influenciar a presa do material, comprometendo sua unido com os tecidos
gue lhe circundam (NEKOOFAR et al., 2011; RAHIMI et al., 2013). Para estrela et al.
2000 a grande vantagem em comparagdo do MTA com a pasta de hidroxido de
calcio para uso em perfuracdes dentarias € a atividade antimicrobiana do hidroxido
de ser superior ao MTA. Mas, quando comparado em relacdo a semelhanca das
reacoes na formacdo de tecido mineralizado, HOLLAND et al., 1999, explica que o
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MTA nao possui hidréxido de calcio em sua composi¢cdo, mas possui o oxido de
calcio, no qual explicaria a formagéo de tecido semelhante na regido de perfuracao.

Sabe-se que o campo endodbdntico esta constantemente em mudanca
devido a introducdo de novos materiais e avangos tecnologicos assim surgem e
surgirdo muitos materiais biocompativeis, sempre no intuito de melhorar as
propriedades mecanicas e as possiveis limitacdes dos ja existentes, possibilitando

dessa forma, cada vez mais que o sucesso dos tratamentos propostos
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5 CONCLUSAO

O diagnéstico clinico das perfuracdes endodoénticas € auxiliado sempre por uma boa

anamnese e exame radiogréfico.

O tratamento deve sempre priorizar a desinfeccéo da area a ser selada, visto que os
microrganismos e o tempo em que levou para o selamento da perfuracdo, sédo os

maiores causadores de insucessos.

A capacidade seladora do MTA, bem como seu PH alcalino, insolubilidade,
radiopacidade, e biocompatibilidade faz dele o material de primeira escolha no

tratamento definitivo das perfuracoes.
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