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RESUMO

Perfuracfes radiculares sdo aberturas artificiais que resul-
tam na comunicacdo da cavidade pulpar com os tecidos
periodontais, que podem ser causadas por iatrogénias,
processo de reabsor¢do ou carie. O sucesso no tratamento
vai depender do tamanho, local e tempo que houve a per-
furacdo. Na atualidade o material mais utilizado para o
selamento de perfuragdes tem sido o MTA (Agregado de
Trioxido Mineral) por ser biocompativel e permitir a for-
macédo de cemento oferecendo condicBes para organizagéo
dos tecidos de suporte dentéario. Relata-se nesse caso clinico
aresolucdo de um caso de perfuracdo de um elemento den-
tal no terco cervical acontecido a 12 anos atras. O trata-
mento inicial foi a remogdo da guta-percha que se encon-
trava no periodonto, selamento da perfuracdo com MTA e
posterior obturacdo do conduto radicular.

PALAVRAS-CHAVE: Perfuracio endodontica, iatrogénia,
endodontia, agregado tridxido mineral (MTA).

ABSTRACT

Perforations are artificia root openings, which result in the
communication of the pulp cavity with the periodontal tissues
that can be caused by iatrogenic, reabsorption process or caries.
Successful treatment will depend on the size, locdization and
time that there was drilling. Nowadays the most common ma-
terial used for the sealing of perforations has been the MTA
(Mineral trioxide aggregate), it is biocompatible and allow
cementum formation providing conditions for organization of
tooth supporting tissues. It is reported that case clinical resolu-
tion of adrilling event of a dental element at the cervical third
occurred 12 years ago. Initia treatment was the removal of
gutta-percha that was in the periodontium, perforation sealing
with MTA and subsequent filling of the root canal.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodontico consiste no selamento tri-
dimensional do canal radicular, com o objetivo de resta-
belecer a normalidade dos tecidos dentais (COHEN &
BURNS, 2000). Para um sucesso no tratamento o profis-
sional tem que possuir um correto conhecimento da
anatomia dental interna e suas variagdes, técnica opera-
toria, materiais utilizados e saber realizar um diagnostico
exato (FUKUNAGA et al., 2007, MAMED NETO et al.,
2012).

A perfuragdo radicular pode ocorrer por processos
patoldgicos (reabsorcdo ou carie) ou iatrogenias que
resulta em uma abertura artificial na raiz dental promo-
vendo uma comunicacdo da cavidade pulpar com tecido
periodontal e osso alveolar (ALVES et al., 2005). As
perfuracfes de causa iatrogénica geralmente estéo rela-
cionadas com a negligencia e impericia do cirur-
gido-dentista (MARTOS et al., 1999; MACHADO et al.,
1997). Essas perfuraces podem complicar o resultado
do tratamento endodbntico, especialmente quando se
estabelece infeccdo bacteriana, podendo levar a perca do
elemento dental”. Cerca de 9,6% dos casos de insucessos
nos tratamentos endodénticos sdo por perfuracdes radi-
culares (TANOMARU et al., 2002).

O sucesso no selamento da perfuracdo vai depender
do local onde ocorreu a perfuracdo, o tempo que esta
com esta abertura e o material utilizado para o fecha
mento (ESTRELA & ESTRELA, 2002). O material tem
gque possuir biocompatibilidade, selamento margina
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adequado, ser ndo cancerigeno, ndo toxico, induzir os-
teogénese e cementogenese. Tem que ser de facil mani-
pulagéo e insercdo (JUAREZ BROON et al., 2006).

Alguns dos materiais que historicamente foram utili-
zados para finadidade de sdlar esta perfuracdo sdo: o
Oxido de zinco, superEBA, amalgama de prata, cavit,
ionémero de vidro, hidréxido de calcio e MTA (Agre-
gado Mineral Trioxido) (LEE et al., 1993).

O MTA é o material que possui boas caracteristicas
quimicas (SHAHI et al., 2006), fisicas (BORGES et al.,
2011; CAMILLERI, 2007) e biolégicas'® para o sela
mento de perfuragdes. O MTA é um material semelhante
ao cimento Portland comum, do tipo 1, com maior grau
de fineza e presenca de 6xido de bismuto como agente
radiopacificador (COHEN & BURNS, 2000; MARIA et al.,
2006). Sua apresentacdo € um pé branco ou cinza de
triéxido de célcio, aluminato de célcio, silicato tricdlcico
hidrofilico e alguns outros éxidos (MARIA et al., 2006). O
veiculo que geralmente € utilizado para formar uma pas-
taéaaguadestilada (ESTRELA et al., 2000).

2. RELATO DE CASO

A Paciente V. C., 74 anos, género masculino, procu-
rou atendimento odontolégico na clinica da Faculdade
Inga com queixa principal de dor e inchago na regiao
anterior do palato. Ao realizar o exame clinico, consta-
tou-se abscesso crénico (Figura 1), confirmado pela
presenca e rastreamento da fistula (Figura 2). O dente
ainda apresentava bolsa periodontal de 11mm na face
palatina do elemento 11, sem mobilidade, percussio ver-
tical e horizontal negativo e sensibilidade ao frio positi-
vo. O exame radiografico inicial indicou a tentativa de
tratamento endodéntico anterior sem sucesso devido a
perfuracdo na face mesial, a nivel cervical do elemento
11 e presenca de guta-perchas no periodonto (Figura 3).
O acesso coronario ndo atingiu a camara pulpar, fato
esse que explica a vitalidade do elemento dental. Ainda
na anamnese, 0 paciente relatou que o tratamento fora
realizado ha 12 anos atrés.

Figura 1. Edemanaregi&o anterior do palato.
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Foi proposto ao paciente uma intervengdo nao cirdr-
gica, com a remocdo da guta-percha do periodonto via
perfuracdo radicular e tratamento endoddntico do dente
11. Sendo assim, foi realizado a remocdo do material
restaurador a base de compdsito fotopolimerizavel com
uma broca 1014 haste longa (KG Sorensen) em alta ro-
tacdo. Apds a localizagdo daiatrogenia, o dente foi ime-
diatamente isolado com lencol de borracha. O material
obturador endodéntico foi inicialmente removido com
uma lima Hedstroen #60 (Dentsply Maillefer, Tulsa,
EUA). A tomada radiogréfica para confirmar se todo
material obturador havia sido removido, mostrou um
fragmento de guta-percha que se desprendeu do restante
e permaneceu isolado no periodonto do paciente (Figura
4).

Figura2. Rastreamento defistula.

o

Figura 3. Radiografiainicial. No detalhe observa-se perfuracdo mesial
anivel cervical e cones de guta percha inseridos no periodonto.

Para sua remocdo, uma lima K File #15 (Dentsply
Maillefer, Tulsa, EUA) foi torcida em forma de anzol na
sua ponta com a intengdo de “pescar” esse fragmento e
apos insistentes tentativas alcangou-se 0 sucesso, remo-
vendo agora todo o fator etiolégico do abscesso (Figura
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5). A hemorragia foi controlada com irrigagdo meticulo-
sa de hipoclorito de sodio 1%. Uma curetagem para re-
mo¢ao do tecido inflamatdrio foi realizado e em seguida
uma porcdo de pd de hidréxido de célcio PA. (Biodina-
mica®) foi inserido para promover a hemostasia e auxi-
liar na desinfeccdo local. A perfuracdo foi selada com
MTA Angelus de cor branca (Angelus, Parand, Brasil) na
proporc¢ao de 3:1 pd/liquido (Figura 6).

Figura 4. Remocéo parciél da guta percha. A: mostrando remocéo
com uso de lima tipo Hedstroem; B: Fragmentos removidos; C: Radi-
ografia evidenciando permanéncia de fragmento (detalhe).

Figura 5. Remocéo do fragmento de guta remanescente. A: Limatipo
#10 em forma de anzol; B: Fragmentos removidos.

Figura 6. A: Perfuracdo selada com MTA (aspecto clinico); B: evi-
denciacao do selamento com RX periapical.

Nesta etapa, 0 MTA foi depositado com aplicador
proprio de MTA (Angelus, Parang, Brasil) e uma bolinha
de algoddo Umida foi interposta entre 0 material restau-
rador provisorio Coltosol (Coltene®) com o intuito de
auxiliar na solidificacdo do cimento reparador. Decorri-
dos 7 dias, o paciente foi novamente atendido sem sinais
e sintomas. O material restaurador provisorio e a bolinha
de algoddo foram removidos e a dureza do MTA foi cui-
dadosamente testado com uma sonda Rhein (S.S. White,
Rio de Janeiro, Brasil). Nesse dia foi localizado e aces-
sado a cdmara pulpar corretamente com uma broca
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1011haste longa (KG Sorensen). O comprimento de tra-
balho foi determinado com Mini Root ZX (Morita,
Kyoto, Japdo) e o preparo biomecanico com limas Reci-
proc R25 (VDW, Munique, Alemanha) e hipoclorito de
sodio 2,5%. O canad foi obturado com pontas de gu-
ta-percha e cimento AH Plus (Dentsply Maillefer, Tulsa,
EUA). Apés 30 dias ndo se observou nenhuma rejeicéo
do selamento com cimento MTA e a bolsa periodontal
regrediu para 5mm (Figura 7).

Figura 7. Radiografiadigital final apds 30 dias.

3. DISCUSSAO

A perfuragdo radicular pode ocorrer por processos
patol dgicos (reabsor¢do ou carie) ou iatrogénias durante
0 acesso ou instrumentacdo do cana radicular (ALVES
et al., 2005).

Para um selamento de perfuragdo é importante o su-
cesso do reparo radicular e periapical, por isso 0 agente
selador deve satisfazer as propriedades fisico, quimico, e
bioldgica que permitam ou induzam o reparo e a depo-
sicdo de tecido mineralizado (LEONARDO et al., 2003).
O Sucesso no tratamento depende de vérios fatores, co-
mo a localizacdo da perfuracdo, tempo de ocorréncia,
tamanho da abertura, material utilizado, contaminacéo
da &rea e habilidade do profissional (IBARROLA et al.,
2008; YILDIRIM et al., 2006; GONDIM JUNIOR et al.,
1999).

No relato apresentado, foi utilizado anteriormente a
insercdo do MTA, o p6 de hidréxido de célcio para ob-
termos uma desinfecgéo do local, hemostasia e prevenir
a invaginagdo de tecido de granulagdo (ESTRELA et al.,
2009; PERINI et al., 2011). O hidréxido de célcio por
ser uma base forte, estimula o processo de reparo e pro-
move a desinfeccdo do local, mas tem a desvantagem de
ser um material soltvel na presenca de fluidos teciduais,
por tanto no selamento de perfuragdes ndo resulta na
formacdo de barreira de tecido mineralizado (ESTRELA
et al., 2009; PERINI et al., 2011; ESTRELA, 2009). O
material de escolha para o tratamento foi o MTA devido
a localizac8o da perfurac@o que se encontrava na regido
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cervica, um local de dificil controle de umidade
(SLUYK et al., 1998), promovendo um meio adequado
para que aconteca a adaptacao e expansao de presa sobre
as paredes da perfuracdo (RUIZ et al., 2006).

Os estudos mostram que para obter sucesso com o
prognostico € ideal que a perfuraco seja selada imedia-
tamente ap06s o acorrido, para que ndo hagja contamina-
¢30 bacteriana (SIANI, 1977; TORABINEJAD et al., 1995),
neste caso a perfuragdo foi selada apds 12(doze) anos do
ocorrido, e apesar da lesfo ter permanecido durante pe-
riodo extenso, 0 que ndo nos proporcionaria um bom
prognostico do caso, juntamente com a idade avancada
do paciente. Ap0s o correto tratamento endoddntico com
instrumentacdo manual, bem como também o selamento
da perfuracdo utilizando o material adequado e conduta
correta no processo de correcdo, obteve-se um resultado
satisfatério com a regressdo de lesdo, aém de auséncia
total de sinais e sintomas do processo inflamatdrio.
Promovendo uma recuperacdo dos tecidos perirradicul a-
res com neoformacdo de tecidos sadios, que foram per-
didos devido a presenca do cone de guta percha direta-
mente em contato com os tecidos perirradiculares ndo
mineralizados, onde esse material ndo demonstrou bio-
compapitibilidade alterando a estrutura morfofisiologica
do loca e gerou um processo inflamatorio resultando na
presenca de lesdo inflamatéria. Que evoluiu para um
processo crénico, resultando em uma fistula e que resul-
tou na  procura do paciente para atendimento com
intuito de que fosse sanada sua mol éstia.

O MTA tem apresentado bons resultados no trata-
mento de perfuragfes intradsseas, se tornando o material
de primeira escolha, gracas ao seu bom vedamento e
biocompatibilidade (TORABINEJAD et al., 1999), pos-
suindo propriedades estimuladoras de metabolismo 0s-
seo reparador (FAVIERI et al., 2008).

4. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que, apos a aplicagéo clinica do
MTA no caso apresentado, mostrou-se eficaz, confir-
mando ser um bom material obturador de perfuracéo
radicular, principamente se tratando de perfuractes
ocorridas no terco cervical. Fica evidente a possibilidade
de reparo de um elemento perfurado a nivel cervical,
mesmo apods ter decorrido o tempo de 12 anos. Apds um
més foi possivel observar que o dente tratado continuou
na cavidade bucal exercendo sua fungdo mastigatoria e
estética.
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