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Resumo

Introducdo: A perfuragdo radicular é um acidente caracterizado pela comunicacdo entre o espaco pulpar ou canal
radicular com os tecidos periodontais de sustentacdo do elemento dentério. Este tipo de complicacdo pode acontecer
em virtude de céries extensas, reabsor¢des radiculares ou ainda devido ao uso incorreto de brocas e outros
instrumentos endoddnticos. O presente estudo teve como objetivo relatar um caso clinico em que foi realizado o
tratamento endodbntico de um elemento dental com perfuracdo radicular, utilizado o MTA para o selamento da
perfuracdo. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 29 anos, foi encaminhado para a clinica de especializagdo
para continuacdo e tratamento endoddntico. Ao exame radiografico observou-se espessamento do espago do
ligamento periodontal na regido apical e area radiollcida na regido corondria sugestiva de perfuracdo radicular,
confirmada clinicamente e com o uso do localizador eletrénico foraminal. Na primeira sessdo foi realizado o preparo
quimico-cirdrgico e uso de medicagdo intracanal. Na sessdo seguinte foi realizado o fechamento da perfuracdo
radicular com o uso de MTA cinza e sem seguida a obturacdo do canal. Considerac¢des finais: Uma conduta clinica
adequada, com a utilizacdo de tecnologia e equipamentos que auxiliam no diagndstico bem como o uso de materiais
mais indicados para o tratamento de perfuragdes radiculares sdo fundamentais para a obtencdo de resultados clinicos
favoraveis.

Palavras-chave: Endodontia; Materiais Biomédicos e Odontoldgicos; Tratamento do Canal Radicular.

Abstract

Introduction: Root perforation is an accident characterized by the communication between the pulp space or root canal
with the periodontal tissues that support the dental element. This type of complication can happen due to extensive
caries, root resorption or even due to the incorrect use of burs and other endodontic instruments. The present study
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aimed to report a clinical case in which the endodontic treatment of a dental element with root perforation was
performed, using MTA to seal the perforation. Case report: Male patient, 29 years old, was referred to the
specialization clinic for continuation and endodontic treatment. The radiographic examination showed thickening of
the periodontal ligament space in the apical region and a radiolucent area in the coronary region suggestive of root
perforation, clinically confirmed with the use of an electronic foraminal locator. In the first session, chemical-surgical
preparation and use of intracanal medication were performed. In the following session, the root perforation was closed
with the use of gray MTA, followed by the filling of the canal. Final considerations: Appropriate clinical
management, with the use of technology and equipment that aid in the diagnosis, as well as the use of the most
suitable materials for the treatment of root perforations, are essential to obtain favorable clinical results.

Keywords: Endodontics; Biomedical and Dental Materials ; Root Canal Therapy.

Resumen

Introduccion: La perforacién radicular es un accidente caracterizado por la comunicacion entre el espacio pulpar o
conducto radicular con los tejidos periodontales que sostienen el elemento dentario. Este tipo de complicacion puede
ocurrir por caries extensa, reabsorcion radicular o incluso por el uso incorrecto de fresas y otros instrumentos de
endodoncia. El presente estudio tuvo como objetivo reportar un caso clinico en el que se realizé el tratamiento
endoddntico de un elemento dental con perforacion radicular, utilizando MTA para sellar la perforacién. Caso clinico:
Paciente de sexo masculino, 29 afios, remitido a la clinica de especializacién para su continuacion y tratamiento
endoddntico. El examen radiografico mostré engrosamiento del espacio del ligamento periodontal en la region apical
y una zona radiollcida en la regidn coronaria sugestiva de perforacion radicular, confirmada clinicamente con el uso
de un localizador foraminal electrénico. En la primera sesion se realiz6 la preparaciéon quimico-quirdrgica y el uso de
medicacion intracanal. En la siguiente sesion se cerrd la perforacion radicular con el uso de MTA gris, seguido del
relleno del conducto. Consideraciones finales: Un manejo clinico adecuado, con el uso de tecnologia y equipos que
ayuden en el diagnostico, asi como el uso de los materiales mas adecuados para el tratamiento de las perforaciones
radiculares, son fundamentales para obtener resultados clinicos favorables.

Palabras clave: Endodoncia; Materiales Biomédicos y Dentales; Tratamiento del Conducto Radicular.

1. Introducéo

Durante as etapas do tratamento endoddntico acidentes e complica¢fes podem ocorrer, 0 que na maioria das vezes a
sua resolugdo pode representar um desafio para o clinico (Gonzalez, 1990). A perfuracdo radicular é um acidente caracterizado
pela comunicacdo entre o espacgo pulpar ou canal radicular com os tecidos periodontais de sustentacdo do elemento dentério.
Este tipo de complicacdo pode acontecer em virtude de céries extensas, reabsor¢des radiculares ou ainda devido ao uso
incorreto de brocas e outros instrumentos endodénticos (Alrahabi et al., 2019).

A presenca de nddulos pulpares, calcificagdes, canais com curvaturas, experiéncia do operador e mal posicionamento
dentério sdo os principais fatores predisponentes para a ocorréncia de perfuracfes radiculares iatrogénicas (Estrela et al., 2017,
2018; Evans, 2021). As perfuracBes radiculares iatrogénicas ocorrem em aproximadamente 2% a 12% dos dentes tratados
endodonticamente (Tsesis et al., 2010; Tsesis & Fuss, 2006) e o progndstico nestes casos depende do tamanho, localizagdo e
tempo de ocorréncia da perfuracdo (Z. Fuss & Trope, 1996). Seltzer et al. avaliaram perfuracGes radiculares acidentais em
macacos que foram tratadas imediatamente ou ap0s varios intervalos de tempo. Os fatores mais importantes que influenciaram
a cura foram o tempo entre a ocorréncia da perfuragdo e o fechamento, assim como a localiza¢do da perfuracdo (Seltzer et al.,
1970).

O tratamento das perfuracfes radiculares requer o uso de materiais biocompativeis, que sejam inertes ou de
preferéncia que induzam a reparacéo tecidual. Nesse contexto, o agregado trioxido mineral (MTA) tem sido tradicionalmente
considerado a primeira escolha para o reparo de perfuracBes radiculares (Tawil et al.,, 2015). O MTA possui
biocompatibilidade, boa capacidade de selamento e liberacdo de ions calcio, sendo propriedades fisicas e bioldgicas que
favorecem o uso em casos de perfuracdo radicular (Dawood et al., 2017). Como desvantagens, 0 MTA possui uma dificil
manipulacéo e insercao, além da possibilidade de escurecimento da estrutura dentaria.

O presente estudo teve como objetivo relatar um caso clinico em que foi realizado o tratamento endoddntico de um
elemento dental com perfuracdo radicular, utilizado o MTA para o selamento da perfuracéo.
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2. Metodologia

O presente trabalho académico utilizou como metodologia um estudo de caso de caracteristica qualitativa e descritiva.
De acordo com Pereira et al., 2018, pesquisas desta natureza caracterizam-se por elucidar um determinado assunto e estuda-lo
minuciosamente. A descri¢do do estudo apresentado é realizada considerando o protocolo terapéutico e a cronologia do caso
em relato. No dente em foco foi diagnosticado com periodontite apical assintomatica e observada a presenca de uma
perfuracéo radicular, sendo proposto a partir destes achados um tratamento mais indicado.

Respeitando os aspectos éticos, legais e estando em concordancia com a Declaragdo de Helsinque e a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O participante do estudo foi incluido apds assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarando aceitar participar do estudo e liberando o uso de sua imagem para fins

académicos.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 29 anos, foi encaminhado para a clinica de especializagdo em endodontia do Nucleo de
Exceléncia em Odontologia (NEXO) — Clinica Escola para tratamento endoddntico do dente 45. O paciente nao relatou
nenhuma doenca sistémica e nenhum uso de medicamento. Durante a anamnese e relatou ter passado por um atendimento
odontolégico, no qual foi iniciado o tratamento endoddntico do dente 45 cerca de 15 dias antes e em seguida encaminhado para
a continuacdo do tratamento. Ao Exame clinico, a coroa do elemento 45 apresentava-se restaurada com material restaurador
provisorio. As gengivas marginal e mucosa apresentavam-se normais sem fistula e sem profundidade de sondagem.

Apos a realizacdo dos testes do frio, palpacéo e percussdo, o dente em questéo foi diagnosticado com periodontite apical
assintomatica. Ao exame radiografico observou-se um ligeiro espessamento do espago do ligamento periodontal na regido
apical, além de uma area radiollcida na regido coronéria e do terco cervical da raiz sugestiva de perfuracdo radicular, que foi
confirmada ap6s a remog¢do do material restaurador temporario (Figura 1) e confirmada com o uso do localizador eletrénico

foraminal RomiApex A15 (Romidan, Jerusalém, Israel).

Figura 1. Radiografia Inicial (A) e aspecto clinico da perfuragdo radicular (seta vermelha) e do canal radicular (seta azul) (B)

Fonte: Autores.
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Durante a primeira sessao foi realizada anestesia terminal infiltrativa na regido adjacente ao dente 45, sendo utilizado o
anestésico mepivacaina 2% associado a epinefrina 1:100.000 (Mepiadre; Nova DFL, Rio de Janeiro, brasil) e isolamento
absoluto com lengol de borracha e grampo 209. A remocéo do material restaurador provisério feita com uma broca esférica
diamantada 1014 (KG Soressen, Cotia, brasil) acoplada a caneta de alta rotacéo e refrigeracdo abundante com agua destilada.
Apos o acesso a camara pulpar e identificacdo das regides da entrada do canal e da perfuracdo com o auxilio de uma lima K#
15 (C-Pilot, VDW, Munique, Alemanha) (Figura 2). Este instrumento foi utilizado progressivamente a cada 4 milimetros com
movimentos de cateterismo. A cada remogéo do instrumento, o canal foi irrigado com 1 mL de hipoclorito de sédio 2,5%.

Apbs a localizagéo correta do conduto radicular e determinacdo do comprimento de trabalho, o canal foi instrumentado
com os instrumentos Reciproc R25 e R50 (VDW, Munique, Alemanha). Cada instrumento foi utilizado com movimentos de
bicada em sentido apical, com a insercdo de 3 movimentos para avangar nos ter¢os cervical, médio e apical, progressivamente.
A cada remocdo do instrumento, o canal foi irrigado com 2 mL de hipoclorito de sodio 2,5% e o instrumento limpo com uma
gaze. Os instrumentos foram acionados no motor VDW Gold (VDW, Munique, Alemanha) na fun¢do “RECIPROC ALL”.
Apos o preparo, o canal foi seco com pontas de papel absorvente estéreis e uma medicagdo intracanal com hidréxido de calcio
(UltraCal; UltraDent, Salt Lake City, EUA) foi cuidadosamente inserida no canal radicular e na regido da perfuragdo. Uma
restauragdo corondria provisoria com cotosol foi realizada para evitar contaminagao por saliva.

Apos 14 dias, 0 paciente retornou para a consulta relatando nenhum desconforto apés a instrumentagdo. O paciente foi
novamente anestesiado com mepivacaina 2% e, apos a realizagdo do isolamento absoluto com lencol de borracha e grampo
209, o canal radicular foi acessado. A medicagdo intracanal foi removida com o auxilio da irrigacdo com ativagdo ultrassdnica
do EDTA 17% e hipoclorito de sédio 2,5%, sendo realizados 3 ciclos de 20 segundos. O hidréxido de célcio foi removido do
local da perfuracdo radicular, porém com a por¢do mais proxima ao periodonto permanecendo, atuando como uma. Em
seguida, foi realizada irrigacdo final com 2 mL de hipoclorito de sédio 2,5%, sendo o canal seco com pontas de papel

absorvente estéreis.

Figura 2. Instrumento manual #15 localizado corretamente no interior do conduto (A). Instrumento manual #15 posicionado na

perfuracéo radicular (B).

Fonte: Autores.
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O selamento da perfuracéo foi conduzido antes da obturagdo, ap6s o preparo/toalete da cavidade de perfuragdo. Com o
auxilio de uma lupa (Ultralight Optics, Santo André, Brasil) em aumento de 2,5x a cavidade de perfuragéo foi preenchida por
meio de um porta-amalgama estéril, cuidadosamente com cimento MTA Cinza (Angelus Ind. Prod., PR, Brasil), evitando que

0 mesmo adentrasse no espaco do canal radicular (Figura 3).

Figura 3. Aspecto clinico e radiografico ap6s o selamento da perfuracao radicular.

Fonte: Autores.

Apo6s o selamento da perfuracdo, a obturagdo do canal radicular foi conduzida utilizando-se a técnica do cone unico
(Figura 4) por meio de cone de guta-percha R50 (VDW, Munique, Alemanha) e cimento obturador AH Plus (Dentsply

Maillefer, ballaigues, Suica).
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Figura 4. Radiografias de prova do cone e final ap6s a obturacéo do canal radicular.

Fonte: Autores.

4. Discusséo

A perfuracdo radicular é definida pela Associacdo Americana de Endodontia como a comunicagdo mecénica ou
patoldgica entre o sistema de canais radiculares e a superficie externa do dente (Glossary of Endodontic Terms - American
Association of Endodontists, n.d.) e as causas incluem carie, reabsorcdo radicular ou iatrogenias. O caso clinico relato no
presente estudo mostra que houve impericia do operador, a hdo observacao da correta inclinacdo da broca durante a cirurgia de
acesso ocasionou a perfuragéo radicular.

Para um correto diagndstico de perfuragBes radiculares, os achados clinicos e exames imaginologicos sdo
fundamentais. A radiografia periapical é o método de imagem frequentemente utilizado para diagndstico endodéntico, plano de
tratamento e acompanhamento. Areas radiol(cidas associadas a uma comunicagio entre as paredes radiculares e periodonto
constituem um importante achado radiografico que sugere uma perfuracdo radicular (Estrela et al., 2018). Casos mais
complexos, onde existam sobreposicdes de estruturas anatdmicas podem ser de dificil visualizacdo na radiografia periapical,
portanto o uso de uma tomografia computadorizada de feixe c6nico pode ser mais indicada nessas situacfes (Rodriguez et al.,
2017).

Além da radiografia periapical, o localizador eletrénico foraminal pode ser uma ferramenta bastante Gtil para o
diagnostico de perfuragéo radicular (D’Assunc@o et al., 2007, 2014; Zvi Fuss et al., 1996; Kaufman et al., 1997; Marroquin et
al., 2014). D’Assungdo et al., em 2014 avaliaram in vitro a capacidade de trés localizadores eletronicos foraminais na acuracia
e localizacdo de perfuragdes radiculares simuladas. Todos os localizadores estudados se mostraram eficazes como auxiliares no
diagnéstico de perfuracdes radiculares. No caso clinico apresentado, o uso do localizador como ferramenta de confirmacao da

perfuracdo foi fundamental para um bom diagndstico.
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Assim como em outras condicfes, em dentes infectados que possuem perfuracdo radicular o hidroxido de célcio é a
primeira opcdo antibacteriana de medicacdo intracanal. Além de possuir um efeito antimicrobiano, o hidréxido de calcio em
contato direto com o periodonto agredido libera ions calcio, ativando a enzima fostatase alcalina que por sua vez induz a
formacdo de tecido mineralizado (Estrela et al., 2018). Por este motivo, no presente estudo optou-se pela utilizacdo de uma
medicacao intracanal a base de hidroxido de calcio.

O uso de magnificacdo foi utilizado devido a necessidade de melhor visualizacdo das estruturas anatdmicas, bem
como da cavidade de perfuragdo. A ampliacdo e a luminosidade fornecidas pela lupa foram extremamente importantes para um
preenchimento adequado com o material biocerdmico. Schmidt et al., 2016 avaliaram influéncia da magnificacdo na adaptacédo
marginal do MTA e iondmero de vidro inserido em perfuragdes cervicais, concluindo que o uso da magnificacdo melhora a
qualidade das perfuracdes cervicais seladas e sendo indicado em situacdes clinicas de perfuragdes cervicais iatrogénicas.

No que diz respeito as caracteristicas ideais do material a ser utilizado para o tratamento da perfuracéo, este devera ser
biocompativel, ndo-toxico, ndo-absorvivel, radiopaco, bactericida, insolivel aos fluidos teciduais, apresentar estabilidade
dimensional e prevenir a microinfiltragdo (Camilleri & Pitt Ford, 2006). O MTA Cinza foi utilizado no presente estudo, uma
vez que mostra propriedades superiores a outros materiais, sendo superior na prevencdo da microinfiltracdo, toxicidade,
umidade, e tem se apresentado biocompativel e induz a osteogénese e a cementogénese (Camilleri & Pitt Ford, 2006; Dreger et
al., 2012; Estrela et al., 2018). Outra grande vantagem do MTA é a capacidade de tomar presa, formando uma barreira, mesmo
em contato com a humidade. Como desvantagens, o MTA possui uma dificil manipulagéo e insercéo, além da possibilidade de
escurecimento da estrutura dentaria (Camilleri & Pitt Ford, 2006). Por se tratar de um dente posterior, sem grande apelo

estético, 0 MTA cinza representou uma boa opcéo para o selamento da perfuracéo radicular descrito neste estudo.

5. Considerac0es Finais

Este trabalho mostrou que uma conduta clinica adequada, com a utilizacdo de tecnologia e equipamentos que auxiliam
no diagnéstico bem como o uso de materiais mais indicados para o tratamento de perfuracGes radiculares sdo fundamentais
para a obtengdo de resultados clinicos favoraveis. Mais estudos precisam ser realizados para uma maior divulgagéo cientifica
do diagnostico e tratamento de perfuragGes radiculares.
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