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RESUMO

As perfuragdes endodonticas comunicam o canal radicular
com o periodonto, em conseqiiéncia de carie, reabsor¢des ou
causas iatrogénicas. O sucesso no tratamento esta diretamente
relacionado com a localizagao, tamanho e periodo entre a ocor-
réncia e o tratamento. Os materiais utilizados no tratamento
exercem fungao importante no selamento da area perfurada e
a biocompatibilidade junto aos tecidos. A primeira via de trata-
mento é a ndo-cirurgica. Caso o resultado nao seja satisfatdrio,
opta-se pelo acesso cirargico. Dos materiais para o tratamento

de perfuragdes, na atualidade, o MTA (Agregado Tridéxido Mi-
neral) é o mais usado. E material bioativo que permite a for-
magao de cemento, oferecendo condi¢des para organizagao dos
tecidos de suporte dentdrio. O objetivo esperado para o trata-
mento das perfuragdes € prevenir a reabsor¢ao ossea e a perda
de ligamento periodontal da regido perfurada evitando a infec-
¢ao. Foi objetivo desse trabalho descrever dois casos clinicos de
dentes com perfuragao radicular, preenchidas com cimento a
base de MTA.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Materiais Dentarios; Ob-

turacdo Retrograda.

INTRODU(;AO

Durante as diferentes etapas do tratamento endodéntico,
acidentes e complicagdes podem ocorrer em razao da comple-
xidade da anatomia dental interna, desconhecimento das pro-
priedades mecanicas dos instrumentos endodonticos, sequén-
cia técnica inadequada e pouca habilidade profissional'. Dentre
os acidentes e complica¢des, os mais frequentes sao os desvios
do canal radicular (degrau e transporte apical), fratura dos ins-
trumentos endodonticos e perfuragao radicular®. A perfuragao
radicular é definida como abertura artificial de etiologia iatro-
génica ou por condi¢des patoldgicas (carie ou reabsor¢ao)?®, re-
sultando na comunicagao da cavidade pulpar com tecido perio-
dontal e osso alveolar*®. Ocorre principalmente no assoalho da
camara pulpar na tentativa de localizar os canais radiculares,
em canais curvos e calcificados, e nas situagdes de inadequado
preparo do espago protético para pino em dentes tratados endo-
donticamente®. Sao consideradas como a segunda maior causa
das falhas e representam cerca de 9.6% dos casos de insucessos
nos tratamentos endodonticos’.

Tao importante quanto o surgimento dos equipamentos, é a
descoberta de novos materiais odontologicos. Historicamente,
o 6xido de zinco, superEBA, amalgama de prata, cavit, ionome-
ro de vidro, e hidréxido de célcio foram utilizados para selar
perfuracdes radiculares, com diferentes resultados®. Seguindo
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essa tendéncia Lee et al., (1993)° foram os primeiros autores a
relatarem cientificamente o emprego de um novo material in-
dicado para casos de perfuragao em dentes humanos: o MTA
(Agregado Mineral Trioxido). A partir de entao, esse material
tem sido amplamente investigado e os resultados tém apontado
excelentes propriedades fisicas'*'?, quimicas", e biologicas'.

O MTA chamou a aten¢ao de muitos pesquisadores, princi-
palmente por ser material hidrofilico tomando presa na presen-
¢a de dgua, propriedade extremamente importante para qual-
quer cimento odontologico®. A patente foi requerida em 1995,
sendo a partir de entdao comercializado com o nome de ProRoot
MTA® (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, USA). Nela estd estabe-
lecido que este material é um cimento Portland comum, do tipo
1, com maior grau de fineza e presenga de 6xido de bismuto
como agente radiopacificador’. Diante das expectativas de me-
lhorar ainda mais as propriedades desejaveis desses cimentos,
derivacdes desses materiais surgiram no mercado. O cimento
MTA Angelus®, por exemplo, é composto de 80% de cimento
Portland e 20% de 6xido de bismuto'*.

Foi objetivo desse trabalho descrever caso clinico de dente
com perfuragao preenchida com cimento a base de MTA.

RELATOS DOS CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente F.R.O., 42 anos, género feminino procurou atendi-
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mento na clinica odontolégica da Associacao Brasileira de
Odontologia — Secao Imperatriz- MA, queixando-se de dor
espontanea na regido superior do lado direito. Ao exame
clinico, observou-se edema na regio apical do dente 16. A
sondagem, ndo apresentou bolsa periodontal ou mobilida-
de. Foi verificada a presenca de sensibilidade a percussao
vertical e palpagdo. O exame radiografico inicial sugeriu
imagem compativel com tratamento endoddntico realizado,
no entanto, sem material obturador na raiz mesio-vestibular
(Figura 1A). Foi proposto o retratamento endodoéntico do
dente 16. Sendo assim, foi retirado o material obturador
dos canais palatino e disto-vestibular. Na exploracao, nao
foi encontrado o canal mesio-vestibular na respectiva raiz e
presenca de perfuracao do soalho da camara pulpar (Figura
2 A). Em seguida, decidiu-se o tratamento endodontico com
identificacao apenas dos canais palatino e disto-vestibular
(Figura 1B). No sitio da perfuracao, o tecido de granulacao
foi removido por meio de curetas periodontais e o sangra-
mento controlado com irrigacao de hipoclorito de sédio a
1% (Biodinamica, Quim. e Farm., Ibipora-PR, Brasil). Apos
preparo biomecanico, os canais radiculares e a cavidade de
perfuracao foram preenchidos com pasta de hidréxido de
calcio (Biodinamica, Quim. e Farm., Ibipora-PR, Brasil) as-
sociada ao soro fisiolégico. Foram realizadas 3 trocas men-
sais de medicacao intracanal. Em seguida, os canais foram
devidamente obturados (Figura 1C). Posteriormente proce-
deu-se o preparo/toalete da cavidade de perfuragao e conse-
quente preenchimento (Figura 2 B), por meio de um porta-
-amalgama estéril, com cimento MTA Bio® (Angelus Ind.
Prod.,PR, Brasil) (Figura 2 B). No exame radiografico final
foi possivel observar a acomodagao do material na cavidade
da perfuracao e preparo para pino intrarradicular (Figura 1
D). Em seguida, o paciente foi orientado para a necessidade
da restauracao do elemento dental, posicionando-o em con-
digdes fisioldgicas de mastigagao.

Figura 1 A- Imagem radiografica periapical inicial com material obturador nos
canais palatino e disto-vestibular.

Figura 1 B- Identificagdo dos canais palatino e disto-vestibular e consequente re-
mocao de material obturador.

Figura 1 C- Obturagao dos canais palatino e disto-vestibular.

Figura 1 D- Imagem da radiografia periapical final confirmando a presenca do
material de preenchimento na cavidade de perfuragao (seta azul).
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Figura 2 A- Imagem do dente 16 mostrando a presenca de perfuragao do assoalho
da camara pulpar (seta azul).

Figura 2 B- Imagem do dente 16 evidenciando a cavidade de perfuragdo com ma-
terial de preenchimento (seta azul).

Caso 2

Paciente M.P.B., 38 anos, género masculino procurou atendimen-
to na clinica odontoldgica da Associagdo Brasileira de Odontologia
—Secao Imperatriz- MA, queixando-se de dor a mastigagdo na regiao
do dente 36. Por meio do exame radiografico periapical foi possi-
vel observar tratamento endodéntico realizado, fora dos padrdes de
qualidade e presenga de rarefacao apical difusa no dente 36 (Figura
3A). Foi decidido pelo retratamento endodoéntico. O canal mesial foi
localizado e também constatado a perfuracao no soalho da camara
pulpar, com localiza¢do na regiao mesial do dente (Figura 3 B). Apds
preparo biomecanico, os canais radiculares e a cavidade de perfura-
¢ao foram preenchidos com pasta de hidroxido de calcio (Biodina-
mica, Quim. e Farm., Ibipora-PR, Brasil) associada ao soro fisiolo-
gico. Para finaliza¢do, os canais mesiais e distal foram devidamente
obturados (Figura 3 C). Em seguida, a cavidade da perfuracao foi
preenchida com cimento a base de MTA do tipo MTA Bio®(Angelus
Ind. Prod.,PR, Brasil) (Figura 3 D), por meio de porta-amalgama es-
téril. Decorrido o prazo de endurecimento do cimento, o paciente foi
encaminhado para a restauragao do elemento dental.

Figura 3 A- Imagem radiografica periapical inicial.

Figura 3 B- Localizacao do canal mesial. Perfuracao do soalho de camara pulpar na
regiao mesial do dente (seta azul).

Figura 3 C- Obturacdo dos canais radiculares mesial e distal.

Figura 3 D- Colocacao do material de preenchimento (seta azul). Preparo dos ca-
nais para recebimento de pino intracanal.
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DISCUSSAO

A ocorréncia de perfuragdes e suas repercussoes nas estrutu-
ras dentarias e suporte representa a principal causa do fracas-
so da terapia endodonticalZ,18. Podem afetar negativamente o
prognostico do tratamento endoddntico. Suas causas podem ser
patoldgicas e iatrogénicas, dentre estas podemos citar a carie,
reabsorcao interna e externa, uso indevido de brocas e limas en-
dodonticas, avaliagao errada da morfologia do canal radicular e
da angulagao coroa/raiz, preparo do espaco radicular para pino
e desobturacgao do canal radicular3-6,17,19,20.

Quanto ao tratamento das perfuragdes radiculares, exige
uma abordagem multidisciplinar, a fim de estabelecer o plano
de tratamento adequado. O tratamento da perfuragao pode ser
alcangado por meio de procedimentos via endodontica ou por
procedimentos cirtrgicos exteriores a raiz dental'®?'. O sucesso
do tratamento da perfuracao radicular vai depender do nivel
que ocorreu a perfuracao, localizagao, tempo entre o acidente
e o tratamento, se houve ou nao contaminag¢ao bacteriana, am-
plitude da perfuragao, habilidade do operador e caracteristicas
fisicas e quimicas do material selador®'®*%, Para o diagndstico,
0 uso do microscopio operatorio possibilita a visualizagao da
cavidade perfurada em funcdo da melhor magnificacao, ilumi-
nacao e amplitude, favorecendo o éxito do tratamento®

A técnica radiografica de rastreamento proposta por Bra-
mante, utilizando dissocia¢does mesial e distal, tem se mostrado
eficiente para localizacao das perfuracdes®. No entanto, mais re-
centemente, foi comprovado que pelos cortes promovidos pela
tomografia computadorizada ConeBeam, ha maior eficiencia
na deteccao das perfuracdes radiculares, comparados as radio-
grafias periapicais®. Considerando o prognostico, a perfuracao
que ocorre nos tergos apical e médio da raiz apresentam melhor
reacao do tecido periodontal adjacente. Sera também favoravel,
a facilidade de acesso para reparacao, menor o tamanho do de-
feito e a contaminagao da area.

O controle do processo de contaminagao ¢ determinante
para o prognostico favoravel em casos das perfuragdes'*2%%.
O hidréxido de célcio, na forma de pasta, anteriormente a in-
sercao do material de preenchimento na cavidade, determina a
desinfeccao do local e previne a invaginagao do tecido de gra-
nulagdo'?. Nos dois casos apresentados, durante o tratamento
dos canais radiculares foram realizadas trocas mensais da me-
dicagdo intracanal a base de hidroxido de calcio, incluindo a ca-
vidade da perfuragao. O hidréxido de calcio é uma base forte,
quando associado a diferentes veiculos, estimula o processo o
reparo e promove a descontaminagao do meio adjacente’. No
entanto, é um material soltivel na presenca dos fluidos teciduais
e quando do seu emprego®* no tratamento de perfuragdes nao
resulta na formacgao de barreira de tecido mineralizado'.

Além disso, é imprescindivel a capacidade de selamento e
biocompatibilidade do material restaurador, ndo ser reabsor-
vivel, nem contaminavel por sangue, nao ser tdxico e ter a ca-
pacidade de induzir a formagdo de osso e cemento®”. Varios
materiais foram usados para o tratamento de perfuragdes radi-
culares, mas atualmente o mais indicado e utilizado ¢ o MTA
(Agregado Tridéxido Mineral)®. Esse material tem sido usado
em diversos procedimentos clinicos como capeamento pulpar,
apicificagao, reparacao de perfuragdes radiculares e obturacao

\

retrograda®>17221%  Anterior a colocagdo do material de pre-
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enchimento na cavidade, é necessario o uso de medicacao com
propriedades antimicrobiana, sendo o hidréxido de calcio mais
eficiente para essa finalidade®¥.

CONCLUSAO

Por meio desse relato de caso foi possivel constatar a utiliza-
¢ao do cimento & base de MTA como material de preenchimento
de cavidade em situagdes de perfuracao radicular.
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ABSTRACT

Endodontic perforations are accidents that communicate the
internal environment with the dental periodontium. They can
be caused by caries, resorption or iatrogenic factors. The suc-
cessful treatment in the perforations is directly related to their
location, size and time between the accident and treatment. The
materials used also play important function in connection with
the sealing of the perforated area and biocompatibility with hu-
man tissue. The first-line treatment is non-surgical. If the result
is not positive, surgical approach should be chosen. Actually,

MTA (Mineral Trioxide Aggregate) is the most used material for
perforations treatment. It is a bioactive material that allows the
formation of cementum and gives the conditions for the organi-
zation of the teeth supporting tissues. The expected goal for the
perforation treatment is to prevent bone resorption and perio-
dontal ligament lost in the region, avoiding the infection. The
objective of this paper was to describe two case reports of dental
radicular perforations filled by a MTA-based cement.

KEYWORDS: Dental Materials; Endodontics; Retrograde
Obturation.
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