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RESUMO

Conceitua-se perfuracdo endododntica como uma comunicacdo entre a cavidade
pulpar e os tecidos periodontais em um dente ou sua raiz. Para um tratamento
adequado, a perfuracdo deve ser selada com um material que seja biocompativel,
promova 6timo selamento, de facil manipulacdo e capaz de induzir resposta tecidual.
O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de selamento de perfuracdo com
Cimento de Portland associado a um agente radiopacificador. Foram realizados o
selamento da perfuracdo com Cimento de Porland mais agente radiopacificador e
em outra secdo o retratamento endodontico. Apds 18 meses 0 paciente retornou a
Clinica sem queixa de dor, sem mobilidade dentaria e por meio de radiografia
periapical, foi observada importante reducdo da leséo periapical acompanhada de
cicatrizagdo 6ssea em regido de periapice.

Palavras-chave: perfuracéo radicular, cimento de Portland Branco, tratamento de
perfuracao radicular



ABSTRACT

Endodontic perforation is defined as a communication between the pulp cavity and
the periodontal tissues in a tooth or its root. For an adequate treatment, the
perforation must be sealed with a material that is biocompatible, promotes excellent
sealing, easy to handle and capable of inducing tissue response. The objective of
this study was to report a clinical case of perforation sealing with Portland Cement
associated to a radiopacifying agent. The sealing of the perforation was performed
with Porland Cement plus radiopacifying agent and in another section, the
endodontic retreatment. After 18 months, the patient returned to the Clinic without
complaints of pain, without tooth mobility and by means of periapical radiography, an
important reduction in periapical lesions was observed, accompanied by bone

healing in the periapical region.

Keywords: root perforation; white Porltand cement; root perforation treatment
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INTRODUCAO

Conceitua-se perfuragdo endodontica como uma comunicagdo entre a
cavidade pulpar e os tecidos periodontais em um dente ou sua raiz, criada por
reabsorcdes patoldgicas ou iatrogenias. A principal complicacdo decorrente de uma
perfuracdo € o potencial inflamatério periodontal e perda de insercdo Ossea,

eventualmente, levando a perda do elemento dentério (SOUZA et al, 1999).

As reabsor¢cbes podem ser classificadas em reabsorcéo interna ou externa,
sendo a reabsorcdo externa mais comum que a interna (CONSOLARO, 2005)) A
reabsorcédo radicular interna € um processo inflamatorio iniciado na face interna da
cavidade pulpar com a perda de dentina, podendo alcancar o cemento (FUSS;
TSESIS; LIN, 2003). Sua etiologia ndo estd completamente definida, sendo que o
trauma é o principal agente etiologico (CALISKAN; TURKUN, 1997). Enquanto a
reabsorcdo radicular externa € uma perda da estrutura dentaria, iniciada por uma

area mineralizada ou desnuda da superficie radicular.

Caracterizam-se como perfuracdes iatrogénicas quando provocadas durante
as manobras da terapia endodobntica (incorreta direcdo de trepanacdo, uso
inadvertido de instrumentos rotatérios, acesso ao canal radicular em dentes
calcificados e curvos, remocdo de corpo estranho do canal radicular) ou
restauradora (desgaste dentinario excessivo, preparo para retentor intrarradicular,
desobstrucéo do canal radicular) (SYDNEY et al., 1994; AUN, GAVINI, FACHIN,
1996; TSESIS, FUSS, 2006; ZOU et al., 2007). Assim sendo, muitos autores tem se
preocupado em desenvolver técnicas e instrumentos mais seguros para minimizar a

ocorréncia desses tipos de iatrogenias (SYDNEY et al., 1994).

A reparacdo desta perfuracdo pode ser realizada através da cavidade de
acesso ou através de intervencdes cirargicas. O prognostico das perfuracdes
endododnticas depende de fatores como: tamanho e localizacdo da comunicagéo,
comprimento da raiz, facilidade de acesso para reparacdo, presenca ou auséncia de
comunicacao periodontal com o defeito, tempo decorrido entre a sua ocorréncia e o
seu fechamento, material utilizado no preenchimento da perfuracdo e presenca ou

nao de contaminacdo por agentes microbianos (AUN, GAVINI, FACHIN, 1996; De
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DEUS, PETRUCCELLI, GURGEL-FILHO, 2006; IMURA e ZUOLO, 1998; RUIZ,
2003; TANOMARU FILHO, FALEIROS, TANOMARU, 2002).

A contaminacdo da regido perfurada provém tanto por bactérias do canal
radicular e/ou por bactérias dos tecidos periodontais, 0 que prejudica o0 reparo e
causa inflamacao na regido (TSESIS;FUSS, 2006). Para um tratamento adequado, a
perfuracdo deve ser selada com um material que seja biocompativel, promova 6timo
selamento, de facil manipulacdo e capaz de induzir resposta tecidual (osteogénese e
cementogénese) (JUAREZ et al., 2006; SILVA NETO e DE MORAES, 2003; TSESIS
e FUSS, 2006).

Muitos materiais ja foram utilizados nos tratamentos de perfuracdes
endodonticas, como cimentos a base de Oxido de Zinco e Eugenol, amalgama
(KUGA et al., 1990), cimento ionébmero de vidro, Cimento de Portland (CP), Trioxido
Mineral Agregado (MTA) (SOUSA et al., 1999) e cimentos bioceramicos (LIMA et al.,
2017). Porém os diferentes resultados obtidos revelam n&o haver um tipo ideal, mas
sim uma diversidade de materiais que podem ser usados de acordo com os fatores
gue envolvem cada caso de perfuragéo, bem como a disponibilidade de um deles no
momento em que se identifica a perfuracédo (RUIZ, 2003; TSESIS e FUSS, 2006).

O CP foi referenciado como um material de composicdo quimica e
propriedades fisicas semelhantes ao MTA, apresentando reacfes teciduais
similiares quando estudado em modelos animais (ESTRELA et al, 2000) e também
em seres humanos (OLIVEIRA et al., 2013; PETROUET et al., 2014), porém com
custo bastante inferior. Contudo no MTA encontra-se em sua composicdo Oxido de
Bismuto, componente que confere radiopacidade ao material e ndo é encontrado no

Cimento de Portland.

Embora a ciéncia revele avangos com o passar dos anos, ainda nao existe
um método ideal para reparar todas as perfuracdes, por isso diversos autores vem
realizando trabalhos na tentativa de encontrar uma opc¢éo adequada que preserve 0
elemento dentério e reintegre-o as fungcdes normais. Para este estudo, o CP branco
foi associado ao iodoférmio, a fim de conferir a radiopacidade ao material para
melhor visualizacéo radiografica na regido vedada.
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OBJETIVO

Relatar um Caso Clinico de selamento de perfuracdo com Cimento de

Portland associado a um agende radiopacificador.
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RELATO DE CASO

Paciente ASC, género masculino, 24 anos de idade, ASA |, sem
sintomatologia dolorosa, compareceu a clinica de Endodontia do Instituto Baiano de
Pesquisa Odontologica/FACSETE no dia 13/09/2019 encaminhado para tratamento
de perfuracéo radicular do elemento 12 provocada ha cerca de 15 dias. Ao exame
clinico, o elemento apresentava-se obturado com selador temporario, sem alteracao
de cor, auséncia de fistula e sem mobilidade. Também néo houve dor a palpacgéo e
percussdo. No exame radiografico, o canal radicular apresentava-se obturado e com
presenca de lesdo no periodonto apical de aproximadamente 6 mm de diametro,
perda éssea periodontal vertical e a regido de perfuracdo radicular encontrava-se

preenchida com obturador temporario. (Figura 1)

Figura 1 — Radiografia inicial

Inicialmente, optou-se por realizar o retratamento endodéntico devido a
confirmacdo de auséncia de isolamento absoluto no tratamento endoddntico
anterior, ao analisar as radiografias de posse do paciente. Foi realizada anestesia
infiltrativa com 1 tubete de Cloridrato de Lidocaina 2% e Epinefrina 1:100.000
(Alphacaine 100, DFL, Taquara/Brasil) e em seguida isolamento absoluto com dique
de borracha e grampo 212. Para acesso a camara foi utilizada ponta esférica
diamantada Haste Longa 1013 (FAVA Metalargica, Franco da Rocha/Brasil) e ponta

Endo Z (Angelus Ind. Produtos odontolégicos, Londrina/Brasil) para forma de
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conveniéncia, onde foi exposta a regido de perfuracdo selada com obturador
temporério e a entrada do canal obturada com guta percha. O obturador temporério
da regido de perfuracdo foi removido com broca esférica de aco n°® 4 em baixa
rotacdo e colher de dentina n° 5. Para desobstrucéo do canal radicular, optou-se por
ndo utilizar solvente a fim de evitar reacdes inflamatérias no periodonto. Foram
utilizados os instrumentos rotatérios D2 e D3 da Protaper, especificos para
Retratamento (Dentsply/Maillefer, Belagues, Suica.), instalados em motor de
endodontia X-Smart Plus (Dentsply/Maillefer, Belagues, Suica), com torque de 3 N e
velocidade de 500 rpm, pressionando-0s suavemente contra o material obturador em
movimentos de bicada uniforme, continuo e sem presséo, até o terco médio e terco
apical, respectivamente. O instrumento D1 ndo foi usado devido a presenca de

ponta ativa.

Com instrumento manual de paténcia tipo K #35 realizou-se a odontometria
utilizando localizador apical Fine PEX (Dentsply/Maillefer, Belagues, Suica) para
medicdo do comprimento de trabalho. Devido a presenca da perfuracdo, com
caracteristicas similares a uma reabsorcdo interna, a medida oferecida pelo
localizador poderia ser questionavel. Por isso, optou-se realizar conferéncia do
comprimento de trabalho através de tomada radigrafica periapical com instrumento

manual inserido no canal radicular (Figura 2).

Figura 2 — Odontometria

ApoOs conferéncia do comprimento de trabalho (21 mm), o canal radicular foi

reinstrumentado com um instrumento rotatério Logic 40.05 (Easy equipamentos
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odontoldgicos — Belo Horizonte/ Brasil), torque 4 N e velocidade 800 rpm, em
movimentos de pincelada, trabalhando sequencialmente sobre os tercos cervical,
médio e apical sob irrigacdo de 1 ml de Clorexidina 2% previamente a

instrumentacéo, durante e apés instrumentacéo de cada terco.

Para selamento da perfuracéo foi manipulado CP branco (LPC Argos — Santo
Andre/SP) com soro fisiologico 0,9%, em proporcao de 1:1 (medida de cimento: gota
de soro fisiologico) acrescido de 0,5 gramas lodoférmio (Maquira Indulstria de
produtos odontolégicos S.A — Maringd/PR), como agente radiopacificador. Apoés
manipulacdo, o cimento foi adaptado a canaleta de uma régua endodobntica e
removido com calcador para ser aplicado diretamente na perfuracdo permitindo a
condensacao para preencher e adaptar sem deixar gaps e/ou excesso de material.
Devido a presenca de sangramento, ao passar para fase de obturacdo do Sistema
de Canais Radiculares, optou-se por realizar em uma segunda sessdo. Como
medicacdo intracanal foi utilizado uma pequena por¢cdo de algoddo levemente
umedecida com Paramoclorofenol canforado (BiodinAmica Quimica e Farmacéutica
LTDA — Ibipord/PR) e selado com obturador provisério OBTUR (Maquira Industria de

produtos odontoldgicos S.A — Maringa/PR).

Apos 30 dias, o paciente retornou a clinica, sem queixa de dor no elemento, e
foi dada a continuidade do retratamento endodontico. Realizou-se uma radiografia
para conferéncia do selamento de perfuragcdo. Observaram-se granulos radiopacos
no material referente ao aditivo radiopacificador (lodoférmio) que foi inserido ao

cimento de Portland durante a manipulacao (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia de controle para observacéo de selamento de perfuracio
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Dando sequéncia ao tratamento, foi realizada anestesia infiltrativa com 1
tubete de Cloridrato de Lidocaina 2% e Epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100, DFL,
Taquara/ Brasil) e em seguida isolamento absoluto com dique de borracha e grampo
212. Para remocao do curativo de demora foi utilizada ponta esférica diamantada
Haste Longa 1013 (FAVA Metallrgica, Franco da Rocha/Brasil) expondo a regido
selada e a entrada do canal. Como ndo havia sangramento intracanal e a &rea do
selamento da perfuracdo apresentava-se bem vedada, procedeu-se a prova do
cone, ativacdo da solucao irrigadora e continuidade da obturacdo endodontica. Um
cone de guta percha principal F3 Protaper (Dentsply/Maillefer, Belagues, Suica) foi
cortado em aproximadamente 4 mm e inserido no canal radicular no comprimento de

trabalho para prova do cone, observada em radiografia (Figura 4).

Figura 4 — Prova do Cone

Apés radiografia, realizou-se irrigacéo copiosa com Clorexidina 2% e agitacao
da solucéao obedecendo o protocolo de irrigacdo final de acordo van der Sluis (2007),
adaptado para solucédo de Clorexidina 2% - trés ciclos de 20 segundos alternando
entre Clorexidina 2% e EDTA renovando 1 ml das solugdes - sob agitagdo por meio
de lima plastica Easy Clean (Easy equipamentos odontologicos - Belo
Horizonte/Brasil), acoplada ao micromotor odontologico; Foi feita a secagem do
canal com pontas de papel absorventes, onde ndo se observou sangramento, e em
seguida procedeu-se a obturagédo do Sistema de Canais Radiculares. Para tanto, o
cone de guta percha acrescido de cimento endodbntico AH PLUS
(Dentsply/Maillefer, Belagues, Suica) foi inserido no canal radicular e cortado com

calcador tipo Paiva aquecido em lamparina ao rubro em nivel abaixo do colo e
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utilizando a ponta fria do instrumento para condensar exercendo leve pressao apical
(Figura 5). Para selamento coronério foi utilizado obturador temporario (Coltosol,
Vigodente SA Industria e Comércio, Rio de Janeiro/ Brasil) e o paciente foi
encaminhado para tratamento periodontal e restaurador, além de proservacéo

semestral com acompanhamento radiogréfico.

Figura 5 — Obturagéo do Sistema de Canais Radiculares

Apos um més, o paciente retornou a Clinica, sem sintomatologia dolorosa e
sem mobilidade dentaria no elemento 12. Foi realizada uma tomada radiografica
periapical e observou-se inicio de reparacdo 0ssea nos tecidos periapicais (Figura
6).

Figura 6 - Radiografia ap6s um més
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Apbés 8 meses, 0 paciente retornou a Clinica sem queixa de dor e sem
mobilidade dentaria no elemento 12. Foi realizada uma tomada radiografica que

constatou importante reducdo da leséo periapical (figura 7).

Figura 7 — Radiografia apés 8 meses

Ao ampliar a imagem na regido de perfuracdo, foi possivel observar, com
mais detalhes, o vedamento proporcionado pelo material de escolha além do
material radiopacificador (lodoférmio), em forma de granulos, utilizado em adicdo ao

Cimento de Portland (Figura 8).

Figura 8 — Selamento da perfuracdo com Cimento de Portland e lodoférmio
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Apo6s 18 meses, o0 paciente foi reavaliado por meio de tomada radiogréfica
periapical que revelou significativa remisséo da leséo periapical e cicatrizagdo 6ssea
no periapice do elemento dentario, porém, a radiopacidade conferida pelo iodoférmio

associado ao CP ja ndo era mais observada (FIGURA 9).

Figura 9 — Radiografia apds 18 meses
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DISCUSSAO

As perfuracbes endodbnticas sdo complicacbes ndo tdo raras como se
imagina. Elas ocorrem em até 12% dos dentes tratados endodonticamente
(FARZANEH; ABITBOL; FRIEDMAN, 2004). Porém, quando diagnosticadas
rapidamente, consegue-se minimizar o estabelecimento de um processo infeccioso
no local da perfuracdo, o que melhora o progndéstico e muitas vezes evita-se do
elemento dentario ser extraido (AUN; GAVINI, FACHIN, 1996; TSESIS & FUSS,
2006). Neste estudo, a perfuracdo foi selada com curativo (coltosol) apdés uma
semana e selado com material adequado (Cimento de Portland) apdés 15 dias. O
periodo de tempo para tratamento definitivo da perfuracéo revelou-se aceitavel, uma

vez que, ndo interferiu negativamente para o resolugcéo do caso clinico.

Sobre a biocompatibilidade, o CP e o MTA foram testados como materiais
capeadores diretos apds exposicao pulpar estéril e revelaram efeitos similares sobre
as células pulpares, sendo possivel, em alguns casos, visualizar a aposicdo de
dentina reparadora (Wucherpfenning e Green, 1999). De Deus et al., (2006)
publicaram estudo comparativo entre as atividades antimicrobianas do MTA e CP
em perfuracbes de furca em molares humanos e os resultados confirmaram néo
haver diferencas estatisticas em ambos o0s materiais concluindo, inclusive,
habilidades similares no selamento destes tipos de perfuracédo. Para este estudo,
dada as condi¢Ges de trabalho, sobretudo econémicas, e propriedades interessantes
do material de escolha, o CP apresentou-se como 0 mais adequado para o
tratamento do caso clinico corroborando com os estudos de Cogo et al., (2009) que
revelaram expectativas promissoras da substituicio do MTA pelo Cimento de
Portland tornando-o acessivel para toda populacéo, por se tratar de um produto de

excelente qualidade e baixo custo.

A composi¢cdo do CP é similar ao MTA, consistindo em silicato tricélcio,
aluminato tricalcio, 6xido de silicato e pequenas quantidades de outros Oxidos que
modificam as propriedades quimicas e fisicas (TOLENTINO et al., 2002; DEAL et al.,
2002). Porém, no MTA encontra-se também oOxido de bismuto, componente que
confere radiopacidade ao material e induz alteragéo de cor do elemento dental. Este
componente ndo é encontrado no Cimento de Portland (Wucherpfenning e Green,
1999; Stefenn e Van Waes, 2009; RIBEIRO et al., 2006). A presenca de um
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7

radiopacificador € de fundamental importadncia e exigéncia conforme a ADA
(American Dental Association, 1984). Por isso, para este estudo foi adicionado
lodoférmio, material amplamente utilizado na Endodontia, em concentracdo minima
para ndo comprometer as propriedades fisicas do CP, apenas para conferir

radiopacidade.

No presente estudo, viu-se a importancia de observar com maior nitidez na
radiografia, o material utilizado para o selamento da perfuracdo. Como o CP nao
apresenta radiopacidade que se diferencie da estrutura dentinaria, foi adicionado
lodoférmio a manipulacdo do material em minima quantidade (0,5 gramas). Este
material tem por caracteristica ser bem radiopaco em comparacédo com as estruturas
dentarias. Dessa forma, obteve-se uma imagem radiografica em que, nitidamente,
observam-se granulos radiopacos que evidenciam a regido de selamento da

perfuracao.

O caso clinico relatado neste estudo obteve sucesso clinico devido a

auséncia de sintomatologia e neoformacado 6ssea, sugerida radiograficamente.

Para que ocorra o referido sucesso € possivel considerar que o CP possui
bom vedamento, é biocompativel, sendo um bom material para este tipo de
procedimento, corroborando com os trabalhos encontrados na literatura (JUAREZ et
al., 2006; SILVA NETO e DE MORAES, 2003; TSESIS e FUSS, 2006).
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CONCLUSOES

Conclui-se que, no presente caso clinico, o selamento de perfuracéo radicular
com Cimento de Portland branco associado a um aditivo radiopacificador obteve
sucesso clinico e radiografico apds 18 meses. Porém, entre 8 e 18 meses, 0 material

perdeu a radiopacidade que antes fora conferida.
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