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Resumo

Durante procedimentos endodénticos, a ocorréncia de iatrogenias pode comprometer o sucesso do tratamento e saber
conduzi-las é essencial para um desfecho favordvel. A perfuragdo endoddntica € uma comunicagdo, iatrogénica ou
patolégica, entre o espaco pulpar e a superficie externa do dente. O material mais indicado para o selamento de
perfuracdes é o Agregado Tridéxido Mineral (MTA), bioceramico com capacidade de indugdo da formagdo de tecido
mineralizado. O uso de lupas ou do microscdpio operatério é uma importante ferramenta na conducdo de casos
complexos, por possibilitar magnificacdo e iluminacdo do campo operatério. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de paciente submetido ao tratamento endododntico e vedamento de perfuracdo em furca, com o auxilio de
microscopia operatoria, evidenciando o uso do MTA. O paciente foi encaminhado & Faculdade S&o Leopoldo Mandic,
para tratamento endodbntico do dente 26, que incluia vedamento de perfuracdo e localizacdo do canal mésio-
vestibular. O preparo quimico-mecénico dos canais radiculares foi realizado com instrumentos ProDesign Logic, gel
de clorexidina 2%, e agua destilada como irrigante. O selamento da perfuragdo foi realizado com MTA Angelus. Apds
um periodo de trés meses, 0 paciente encontrava-se assintomatico. Concluiu-se que o tratamento foi finalizado
satisfatoriamente, tendo-se em vista a complexidade do caso, influenciada pela idade do paciente, pelos dificeis acesso
e visualizacdo direta do dente e pela presenga de complicagGes. A utilizagdo do microscOpio operatério na condugdo
do procedimento forneceu ampliacéo e iluminagdo ao campo, necessarios para a detec¢do do canal mésio-vestibular e
para maior exatidao na aplicagdo do material reparador.

Palavras-chave: Endodontia; Tratamento do canal radicular; Preparo de canal radicular; Ensino.
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Abstract

During endodontic procedures, the occurrence of iatrogenesis can compromise the success of the treatment and
knowing how to conduct them is essential for a favorable outcome. Endodontic perforation is a communication
between the pulp space and the external surface of the tooth. The most suitable material for sealing perforations is
Mineral Trioxide Aggregate (MTA), a bioceramic capable of inducing the formation of mineralized tissue. The use of
loupes or operating microscope is an important tool in the management of complex cases, as it allows magnification
and illumination of the operating field. The objective of this study is to report a case of a patient submitted to
endodontic treatment and sealing of furcation perforation, with the aid of operative microscopy, evidencing the use of
MTA. The patient was referred to Faculdade Sdo Leopoldo Mandic for endodontic treatment of tooth 26, which
included sealing a perforation and locating the mesiobuccal canal. Chemical-mechanical preparation of root canals
was performed with ProDesign Logic instruments, 2% chlorhexidine gel, and distilled water as irrigant. The sealing of
the perforation was performed with MTA Angelus. After a period of three months, the patient remained
asymptomatic. It was concluded that the treatment was satisfactorily completed, considering the complexity of the
case, influenced by patient's age, the difficult access and direct visualization of the tooth and the presence of
complications. The use of an operating microscope provided field magnification and illumination, necessary for the
detection of the mesiobuccal canal and greater accuracy in the application of the repair material.

Keywords: Endodontics; Root canal therapy; Root canal preparation; Teaching.

Resumen

Durante los procedimientos de endodoncia, la aparicion de trastornos iatrogénicos puede comprometer el éxito del
tratamiento y saber como conducirlos es fundamental para un resultado favorable. La perforacién endoddntica es una
comunicacion entre el espacio pulpar y la superficie externa del diente. El material mas adecuado para el sellado de
perforaciones es el Agregado de Triéxido Mineral (MTA), una biocerdmica capaz de inducir la formacion de tejido
mineralizado. El uso de lupas o microscopio quirdrgico es una herramienta importante en el manejo de casos
complejos. El objetivo de este trabajo es reportar un caso de paciente sometido a tratamiento endodéntico y sellado de
perforacion en furca, con ayuda de microscopia operatoria, evidenciando el uso de MTA. El paciente fue remitido a la
Faculdade Sao Leopoldo Mandic para tratamiento de endodoncia del diente 26, que incluyé el sellado de perforacién
y la localizacién del canal mesiovestibular. La preparacion quimico-mecanica de los conductos radiculares se realiz6
con instrumentos ProDesign Logic, gel de clorhexidina 2% y agua destilada como irrigante. El sellado de la
perforacion se realizé con MTA Angelus. Después de un periodo de tres meses, el paciente se mantuvo asintomatico.
Se concluy6 que el tratamiento fue completado satisfactoriamente, considerando la complejidad del caso, influenciada
por la edad del paciente, el dificil acceso y visualizacién directa del diente y la presencia de complicaciones. El uso de
un microscopio operatorio proporcioné magnificacion e iluminacion de campo, necesarias para la deteccion del canal
mesiobucal y mayor precision en la aplicacion del material de reparacion.

Palabras clave: Endodoncia; Tratamiento del conducto radicular; Preparacion del conducto radicular; Ensefianza.

1. Introducéo

Complicagdes relacionadas ao tratamento endoddntico podem acontecer durante o diagnostico e planejamento, acesso
corondrio, instrumentacdo, irrigacdo e obturacdo. Com o manejo adequado, muitas complicagcbes podem ser corrigidas de
maneira previsivel, sem piorar, significativamente, o prognostico do caso (Bhuva & Ikram, 2020).

A perfuracdo radicular é caracterizada por uma comunicacao, iatrogénica ou patolégica, entre o sistema de canais
radiculares (SCR) e a superficie externa do dente, e pode comprometer o resultado do tratamento endodéntico (Siew et al.,
2015; Estrela et al., 2018; Lagisetti et al., 2018). A Associacdo Americana de Endodontistas caracteriza as perfuracdes
endoddnticas como perfuragdes apicais, perfuracbes de furca e perfuracbes em faixa/rasgo. Perfuracdes de furca estéo,
geralmente, relacionadas a complicagBes durante o acesso, enquanto perfuragBes apicais e 0s rasgos ocorrem durante a
instrumentacdo (AAE, 2020; Bhuva & Ikram, 2020).

A radiografia periapical é o método de imagem mais frequentemente indicado para diagnostico, plano de tratamento e
acompanhamento das perfuracGes, entretanto, pela sua limitagdo mais caracteristica - a bidimensionalidade - a incorporacdo da
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) nos procedimentos endoddnticos garante novos parametros para auxiliar
no diagnéstico e progndéstico dessas condigdes patoldgicas e iatrogénicas (Estrela et al., 2018).

O progndstico das perfuracfes radiculares pode ser influenciado pelos seguintes fatores: o tempo decorrido entre a

ocorréncia da perfuracdo e seu adequado preenchimento, a extensdo da lesdo - uma pequena perfuracdo causa menos
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destruicdo do tecido e menor resposta inflamatéria — e a localizagdo — perfuragdes radiculares mais apicais a regido de crista
0ssea possuem melhor progndstico (Estrela et al., 2018; Fuss & Trope, 1996).

O material ideal para o tratamento de perfuracGes endoddnticas deve induzir a formagdo de tecido mineralizado, ser
biocompativel, inabsorvivel, radiopaco, bacteriostatico ou bactericida e de facil aplicacdo, além de vedar completamente a
perfuracdo, impedindo a microinfiltracdo (Lagisetti et al., 2018).

Vérios materiais dentarios foram propostos ao longo dos anos para o reparo de perfuragcdes, com varios graus de
sucesso. A utilizacdo de materiais bioceramicos aumenta a taxa de sucesso de tais reparos, devido a sua bioatividade (Siew et
al., 2015; Kakani & Veeramachaneni, 2020). O agregado triéxido mineral (MTA) é um cimento endoddntico hidrofilico e
biocompativel, que estimula a cicatrizacdo e a osteogénese. O MTA, quando colocado em contato direto com os tecidos, é
capaz de liberar ions calcio para a proliferacdo celular. Além disso, cria um ambiente antibacteriano devido ao seu pH alcalino,
regulando a producdo de citocinas. Portanto, favorece a migracdo e diferenciacdo de células produtoras de tecido mineralizado,
formando hidroxiapatita na superficie do MTA e proporcionando um selamento bioldgico (Cervino et al., 2020).

Com base nas evidéncias disponiveis, uma taxa de sucesso relativamente alta (80,9%) pode ser alcancada pelo reparo
ndo cirdrgico de perfuragdes radiculares quando se utiliza 0 MTA em seu selamento, sugerindo que é uma tentativa valida para
a manutencdo do dente na arcada (Siew et al., 2015; Cervino et al., 2020; Kakani & VVeeramachaneni, 2020).

O uso de ampliagdo do campo operatorio, através da microscopia operatéria pode nédo ter efeito estatisticamente
significativo no resultado do reparo da perfuracdo. No entanto, proporciona um campo de visdo aprimorado, o que facilita o
procedimento de reparo (Daoudi & Saunders, 2002).

Perfuragdes endodonticas acidentais séo relatadas em 2-12% dos casos de tratamentos endodonticos (Tsesis et al.,
2010; Krupp et al., 2013), e podem levar a implica¢des como a perda do elemento dentério. Saber manejar adequadamente uma
perfuracdo radicular pode evitar tal desfecho. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de selamento de uma

perfuracdo em regido de furca, utilizando MTA.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso com enfoque qualitativo e exploratério (Freire & Pattussi,
2018), com a finalidade de detalhar técnicas e materiais empregados (Oliveira et al., 2015; Freire & Pattussi, 2018), para o
tratamento endoddntico do dente 26 de paciente referido a Faculdade So Leopoldo Mandic, unidade Belo Horizonte, com
presenca de perfuracdo endodontica iatrogénica e um canal radicular ndo localizado pelo primeiro operador.

Prezando pelos aspectos éticos e legais, 0 participante do estudo assinou o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), ja que era individuo menor de idade; e sua responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ambos cientes dos beneficios e riscos da participagdo no estudo, liberando o uso de imagens relacionadas
ao caso para fins académicos. Este relato tem a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Sdo Leopoldo
Mandic, inscrito sob 0 nimero CAAE: 46365621.8.0000.5374 e nimero de parecer: 4.790.880.

3. Relato de Caso

Paciente A.B.S.S., sexo masculino, nove anos de idade. Compareceu com sua responsavel a clinica da Especializacao
em Endodontia da Faculdade S&o Leopoldo Mandic, unidade Belo Horizonte — MG, para tratamento endodo6ntico do dente 26.
Durante a anamnese foi relatado que o paciente j& havia iniciado o tratamento em um consultério particular, quando houve a
perfuracdo do dente. O profissional solicitou exame tomogréfico e encaminhou o paciente para a clinica da faculdade. A figura

1 ilustra a presenca de perfuracdo visualizada no exame de TCFC.
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Figura 1 — Imagem tomogréfica, evidenciando perfuragdo em assoalho pulpar, proximo a entrada do canal mésio-vestibular.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Na figura acima, é possivel observar imagem hipodensa, indicada pelas setas em amarelo que apontam a regido de
assoalho pulpar em comunicacdo direta com os tecidos de suporte adjacentes. A perfuracdo mostra-se bem evidente nos trés
cortes tomograficos (setas). A imagem hiperdensa nos canais disto-vestibular e palatino (cortes axial e sagital) sugere presenca
de medicacéo intracanal aplicada pelo primeiro operador.

Apos cuidadosa avaliacdo dos exames clinico e de imagem, foi realizado o planejamento do tratamento para a terapia
endoddntica e selamento da perfuragdo iatrogénica.

O paciente foi anestesiado com um tubete de Alphacaine 100 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). O selamento coronario foi
removido. Sob microscopia Optica, em um aumento de 8x, foi observada uma perfuracdo em regido de furca, préximo a raiz
mésio-vestibular (MV). O canal MV néo foi localizado, sugerindo que a perfuragdo ocorreu na tentativa de encontra-lo.

Optou-se pelo preparo quimico-mecanico (PQM) e obturacdo dos canais disto-vestibular (DV) e palatino (P), para
posterior localizagdo e instrumentagdo do canal mésio-vestibular e selamento da perfuragéo.

Para o preparo mecanico dos canais DV e P, o comprimento de trabalho foi determinado em 1mm além do
comprimento de paténcia, adotando-se a filosofia da ampliagéo foraminal.

Instrumentos manuais C-pilot (VDW, Munique, Alemanha) #10 e #15 foram utilizados para exploracdo dos canais e
realizacdo da paténcia. Para modelagem dos canais, utilizou-se o sistema rotatério ProDesign Logic (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil), estabelecendo-se torque de 4N e velocidade de 800 rpm.

Como substancia quimica auxiliar para a limpeza e desinfeccdo dos canais foi utilizado gel de clorexidina 2%
(LenzaFarm, Belo Horizonte, Brasil), e 4gua destilada como solugdo irrigante. A obturacdo dos canais foi realizada aplicando-
se a técnica do cone Unico, em que foram utilizados cones de guta-percha FM (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) e

cimento endodéntico biocerdmico Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Brasil). O limite cervical da guta-percha foi mantido em
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2mm acima da juncéo amelo-cementéria, e o backfill nestes dois milimetros foi realizado com Coltosol (Coltene/Whaledent,
Altstétten, Suica).

Foi colocado hidroxido de calcio P.A. sobre a perfuragdo, condensando-se o material sobre a regidao. O dente foi
selado com cimento de ionémero de vidro (CIV) quimicamente ativado - Riva Self Cure (SDI, Victoria, Australia), e o
paciente foi reagendado para continuagdo do tratamento em uma sessdo seguinte.

Na sessdo seguinte, apds remogdo do selamento corondrio, iniciou-se a busca pelo canal MV. Para isto, foi utilizada
broca esférica #2S, de haste longa (figura 2), acoplada em contra-angulo e micromotor de baixa-rotacéo, a fim de se realizar
pequeno desgaste seletivo na dentina, expondo a entrada do canal. Este procedimento foi realizado tendo como guia o0 exame

tomografico inicial, além da utilizacdo de microscopia para ampliagao visual do campo operatério.

Figura 2 - Broca carbide utilizada para desgaste seletivo em dentina, na localiza¢do do canal MV.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

A broca Carbide utilizada para desgaste seletivo de dentina, conforme se observa na imagem acima, possuia haste
longa, permitindo melhor acesso a regido da entrada do canal radicular que se desejava localizar.

O canal MV foi localizado, preparado e obturado conforme o protocolo seguido para os outros dois canais radiculares.
A TCFC ndo indicava a presenca de um segundo canal nesta raiz — 0 MV2. Assim, iniciou-se o procedimento para vedamento
da perfuracdo endoddntica.

A regido foi irrigada, abundante e vigorosamente, com agua destilada para remover qualquer excesso de cimento
obturador e pasta de hidroxido de célcio. Sob magnificacdo do campo operatorio, a perfuracdo foi vedada, aplicando sobre ela
MTA Angelus branco (Angelus, Londrina, Brasil). Este cimento reparador foi levado a perfuragdo com o auxilio de um porta-
amalgama infantil (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Brasil) (figura 3). O material foi condensado na regido, com condensador de

Schilder, e cone de papel estéril levemente umedecido em &gua destilada.
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Figura 3 - Material utilizado para vedamento da perfurag&o.

= I J TR

MTA ANGELUS

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Observa-se na imagem acima alguns dos materiais que foram utilizados para o selamento da perfuracdo endodéntica.
Da esquerda para a direita: embalagem do MTA Angelus e ao lado, o frasco da 4gua destilada e saché contendo o pé do
cimento reparador; porta amalgama infantil — utilizado para inser¢do do MTA ja manipulado na regido de perfuragdo —, uma
alternativa aos aplicadores de MTA; espatula flexivel e placa de vidro para manipulagdo do MTA.

A regido foi protegida com um forro de cimento de iondmero de vidro quimicamente ativado. O dente foi selado com

esponja estéril e CIV, e o paciente foi encaminhado para restauracéo definitiva.

4. Resultados
A radiografia periapical final pode ser vista na figura 4. Ap6s trés meses, 0 paciente encontrava-se assintomatico e em

fase de proservagao.

Figura 4 - Radiografia periapical apds tratamento endoddntico do dente 26.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Na imagem acima, é possivel observar o material aplicado na regido da perfuragdo (conforme indicado pela seta),

promovendo seu selamento.

5. Discussao

A causa primaria de inflamago perirradicular, portanto direcionando ao insucesso do tratamento endodéntico, € a
contaminagdo bacteriana, e ndo a perfuracdo em si (Lin et al., 2005), assim, é importante que se utilize de um material
reparador que, além de uma boa capacidade de selamento, também possua atividade antibacteriana. O MTA possui pH
alcalino, podendo variar de 10,2 a 12,5, o que teoricamente é desfavoravel ao crescimento bacteriano. No entanto, estudos
demonstram limitado efeito inibitério deste material contra algumas espécies microbianas, como o Enterococcus faecalis (Kim
et al., 2015; Parirokh & Torabinejad, 2010b; Esteki et al., 2021; Pelepenko et al., 2021). Dessa forma, manobras de
desinfeccdo durante o preparo quimico-mecénico e a manutencao da cadeia asséptica também ndo devem ser negligenciadas.

O MTA é um cimento a base de silicato de célcio, inicialmente idealizado para o tratamento de perfuragdes. Os
primeiros trabalhos publicados relatando o uso deste material para o reparo de perfuracdes, e como material para retro-
obturagdo, datam do inicio da década de 1990 (Lee et al., 1993; Torabinejad et al., 1993). Sua bioatividade e capacidade de
selamento resultam das reacdes fisico-quimicas entre 0 MTA e os fluidos teciduais, com a formagdo de uma camada
semelhante a hidroxiapatita em sua superficie. Este composto tem a capacidade de liberar ions célcio e fésforo, um processo
necessario para o0 metabolismo 6sseo (Parirokh & Torabinejad, 2010a).

Estudos que avaliam a resposta imunolégica induzida pelo MTA, observaram que este material é capaz de estimular
uma resposta inflamatoria protetora do hospedeiro, regulando positivamente a expressdo de citocinas pré-inflamatérias na fase
inicial apos sua aplicagdo (7 a 14 dias), enquanto favorece a expressdo de citocinas imunorreguladoras em uma fase tardia (21
dias), o que seria capaz de levar ao reparo tecidual (Lara et al., 2015; Espaladori et al., 2018).

No presente caso, foi utilizado o MTA Angelus® para o reparo de perfuracdo iatrogénica do dente 26, estando o
paciente assintomatico ap6s um periodo de trés meses do tratamento.

Embora, muitas vezes, ndo haja diferenca significativa para o sucesso do tratamento, em relagdo ao vedamento de
uma perfuragdo (Daoudi & Saunders, 2002), a utilizagdo do microscopio operatério no caso relatado, foi essencial na conducéao
do procedimento. Principalmente por se tratar de perfuracdo pequena (aproximadamente 1,2mm em sua maior extensdo), ndo
s0 a ampliac@o visual do campo operatério, como também a melhor iluminagdo oferecida pelo equipamento, proporcionaram
maior exatiddo na aplicacdo do material reparador.

Para Perrin et al. (2019), o microscopio Optico oferece visualizagdo superior durante os procedimentos endodonticos,
no entanto algumas lupas sdo capazes, até mesmo, de substituir o microscopio para procedimentos na camara pulpar. No
presente caso, optou-se pela utilizacdo do microscdpio operatorio, ja que este encontra-se disponivel nas instalacbes da
Faculdade Sao Leopoldo Mandic — unidade Belo Horizonte, e é capaz de oferecer maior ampliagdo e melhor iluminagdo em

relagdo as lupas.

6. Conclusao

Concluiu-se que o tratamento foi finalizado de forma satisfatdria, tendo-se em vista a complexidade do caso,
influenciada pela idade do paciente, pelos dificeis acesso e visualizacdo direta ao dente, e da presenca de complicagcdes como a
perfuracdo e um canal radicular ndo localizado inicialmente. A utilizacdo do microscpio operatério na condugdo do
procedimento forneceu, a amplia¢do e iluminagdo ao campo operatorio, necessarios para a detec¢do do canal ndo identificado e
para maior exatiddo na aplicacdo do material reparador.
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Sugerem-se estudos futuros que abordem a importancia do cirurgido-dentista em conhecer os avangos tecnologicos
em endodontia para 0 manejo de casos complexos, e assim, saber orientar o paciente adequadamente, bem como conduzir o

caso ou encaminhar a especialidade apropriada.
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