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Resumo: As perfuracdes endoddénticas sédo classificadas como acidentes
endodoénticos e causam a comunicacado entre o canal radicular e os tecidos de
suporte que circundam o elemento dental. O objetivo deste estudo € apresentar
a resolucao clinica de um acidente endoddntico utilizando cimento bioceramico.
Paciente do sexo feminino, 45 anos, apresentou em exame clinico de rotina a
necessidade de tratamento endodbéntico para o elemento dental 12 com
periodontite apical assintomatica (PAA). A odontometria foi realizada pelo
método de Ingle e o preparo quimico-mecanico realizado, bem como a colocacao

de pasta de hidréxido de calcio por x dias, e o paciente foi agendado para
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obturacdo. Durante a consulta de obturacdo foi observado o sangramento
constante e impossibilidade de secar o canal. O localizador foraminal foi utilizado
e acusou perfuracdo radicular no terco apical. O sangramento foi contido e a
obturacao foi realizada pela técnica cone Unico com cimento bioceramico Bio-
C Sealer. A proservacao tomografica foi realizada em 12 meses e apresentou
resultados satisfatorios. Conclui-se que utilizacdo do bioceramico juntamente
com protocolo quimico-mecénico foi resolutivo para perfuracéo apical e reparo
da PAA. A TCFC mostrou-se efetiva para proservacéao, devido a suas imagens
tridimensionais detalhadas.

Palavras-chave: Tratamento Endodontico, Perfuragéo, Bioceramico.

INTRODUCAO

As perfuragcdes endodonticas s&o classificadas como acidentes
endodoénticos e causam a comunicacéao entre o canal radicular e os tecidos de
suporte que circundam o elemento dental (ANACLETO, 2012). As causas podem
ser iatrogénicas, como no preparo para retentor intra-radicular mal sucedido;
falha na localizacdo da entrada dos condutos radiculares; desconhecimento do
operador, diferencas anatbmicas do canal radicular; retratamentos
endodoénticos; remocao de objetos no interior do canal; acesso de dentes com
camara pulpar atrésica ou calcificada ou zip apical (EL DEEB, 1982).

As manifestacdes clinicas de uma perfuracéo séo caracterizadas por: dor
imediata a acdo do instrumento e sangramento intenso (HASHEM, 2008). Ha
também a sensacdo de perda de resisténcia do instrumento nas paredes
dentinarias (HASHEM, 2008).

Perfuracdes endodobnticas representam 10% dos acidentes acometidos
durante um tratamento endodéntico (TORABINAJAD, 1994; PITT FORD, 1995).
As causas deste acidente sdo variaveis, podendo ser por instrumentacdo
incorreta, preparacao de pinos intra radiculares, ma realizacdo da odontometria
e por desvio do instrumento dentro do canal radicular (BRAMANTE, 2003;
SANTOS 1983). Lesdes de carie e reabsorcbes internas também podem
provocar perfuragcdes (TROPE, 1996; BOGAERTS, 1999; HOLAND, 2007). A

definicdo de que uma perfuragdo é um acidente, fica estabelecida quando h&



comunicacdo do meio dentario com o periodonto, tanto supra 6sseo quanto infra
0sseo (TROPE, 1996; BOGAERTS, 1999; HOLAND, 2007).

A localizacdo de uma perfuracdo é fundamental para o prognostico
(LANTZ, 1970; SELTZER, 1970; PITT FORD, 1995; FUSS e TROPE, 1996;
HOLLAND, 2007). E caracterizada pela identificacido e localizacdo da
perfuracdo, descontaminacdo e selamento com material que deve apresentar
propriedades de vedamento e biocompatibilidade com os tecidos periodontais
(EL DEEB et al., 1982).

Quando este acidente ocorre no terco médio e apical da raiz, apresenta
maior dificuldade no tratamento, mas melhores condi¢cées de reparo biolégico
(BRAMANTE, 2003). Quando ocorrem no tergo cervical e coronario, o acesso €
favorecido, mas as condicbes sd80 mais propicias para contaminacdes
(BRAMANTE, 2003). A perfuracdo deve ser selada o mais rapido possivel
(PACE, et al; 2008). Estudos demonstram que ap0s seis meses de exposi¢cao
bacteriana, existem poucas chances de reparo (PACE, et al; 2008).

Uma perfuracdo nao tratada, causa danos irreparaveis ao tecido duro
dentario, causando um processo inflamatorio e desestruturacao dos tecidos que
circundam o elemento dental (LOPES, 2004). O ndo selamento da perfuracéo
permite a infiltracdo de fluidos para o interior da cavidade pulpar, favorecendo o
desenvolvimento microbiano responsavel pela inducéo do processo inflamatorio
(LOPES, 2004). A perfuracdo € a maior causa secundaria do envolvimento
periodontal e eventual perda do dente (JEW etal., 1982). Sendo assim, o0 objetivo
do tratamento das perfuracbes € manter a saude do tecido subjacente a
perfuracdo, sem inflamacédo ou perda de ligamento periodontal (PITT FORD,
1995).

Durante muito tempo, alguns materiais foram utilizados no tratamento das
perfuracdes, porém nenhum deles apresentou biocompatibilidade adequada,
garantindo resultados positivos (ANACLETO, 2012). Dentre eles temos a
amalgama, cimento de ionédmero de vidro (CIV) modificado por resina, cimento
de oxido de zinco, Cavit ®, cimento super EBA (6xido de zinco e eugenol
reforcado), hidroxiapatita, resina composta, hidroxido de célcio, entre outros
(ANACLETO, 2012).

O MTA (Agregado de Trioxido Mineral) foi o primeiro material criado para

selamento de perfuragdes e os resultados apresentam-se satisfatorios, quando



utilizado como um material de reparo, tornando-se a primeira escolha para um
selamento direto. Suas propriedades possuem Otimas vantagens como
capacidade seladora, prevenindo infiltracdo bacterina, biocompatibilidade com
os tecidos, reparo do periodonto e formagdo de cemento sobre a iatrogénia
(ANACLETO, 2012). Embora apresente inumeras vantagens, este material
requer um cuidado maior ao ser manipulado e inserido no local. O grau de
dificuldade na insercdo deste material pode até impossibilitar o seu uso.

O presente trabalho relata um caso clinico de selamento de perfuracao

radicular através da utilizacdo de um cimento bioceramico.

CASO CLINICO

Paciente E.N.B.C., sexo feminino, 45 anos, leucoderma, portadora de
problemas de tiredide, apresentou-se na clinica de Odontologia da UNESC para
consulta de rotina, no exame clinco, observou-se extensa restauracdo do
elemento 12. Testes semiotécnicos foram realizados: o teste de sensibilidade a
frio (Roeko Endo-frost, Langenau, Alemanha) apresentou resultado negativo e
teste de percussdo assintomatico. No exame radiografico a radiografia
apresentou lesdo periapical radiolucida com limites definidos, sem halo
radiopaco e ampla rarefacdo 6ssea nas regides periapicais, sugerindo uma
periapicopatia (Fig. 1). Deste modo, foi diagnosticado necessidade de tratamento
endodbntico no elemento 12 que era portador de periodontite apical

assintomatica.

Figura 1 Radiografia periapical inicial realizada em 06 de junho de 2019.



Na primeira consulta dia 14/06/2018 foram realizadas etapas do
tratamento endododntico: abertura endoddntica, exploracdo, odontometria pelo
método de Ingle (comprimento real do dente 22 mm), esvaziamento total,
modelagem em 21mm, sendo a lima memaria K#50. Foi realizada irrigagao final
com EDTA e solucéo de Milton e medicacéo intra-canal com pasta de hidréxido
de célcio, bolinha de algodéo e selado com cimento de iondmero de vidro (CIV).

Na segunda consulta dia 21/06/2018 foram realizados 0s seguintes
procedimentos: remocdo da pasta de hidroxido de célcio com instrumentos
manuais e irrigagao final com EDTA e solugéo de Milton. Ao secar o canal foi
observado sangramento constante. Foi realizado prova do cone (Fig. 2, A),
demonstrando a sobreinstrumentacao e desvio da trajetéria do canal principal.
Neste momento, o localizador foraminal foi utilizado e constatou-se a
perfuracéo apical, sendo que este acusou que o comprimento real do dente era
de 19 mm. Devido ao tempo escasso, foi colocada novamente medicacao intra-

canal e paciente reagendada.

~

Figura 2 A-Radiografia prova do cone e B-Radiografia da medicacéo intra-canal realizada em 21 de junho
de 2019.

Na terceira consulta dia 28/06/2018 foi realizada a remocao da pasta de
hidréxido de calcio, irrigacao final com EDTA, solucdo de Milton 1%, solucao
fisioldgica e secagem parcial do canal para utilizacdo do cimento bioceramico,
Bio-C Sealer (Angelus S.A., Londrina, Parand), visualizado na Fig.3. Foi entdo
realizada a restauracéo final com Resina Composta A1B Z350. A paciente foi

informada do ocorrido e ficou ciente da proservagao.



Figura 3 Radiografia periapical final, Bio C Sealer, realizada em 28 de junho de 2019.

Ap6s um ano e quatros meses foi realizada a proservacao no dia
03/10/2019 através de radiografia digital Air Techniques, ScanXDuo observada
na Fig.4, e Tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) KAVO, OP 3D
Pro visualizada através do template Fig.5. As imagens da TC estdo
apresentadas em cortes transversais obliquos com 1,0 mm de espessura e 1,0
mm de intervalo, em escala de 1:1, ou seja, em tamanho real. Descricao
gualitativa do exame demonstra presenca de cimento obturador e auséncia de

periodontite apical.

Figura 4 Radiografia periapical de proservacéao, realizada em 03 de outubro de 2019.
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DISCUSSAO

Acidentes em tratamentos endodonticos acontecem com frequéncia,
muitas vezes devido a falha de diagnostico (TORABINEJAD et al., 2004).

O primeiro passo para se realizar um tratamento endodontico resolutivo,
consta em uma coleta detalhada de informacdes (anamnese), associada aos
dados obtidos por meio do exame clinico intra e extra-oral e exame
complementar como a radiografia de diagnéstico (TORABINEJAD et al., 2004).

Informacgdes importantes devem ser buscadas, como, volume da camara
pulpar, inclinacdo do dente, presenca ou ndo de nddulos pulpares, presenca de
coroas e restauracdes extensas, fatores que podem modificar a anatomia
externa e/ou interna do dente e dificultar o acesso ao sistema de canais
radiculares (TORABINEJAD et al., 2004).

No relato deste caso, o elemento a ser tratado foi o #12.Incisivos laterais
superiores apresentam um alto indice de curvatura apical para distal (CAMARGO
et al., 1991) que néo foi respeitada e observada na radiografia inicial. Incisivos
laterais superiores apresentam canal uUnico em 95% dos casos e curvatura
apical, distal ou palatina em 53 % dos casos (CAMARGO et al.,, 1991). O
conhecimento de anatomia dental é fundamental para boa conducdo do caso.
Aléem disso, a radiografia inicial ficou alongada prejudicando a medida do
comprimento aparente do dente, comprometendo o método de Ingle.

Canais curvos devem ser tratados cuidadosamente, com instrumentos
apropriados, que acompanhem a curvatura do canal ndo causando acidentes
(LEONARDO et al., 2002). No caso relatado como a curvatura foi despercebida
o planejamento mecanico foi equivocado, utilizando limas tipo K que apresentam
baixa flexibilidade (LEONARDO et al., 2002). A modelagem foi até o instrumento
#50 que com certeza ndo seguiu a trajetoria curvilinea do canal.

Desta forma, ocorrei uma sobreinstrumentacdo e desvio da trajetéria do
canal ocasionado a perfuracao.

As perfuracdes radiculares podem ocorrer por processos patologicos, ou
seja, por reabsorcdes ou caries, e até iatrogénias durante o acesso ou
instrumentacdo do canal radicular (ALVES et al., 2005). Neste caso, ocorreu de
forma iatrogénica ja que o planejamento e escolha de do arsenal para preparo

mecanico nao foi apropriado.
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Ibarrola, Yildirim, Gondim e seus colaboradores, consideram que o
sucesso do tratamento de perfuragdes depende de varios fatores, sendo eles, a
0 tempo de ocorréncia, localizacédo da perfuragéo, o tamanho da abertura, qual
foi o material utilizado, se houve ou ndo contaminacao da area e a habilidade do
profissional (IBARROLA et al., 2008; YILDIRIM et al., 2006; GONDIM JUNIOR
et al., 1999).

Estudos comprovam que para obter sucesso no prognadstico, € ideal que
a perfuracdo seja selada imediatamente apds o acidente, para que ndo haja
contaminagao bacteriana (SINAI, 1977; TORABINEJAD et al., 1995), neste caso,
a perfuracdo foi selada apés uma semana do ocorrido, pois no dia da
constatacdo da mesma havia muito sangramento e pouco tempo habil. Optou-
se pela utilizacdo da pasta de hidroxido de calcio para obter uma desinfec¢céo do
local, que por sua vez, aléem de uma desinfec¢éo, causou hemostasia e preveniu
invaginacdo de tecido de granulacdo (ESTRELA et al., 2009; PERINI et al.,
2011). O selamento ndo imediato néo interferiu no sucesso do caso.

O material utilizado para selamento deve satisfazer as propriedades
fisico, quimico e biologica que permitem ou induzem o reparo e a deposicao de
tecido mineralizado (LEONARDO et al., 2003). Neste caso, escolhemos um
material a base de MTA cimento bioceramico Bio-C Sealer (Angelus), pois
apresenta bons resultados no tratamento de perfuracdes intra-6sseas, se
tornando o material de primeira escolha, devido sua biocompatibilidade
(TORABINEJAD et al., 1999), e propriedades estimuladoras de metabolismo
0sseo reparador (FAVIERI et al., 2008).

Outro fator que contribuiu para escolha do material foi a praticidade do
Bio-C Sealer de chegar ao local desejado, pois sua localizacdo era apical e
lateral a raiz.

A proservacao apés 1 ano e 4 meses demonstrou através da radiografia
digital um bom reparo dos tecidos periapicais e a confirmacéo através de TCFC,
além de auséncia total de sinais e sintomas. O Bio-C sealer promoveu uma boa
recuperacao dos tecidos perirradiculares com neoformacao de tecidos sadios.

O dente encontra-se cavidade bucal exercendo sua funcéo mastigatoéria e

estética.
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CONCLUSAO

Conclui-se que utilizacdo do bioceramico juntamente com protocolo
guimico-mecanico foi resolutivo para perfuragéo apical e reparo da PAA. ATCFC
mostrou-se efetiva para proservacao, devido a suas imagens tridimensionais

detalhadas.
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