Resolucdo clinica de perfuracao radicular através de selamento com
agregado de trioxido mineral (MTA)

Clinical resolution of root perforation through sealing with mineral trioxide aggregate (MTA)
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INTRODUGAO

O tratamento endodontico,
vezes, estd associado com circunstancias

algumas

RESUMO

As perfuragGes localizadas no perimetro apical durante a instrumentagdo
endodoOntica estdo relacionadas com a negligéncia ou desconhecimento
das variagbes anatomicas internas do elemento dental. Descreve-se um
caso clinico de perfuragdo no terco médio da raiz, onde o tratamento
inicial foi baseado na descontaminagdo e selamento da comunicagao
intraconduto com MTA, e finalizado com vedamento da perfuragdao apenas
com guta-percha e cimento endodontico. A proservagao no periodo de 12
meses apresentou uma reabilitagdo satisfatéria associada a saude
periodontal da area. Pode-se concluir que o selamento da perfuracdo
apresentou um resultado satisfatério destacado pelo excelente reparo.

Palavras-chave: Endodontia; Guta-Percha; Terapia Combinada
ABSTRACT

Perforations located in the apical perimeter during endodontic
instrumentation are related to negligence or ignorance of internal
anatomical variations of the dental root canal. We describe a case report
of perforation in the middle third of the root, where the initial treatment
was based on the decontamination and sealing the cavity of perforation
with aggregate mineral trioxide (MTA), and finished with sealing the root
perforation with gutta-percha and root canal sealer. The clinical control of
12 months presented a satisfactory rehabilitation associated with
periodontal health of area. It can be concluded that sealing the
perforation had an outcome highlighted by excellent repair.

Key words: Endodontics, Gutta-Percha, Combined Modality Therapy.

possuem um prognostico duvidoso devido a
proximidade do epitélio juncional e a
possibilidade de migracdo deste epitélio
formando uma bolsa periodontal®®. O

intercorrentes e imprevisiveis. Dentre os emprego do Agregado Trioxido Mineral
acidentes de procedimento destacam-se as (MTA), nestes casos, tem se comportado
perfuragdes radiculares, que sao como um material de reparo ideal,

comunicagdes causadas por instrumentos
manuais ou rotatdrios, indesejaveis por
comunicarem o endodonto com os tecidos direto

de suporte dentarios®™.

As perfuragdes endodoOnticas de carater
iatrogénico estdo relacionadas

com a

tornando-se a primeira escolha dentre os
diversos materiais utilizados no selamento
13, 0 MTA possui como vantagens
uma excelente capacidade seladora
(prevenindo a infiltracdo bacteriana), a
biocompatibilidade, o reparo do periodonto e

negligéncia em relagdo ao conhecimento
anatomo-radiografico das possiveis
variacdes anatébmicas do elemento dental
como espessura das paredes dentinarias e
curvaturas radiculares, assim como na
especificidade da selecdo do caso a ser
tratado*®. Além disso, a modelagem
inadequada durante a instrumentagdo dos
canais radiculares podem levar a laceragdes
além de perfuracdo na area de furca e no
terco apical®.

As perfuracdes localizadas tanto na
regiao de furca como no tergo cervical
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a formacdo de cemento sobre o defeito**°.

Contudo, apesar das inUmeras
vantagens de um material considerado
adequado como o MTA, estes requerem uma
criteriosa e cuidadosa manipulacdo e
insercao. Tal fato pode aumentar o grau de
dificuldade ou até mesmo impossibilitar sua
utilizagdo, como nos casos de canais
estreitos e/ou com acentuada curvatura,
principalmente, em regides préximas da
zona apical.
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Perfuracdo radicular tratada com MTA

O presente trabalho relata um caso
clinico de selamento de perfuragdo radicular
pela via intraconduto.

CASO CLINICO

Paciente D.R.T.H. do sexo feminino, 49
anos, foi encaminhada para atendimento na
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas para realizagdo de um
exame clinico oral. Quando interrogada
sobre sua queixa principal, a paciente
relatou que sentira, havia uns 5-6 meses,
uma dor em um dente com canal tratado,
gue se intensificava na mastigacdao; naquele
momento, porém, ndo apresentava nenhum
sinal de dor. Um laudo radiografico cuja
tomada ocorrera no ano anterior, mostrava
uma lesdo radiollcida de cerca de 1 cm que
se estendia do apice radicular até tergo
médio e distal da raiz do segundo pré-molar
superior direito (15), sendo atribuido
naquelas circunstancias como causa da
lesdo a ma obturacdo do canal radicular
(Figura 1a).

Ao exame clinico-periodontal, verificou-
se que a paciente apresentava gengivite
marginal devido a falhas na sua higiene
dentaria, principalmente nos espacos

interdentais, sem qualquer associacdo com a
lesdo evidenciada na radiografia. Um exame
radiografico atualizado revelou pouca ou
nenhuma alteracdo em suas caracteristicas
radiograficas (Figura 1b).
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Figura 1. Aspecto radiografico inicial (a) e
durante o exame atualizado (b).

Ficou estabelecido como plano de
tratamento uma intervengcdo periodontal
basica além do retratamento endoddntico do
referido dente. O retratamento endodontico
foi iniciado com uma remogdo de
restauragdo e reabertura coronaria no dente
15, com pontas diamantadas esféricas em
alta rotacdo e sob refrigeracdo ar/agua até
visualizagdo do material obturador radicular,
composto por cones de guta-percha e
cimento endodbntico. Para a remocdo dos
primeiros 4mm de guta-percha foram
empregadas brocas Gates-Glidden
(Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Switzerland)
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#2 e #3, em baixa rotagcdo. O material
obturador restante foi removido com limas
endoddbnticas do tipo Hedstréem
(Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Switzerland)
associado a um solvente de guta-percha
(Figuras 2,3), a seguir promoveu-se a
irrigacdo alternada com hipoclorito de soédio
a 2,5% e EDTA. Em seguida a remocédo da
guta-percha, foi aplicado hidréxido de calcio
(Calen-PMCC, SSWhite, Rio de Janeiro,
Brasil) no interior do canal e finalizado com
o selamento da abertura coronaria com
material restaurador temporario (IRM,
Dentsply, Petrépolis, Brasil).

Figura 2. Remoc&o do material obturador do
interior do conduto radicular.

Figura 3. Confirmacgdo radiografica da
remocao do material obturador.

Apés 14 dias, a paciente foi novamente
atendida agora para a remocao do curativo
intracanal e preparo quimico mecanico do
mesmo. A ndo observéancia da pequena
curvatura do canal associada ao excesso de
preparo mecanico com instrumentos de
maior calibre proporcionou o desgaste da
parede distal do canal ocasionando a
laceracao da parede do canal, o qual foi



evidenciada radiograficamente (Figura 4).
Nesse momento observou-se discreta
secrecao sanguinolenta. A remocdo do
hidroxido de calcio foi completada e a
cavidade selada com material restaurador
provisorio  (IRM, Dentsply, Petropolis,
Brasil). Apds 19 dias procedeu-se a
obturacdo definitiva do canal radicular e o
selamento da perfuracdo.

Figura 4. Detalhe radiografico da area
radicular acometida apos a laceragao.

Foi proposto o selamento da perfuracao
com MTA (Angelus Produtos Odontoldgicos,
Londrina, Brasil) e uma reconstituicdo da
parede do canal com finalidade de evitar o
extravasamento do material obturador e o
deslocamento do material bioldgico. Foi
realizada a tentativa de introducdo do
material MTA (Angelus Produtos
Odontolégicos, Londrina, Brasil) via
intracanal na area da perfuracdo seguido do
ionbmero de vidro com o intuito de
reconstituir a parede radicular no local da
perfuracdo, contudo como o desgaste da
parede interna do canal era pronunciado,
permaneceu um defeito na conicidade do
canal na regido da perfuragdo. A seguir,
realizou-se a obturacdao do canal com cones
de guta-percha e cimento endoddntico,
através de condensacdo lateral a frio. Na

radiografia observa-se o defeito na
conicidade do canal e um pequeno
extravasamento de material obturador

(Figura 5). Como a perfuracdo possuia a
forma de uma laceracdo pode ter havido
falha no selamento do iondmero provocando
tal inconveniente, porém a parede de
ion6mero impediu um trespasse maior de
material. Apos 0s procedimentos
endodoOnticos procedeu-se a restauracdo do
dente com base de ion6mero de vidro e
resina composta.

Silveira et al.

A avaliagdo apds 12 meses mostrou no
exame radiografico a formagdo de

trabeculado désseo no espago onde se
situava a lesdao, demonstrando remissao do
quadro. O exame periodontal evidenciou que
os tecidos periodontais ao redor do dente se
apresentavam sem sinal de qualquer evento
inflamatorio (Figura 6).

Figure 5. Aspecto radiografico imediato apéé
o selamento do conduto radicular.

Figure 6. Proservacgao radiografica de 12
meses evidenciando a formacdo de
trabeculado ésseo no espaco onde se
situava a lesdo.

DISCUSSAO

A busca por um método terapéutico
eficiente para o tratamento das perfuragbes
endodbnticas tem sido motivo de
especulacdo ha muitos anos. A opgdo
cirirgica de tratamento  apresentam
limitagdes principalmente com relagdo a
localizagdo da perfuracdo. A tendéncia atual
é se optar por um tratamento mais
conservador, o que estd na dependéncia de
alguns  fatores como didmetro da
perfuracdo, contaminacao, fechamento
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hermético e principalmente a sua
localizag&o!-820:2122:23,

Goon e Lundergan®* obtiveram éxito no
tratamento de perfuragdes utilizando apenas
iondmero de vidro (Ketac-Endo) enquanto
Sato e Sampaio® recomendavam a guta-
percha ou o amalgama como material de
vedamento. Atualmente o MTA logra um
bom éxito no tratamento de perfuractes se
tornando o material de primeira escolha,
desde que contornadas as limitagdes de uso,
gragas ao seu bom vedamento e
biocompatibilidade'®!!!?, vale ressaltar que
o MTA em casos de perfuracbes infra-0sseas
€ o material de escolha por suas
propriedades estimuladores do metabolismo
0sseo reparador. Por outro lado, nas supra-
O0sseas, mesmo sub-gengivais, os materiais
de selamento como o ion0mero de vidro,
compdmeros e resinas sdo eletivos porque
nao sofrem dissolugdo e nem riscos de
recontaminacdo como no caso do MTA. As
perfuracdes ao nivel sub-gengival requerem,
as vezes, associacdo de movimentos
extrusivos ortodonticos e cirurgias
remodeladoras periodontais associadas.

No caso clinico apresentado a
dificuldade em selar a cavidade com estes
materiais, apesar da localizacdo apical da
perfuragao, foi determinante para
sugerirmos pelo vedamento apenas com
guta-percha. Isto porque a cirurgia na face
distal do dente ¢é de dificil acesso
necessitando de remogdao de maior
guantidade de tecido 6sseo o que poderia
provocar seqlielas funcionais e/ou estéticas
periodontais. Até hoje, ndo existe um
método ideal para reparar todas as
perfuracdes, existindo uma grande
variedade de materiais e métodos de
tratamento para preservar o elemento
dentario e reintegra-lo as suas fungdes
normais. O progndstico depende da
localizacdo da perfuracdo, do tempo de
exposicao da contaminagao, viabilidade de
selamento da perfuragdo e acessibilidade do
canal principal.

Um aspecto de maxima importancia a
ser levado em consideracdo é como assumir
uma postura preventiva objetivando evitar
estes acidentes. Para se evitar a perfuracao
nas mais variadas situacdes clinicas, deve-
se promover analise radiografica minuciosa
observando o volume radicular e da cdmara
pulpar, a direcdo e curvaturas das raizes em
relagdo aos dentes vizinhos, o eixo de
insercdo dentaria, etc. O importante é valer-
se do conhecimento da morfologia dentaria,
incluindo tanto a anatomia superficial
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externa como a interna e suas relagdes,
utilizando-as como meio auxiliar de
orientagdo durante a cirurgia de acesso®”.

PerfuracGes iatrogénicas sdo problemas
que eventualmente podem ocorrer durante o
tratamento endodontico, sendo assim, as
causas principais devem ser analisadas para
gue se diminua a incidéncia dessas
complicagBes. No caso apresentado ficou
6bvio a inobservancia dos detalhes da
modelagem do canal radicular levando em
consideragdao a curvatura, proporgao do
volume radicular com a ampliacdao do espaco
do endodonto, emprego de instrumentos
flexiveis, cinematica de anticurvatura,
dentre outros fatores intervenientes na
qualidade do preparo.

CONCLUSAO

Concluimos que devemos manter uma
conduta preventiva sustentada pelo
conhecimento anatomo-radiografico das
possiveis variacdes anatOmicas, tanto na
generalidade quanto na especificidade de
cada caso, e em caso de acidente, valer-se
de materiais com boa capacidade de
vedamento e biocompatibilidade como a
guta-percha ou o MTA.
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