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RESUMO

O tratamento endodontico (TE) tem como principal finalidade eliminar ou prevenir o
surgimento de infec¢des no sistema de canais radiculares, mantendo os elementos dentarios
com sua devida funcao e estética, além de devolver a condi¢cdo de saude bucal e a qualidade de
vida ao paciente. Assim como qualquer tratamento, durante o tratamento endodontico também
podem ocorrer algumas intercorréncias, tais como erro ao acessar o canal durante a abertura
coronaria, desvio do canal durante o preparo quimico-mecénico, fraturas dentarias e de
instrumentos, entre outros. As perfuragdes dentarias sdo acidentes que podem ocorrer durante
o tratamento endoddntico, podendo ser em regides de facil manejo, como na regido de furca,
ou em regides que comprometam o prognostico do tratamento, como em areas de mais dificil
acesso e visualizagdo. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar o manejo e a
proservacdo em 6 meses e 12 meses de uma perfuragao na regido de furca de um molar inferior
tratada com agregado de trioxido mineral (MTA) e com cimento a base de silicato de calcio,
por meio de um relato de caso. Foram realizados exames clinicos e radiograficos para avaliar e
acompanhar o tratamento do elemento 46, iniciado em novembro de 2023. Apds 1 ano, a
paciente permaneceu assintomadtica e sem sinais de infec¢do ativa. Através da tomada
radiografica foi possivel avaliar que o processo de cicatrizacdao das regides de furca e apical
estava em progresso, confirmando o sucesso do tratamento realizado. Este relato reforga a
importancia do diagnostico precoce e do uso de materiais biocompativeis no manejo de
perfuracdes, contribuindo para a preservacao do dente ¢ a manutengdo da satde bucal do
paciente.

Palavras-chave: Endodontia. Cimento de Silicato. Obturacio do Canal Radicular.
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico (TE) tem como principal objetivo eliminar ou prevenir o
surgimento de infec¢des no sistema de canais radiculares, de modo a manter os elementos
dentarios em fungdo, preservar a estética e restabelecer a saude bucal e a qualidade de vida do
paciente (Fransson; Dawson, 2022). Além disso, o TE também ¢ capaz de reparar os danos
causados pelos microrganismos aos tecidos periapicais (ESE, 2006; Fransson; Dawson,
2022).

Assim como em outros procedimentos odontoldgicos, o TE pode apresentar intercorréncias
durante sua execuc¢ao, como erros no acesso coronario, desvios de canal, fraturas dentarias e
de instrumentos. Quando essas complica¢des decorrem de negligéncia ou imprudéncia do
profissional, sdo classificadas como iatrogenias (Mente et al., 2010). Dentre os acidentes
endodonticos, as perfuracdes radiculares representam um dos eventos mais relevantes, pois
podem comprometer de forma significativa o prognostico do tratamento. Essas perfuracdes
podem ocorrer em regides de facil manejo, como a furca, ou em areas de dificil acesso e
visualizagdo, o que dificulta o reparo (Sinai, 1977).

As perfuragdes podem ser iatrogé€nicas, quando resultam diretamente da intervengao
profissional, ou patoldgicas, quando associadas a processos cariosos extensos ou reabsorgdes
radiculares (Alhadainy, 1994; Da Silva et al., 2012). Clinicamente, as perfuracdes em regido
de furca podem ser identificadas pela presenca de dor imediata durante a instrumentacao,
sangramento acentuado na camara pulpar e perda de resisténcia mecéanica dos instrumentos
(Hassanien; Hashem; Chalfin, 2008). O prognostico esta diretamente relacionado a fatores
como localizacao, tamanho e tempo decorrido até o tratamento, condi¢ao periodontal prévia e
possibilidade de selamento adequado (Azim; Lloyd; Huang, 2014; Da Silva et al., 2012).

Para o correto manejo, a descontaminagao da regido € indispensavel, assim como a escolha de
materiais com boa biocompatibilidade e capacidade de estimular reparo. O material mais
indicado nesses casos ¢ o agregado de trioxido mineral (MTA), devido as suas propriedades
favoraveis, como excelente capacidade seladora, prevengao da infiltragao bacteriana,
biocompatibilidade, indugdo de reparo periodontal e formagao de cemento sobre o defeito
(Alves et al., 2005; Cogo et al., 2009; Main et al., 2004; Tsesis; Fuss, 2006).

Embora as perfuragdes fagam parte da pratica clinica e possam ocorrer mesmo em tratamentos
realizados com rigor técnico (Alhadainy, 1994; Sinai, 1977), cabe ao profissional adotar
medidas preventivas e, em caso de ocorréncia, realizar diagndstico preciso e tratamento
adequado para garantir a preservacdo do elemento dentério e o bem-estar do paciente. Nesse
contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o manejo e o acompanhamento
clinico, em 6 e 12 meses, de uma perfuragdo na regido de furca de um molar inferior,
destacando a conduta adotada e os resultados obtidos.

METODOLOGIA
2.1 PERFURACOES DENTARIAS
As perfuragdes dentdrias correspondem a uma comunicagdo entre o espago endoddntico e o

periodontal, podendo ser iatrogénicas, quando resultam do uso inadequado de instrumentos
durante o tratamento endoddntico, ou patoldgicas, decorrentes de reabsorgdes, traumas ou
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caries extensas (Lopes et al., 2013). Em estudo de Kvinnsland et al. (1989), observou-se que
47% das perfuracdes estavam relacionadas ao TE e 53% a tratamentos protéticos, com taxa de
sucesso de 92% nos casos tratados.

As perfuragdes iatrogénicas ocorrem com frequéncia durante a abertura coronaria,
principalmente por descuido, desconhecimento anatdmico ou tentativa de localizar canais em
camaras calcificadas (Hargreaves; Cohen, 2011). Também podem surgir durante o preparo
quimico-mecanico, seja por desvios de canal for¢cados com instrumentos, seja pelo uso
inadequado de brocas Gattes Glidden e Largo no tergo cervical (Zuolo et al., 2012).

Essas perfuragdes podem ser classificadas em corondrias ou radiculares. As coronarias
subdividem-se em supragengivais, subgengivais, supradsseas e intradsseas, variando em
localizagao e conduta de tratamento, que pode envolver selamento restaurador, exposi¢ao
cirargica ou extrusdo ortodontica (Lopes et al., 2004; Lopes et al., 2015).

O prognostico depende de fatores como tamanho da perfuracao, visibilidade, acessibilidade,
comprimento radicular, tempo até o reparo e envolvimento periodontal (Pace; Giuluani;
Pagavino, 2008). No entanto, a prevencao continua sendo a melhor conduta, devendo o
profissional realizar exames radiograficos prévios, conhecer a anatomia dentaria, considerar
inclinagdes e limitagdes protéticas, além de utilizar corretamente os instrumentos
endodonticos (Hargreaves; Cohen, 2007; Bramante, 2003).

2.2 PERFURACAO CORONARIA INTRAOSSEA

A perfuracdo coronaria intradssea corresponde a comunicagao acidental entre a camara pulpar
e o tecido 6sseo, podendo ocorrer na furca ou nas paredes radiculares de dentes
multirradiculares (Hargreaves; Cohen, 2007; Bramante, 2003). O diagnostico precoce € o
selamento imediato sdo fundamentais para evitar infiltragao de fluidos, contaminagao
microbiana e inflamag¢ao (Bargholz, 2005; Torabinejad; Chivian, 1999).

O manejo inclui irrigagdo abundante com solugao fisioldgica, remogao de residuos com
curetas, controle da hemorragia e selamento com hidréxido de calcio ou MTA, aplicados
diretamente na perfuragdo (Zou et al., 2007). Em casos de perfuracdes amplas, recomenda-se
o uso de uma matriz interna para prevenir sobreobturacao e extravasamento do material,
evitando irrigacdo adicional e prosseguindo o tratamento em sessao posterior (Lopes et al.,
2015). O exame radiografico auxilia na confirmagdo do adequado preenchimento.

Nos casos em que a perfuragdo estd contaminada e associada a destrui¢ao tecidual ou
abscesso, deve-se realizar a remog¢ao mecanica dos tecidos infectados e utilizar medicagoes
intracanais com acao antimicrobiana, como a pasta HPG (hidroxido de calcio, PMCC e
glicerina) (Lopes et al., 2004; Bramante, 2003; Lim; Stock, 1987).

2.3 MATERIAIS UTILIZADOS PARA O SELAMENTO DAS PERFURACOES
DENTARIAS

Diversos materiais ja foram utilizados no reparo de perfuragdes, como amalgama, ionomero
de vidro modificado por resina, 6xido de zinco, Cavit®, super EBA, hidroxiapatita, resina
composta, hidréxido de calcio e cimentos endoddnticos, porém nenhum apresentou todas as
caracteristicas ideais, seja por baixa biocompatibilidade ou vedamento insatisfatério (De Deus
et al., 2007; Frank et al., 1992).
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O material ideal deve ser biocompativel, estavel, radiopaco, de facil manipulagdo, além de
oferecer boa adaptacdo e selamento (Vanderweele; Schwartz; Beeson, 2006). O agregado de
trioxido mineral (MTA) tornou-se o material de escolha por suas propriedades fisicas,
quimicas e bioldgicas, destacando-se pela biocompatibilidade, selamento eficaz, natureza
hidrofilica e capacidade de induzir cementogénese (Baek; Plenk; Kin, 2005; Torabinejad;
Watson; Pitt Ford, 1993).

Mais recentemente, o Biodentine™ foi introduzido, composto por silicatos de célcio, 6xidos
minerais e cloreto de célcio como acelerador. Segundo o fabricante, apresenta vantagens
como alta biocompatibilidade, propriedades bioativas, radiopacidade, selamento eficaz e
possibilidade de restauracdo em sessdo Unica, sendo indicado em dentistica, endodontia e
odontopediatria (Katge; Shivasharan; Patil, 2016; Biodentine, 2024).

2.4 CIMENTOS ENDODONTICOS A BASE DE SILICATO DE CALCIO

Diversos materiais ja foram propostos para o reparo de perfuragcdes, mas nenhum apresentou
desempenho ideal devido a baixa biocompatibilidade ou a deficiéncia de vedamento (De Deus
et al., 2007; Frank et al., 1992). O material ideal deve ser biocompativel, estavel, radiopaco,
de facil manipulagdo e proporcionar selamento adequado (Vanderweele; Schwartz; Beeson,
2006). O agregado de trioxido mineral (MTA) consolidou-se como material de escolha por
suas propriedades favoraveis, como biocompatibilidade, natureza hidrofilica, excelente
selamento e indu¢do de cementogénese (Baek; Plenk; Kin, 2005; Torabinejad; Watson; Pitt
Ford, 1993). Mais recentemente, o Biodentine™ foi introduzido, apresentando composigao
baseada em silicatos de calcio e destacando-se por sua biocompatibilidade, bioatividade,
radiopacidade e possibilidade de restauragdo em sessao unica, sendo indicado em diversas
especialidades odontoldgicas (Katge; Shivasharan; Patil, 2016; Biodentine, 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Franciscana (UFN), sob registro CAEE: 84611424.9.0000.5306.

Foram realizados exames clinicos e radiograficos para avaliar e acompanhar o tratamento
endodontico do elemento 46 de uma paciente atendida na Clinica Odontologica da UFN em
novembro de 2023.

O exame clinico incluiu avaliagdo extra e intraoral, abrangendo: presenga de fistula, palpagao
apical, mobilidade, percussado vertical e horizontal, sondagem periodontal, avaliacao da
mucosa gengival e da restauragdo (contato prematuro, infiltracdo, adaptacao e coloracao).

O exame radiografico foi feito por meio de radiografia periapical com posicionador,
permitindo avaliar cicatriza¢do da lesdo de furca e apical, qualidade da obturagao, evolugao da
lesdo periapical e adaptacdo da restauracdo. As radiografias foram realizadas nos periodos de
6 e 12 meses.

Também foram coletados dados do prontudrio da paciente, como sexo, idade, historico
odontolégico e médico, protocolo do tratamento endoddntico (técnica de preparo, numero de
sessOes, materiais e solucdes utilizadas, medicagdo intracanal, necessidade de prescri¢ao
sist€émica e intercorréncias).
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Uma mulher de 43 anos, sem comorbidades, procurou atendimento na Clinica Odontologica
da UFN com queixa de dor na regido mandibular direita. Foram realizados exames clinicos e
radiograficos. Na radiografia periapical foi observado que o elemento 46 apresentava uma
restauragdo de amélgama com um extenso processo carioso muito proximo da cdmara pulpar
(Figura 1). Assim, optou-se por remover a restauragdo de amalgama e o tecido cariado para
realizar uma nova restauragao nesse elemento. Durante a remoc¢ao da restauragao e do tecido
cariado ocorreu a exposi¢do pulpar, a qual foi tratada como urgéncia, sendo feita a remogao
da polpa coronaria, aplicagdo de Otosporin® (Farmoquimica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
como medicagdo intracanal e restauragdo provisoria (Obtur, Maquira, Maringa, PR, Brasil).

Na sessdo seguinte, durante a localizagc@o dos canais radiculares ocorreu uma perfuragdo
iatrogénica na regido de furca, a qual comunicou o assoalho da camara pulpar com o tecido
6sseo (Figura 2). O local da perfuracdo foi irrigado com solucdo fisioldgica até parar o
sangramento persistente e foi aplicado hidroxido de célcio com PMCC (Calen, SS White, Sao
Cristovao, RJ, Brasil) na comunicagdo e a estrutura coronaria foi restaurada com material
provisoério.

Para proxima sessao, a conduta foi realizar o selamento da perfuragdo com MTA (Angelus,
Londrina, PR, Brasil) e cimento de ionomero de vidro fotopolimerizavel (Vitro Fil LC, DFL,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Nessa mesma sess@o os canais foram localizados, explorados e
realizado a odontometria eletronica. O PQM foi realizado com limas reciprocantes X1 Blue
#25.06 (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) nos canais mesio vestibular e mesio lingual e X1
Blue #40.06 (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) no canal distal, acopladas no motor
endodontico X-Smart Plus (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA). Apos, foi aplicado a
medicacao intracanal de hidroxido de calcio com PMCC e selamento coronario com material
provisorio (Figura 3).

Na ultima sessao, foi realizado a agitacdo manual do EDTA 17% com limas de pequeno
calibre e os canais foram obturados com cimento a base de silicato de célcio Bio C Sealer
(Angelus, Londrina, PR, Brasil) pela técnica do cone tnico. O cimento foi levado para o canal
com o auxilio da ponta aplicadora disponibilizada pelo fabricante. O dente foi restaurado com
uma camada de cimento provisorio e outra camada de resina Oppalis Flow T (FGM, Joinville,
SC, Brasil) e a paciente foi encaminhada para realizar a restauragdo definitiva (Figura 4).

A restauracao definitiva foi realizada por outro operador, de maneira direta, com isolamento

absoluto em resina composta A3 de dentina e A2 esmalte (Espectra, Dentsply Sirona,
Charlotte, EUA).

Apds 6 meses, a paciente foi rechamada para avaliacdo pos-tratamento. Foram realizados
testes de palpacao apical, de mobilidade, de percussao vertical e horizontal, sondagem
periodontal, avaliagdo da mucosa gengival e avaliagao da restauragdo (contato prematuro,
infiltragdo, mal adaptag@o). A paciente ndo apresentava nenhuma alteracdo clinica ou
sintomatologia que indicasse infec¢ao ativa. Com as tomadas radiograficas foi possivel
avaliar processo de cicatrizacao da lesdo de furca e processo de cicatrizagdo apical,
comprovando o sucesso da terapia endodontica (Figura 5). Nessa mesma consulta, também foi
realizada um ajuste na face distal da restauragdo com resina composta Bulk Fill (Dentsply
Sirona, Charlotte, EUA) proximo a margem gengival, pois havia remanescente de tecido
cariado. Também realizou-se um incremento de resina composta A2E (Espectra, Dentsply
Sirona, Charlotte, EUA) na face oclusal pois havia pequeno remanescente de amalgama, o
qual foi removido para fins estéticos.
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Ap6s 1 ano, a paciente foi novamente rechamada para a segunda avaliacdo. Foram realizados
novamente os testes de palpacao apical, de mobilidade, de percussao vertical e horizontal,
sondagem periodontal, avaliacdo da mucosa gengival e avaliacao da restauragao (contato
prematuro, infiltracdo, mal adaptacdo) (Figura 6). Foi observado que a paciente ndo
apresentava sintomatologia nem sinais de infec¢do ativa. Apos a tomada radiografica foi
possivel avaliar que o processo de cicatrizagao da regido de furca e regido apical ainda
estavam em processo, mas com resultados positivos para o tratamento realizado (Figura 7).

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo relatar o tratamento de uma perfura¢do dentéria iatrogénica
em regido de furca de um molar inferior, utilizando MTA e cimento obturador a base de silicato
de calcio. O caso relatado demonstrou a eficacia do manejo clinico e do protocolo endodontico
adotado. O acompanhamento clinico e radiografico aos 6 ¢ 12 meses confirmou a auséncia de
sinais de infeccao ativa e a evolugdo positiva dos processos de cicatrizagdo nas regides de furca
e apical, evidenciando o sucesso do tratamento realizado.
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