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RESOLUCAO DE PERFURACAO ENDODONTICA RADICULO CERVICAL:
RELATO DE CASO

RESOLUTION OF ENDODONTIC CERVICAL ROOT DRILLING: CASE REPORT

José Carlos Machado Barreto*
Anderson ldianin Freire Bezerra**

RESUMO

O tratamento endodbéntico é composto por procedimentos que requerem
conhecimento, exames prévios, dominio efetivo da técnica a ser aplicada e material e
instrumental apropriado. A impericia, negligéncia ou imprudéncia as diretrizes podem
gerar acidentes iatrogénicos, tais como perfuracao radicular, um empecilho ao préprio
tratamento. Sendo assim, o0 objetivo do presente trabalho é apresentar um caso de
perfuracdo endodoéntica atendido na clinica escola de odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, revisar a literatura disponivel sobre o tema e discutir os principais
aspectos envolvidos na abordagem de perfuracbes endodénticas. A Paciente, 51
anos, sexo feminino, ASA |, apresentava clinicamente recessao gengival no dente 12,
0 qual ja havia iniciado tratamento endodontico prévio, apés reabertura do canal foi
possivel constatar a presenca da perfuracdo acima da face vestibular. O material de
escolha para selamento desta, foi o Agregado Triéxido Mineral (MTA), apés
confirmacdo do sucesso desta terapia, o procedimento endoddntico podde ser
retomado e concluido sem mais complicacbes. Por fim, é possivel destacar a
importancia de um correto diagndstico, bem como dominio de técnica e material
adequado, no tratamento de perfuracdes radiculares.

Palavras-chave: Endodontia; Odontologia; Material dentario

* Graduando em Odontologia pela UEPB, Campus VI
** Professor Especialista em Endodontia da UEPB, Campus VIII



ABSTRACT

Endodontic treatment involves procedures that require knowledge, prior examinations,
effective mastery of the technique to be applied, and appropriate materials and
instruments. Lack of skill, negligence, or disregard for guidelines can lead to iatrogenic
accidents, such as root perforation, which can hinder the treatment itself. Therefore,
the aim of this study is to show a case of endodontic perforation treated at the dental
school clinic of the State University of Paraiba - Brazil, review the available literature
on the subject, and discuss the main aspects involved in the approach to endodontic
perforations. The patient, a 51-year-old female, ASA 1, clinically presented gum
recession in tooth 12, which had previously undergone endodontic treatment. Upon
reopening the canal, a perforation above the buccal surface was observed. The
material chosen for sealing this perforation was mineral trioxide aggregate (MTA). After
confirming the success of this therapy, the endodontic procedure could be resumed
and completed without further complications. Finally, the importance of a correct
diagnosis, as well as the mastery of technique and appropriate materials, in the
treatment of root perforations is highlighted.

Keywords: Endodontics; Dentistry; Dental material

* Graduando em Odontologia pela UEPB, Campus VI
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodbntico € composto por procedimentos que requerem
conhecimento, exames prévios, dominio efetivo da técnica a ser aplicada e material e
instrumental apropriado. Logo, é importante que as diretrizes sejam executadas de
maneira a respeitar todo o protocolo desde o isolamento até a obturacdo dos canais
radiculares (Leonardo, M; Leonardo, R., 2017).

Entretanto, a impericia, negligéncia ou imprudéncia as diretrizes podem gerar
acidentes iatrogénicos de diferentes origens, tais como: extravasamento de
hipoclorito; contaminacfes cruzadas; desvio do canal radicular; fratura de limas
endodonticas; aspiragdo ou ingestdo de instrumentos e perfuragdo na camara pulpar
ou nos canais radiculares (Alrahabi, et.al., 2019).

As perfuragdes endodonticas ocorrem principalmente na etapa de acesso
devido a inobservancia as caracteristicas anatdbmicas de cada dente ou a técnica
adequada. Um acesso inadequado pode resultar em ma visualizagdo da camara
pulpar, dificultando a localizacédo das entradas dos canais radiculares. Isso pode levar
ao desgaste excessivo ou a instrumentacdo incorreta, resultando em perfuracfes
coronarias ou radiculares. Portanto, a precisdo no acesso é fundamental para evitar
complicagbes no tratamento (kapetanaki, et.al.,2021).

Uma vez ocorrida a perfuracéo, estabelece-se uma solucdo de continuidade
entre os tecidos dentais, fluidos e bactérias. Essa porta de entrada, se mantida, induz
a uma resposta inflamatéria que pode levar a perda de tecido de suporte e até mesmo
do elemento dentario (Al-Nahlawi 2021).

Assim, a perfuracao pode ser um empecilho ao tratamento endodéntico e deve
ser solucionada. Diversas técnicas e materiais de selamento das perfurac6es foram
discutidos na literatura. Todas apresentam beneficios quando bem indicadas.

As técnicas de resolucao podem ser cirdrgicas ou nao cirdrgicas. A solucao néo
cirirgica é realizada por meio da intervencédo intracanal; dessa maneira, é feito o
desbridamento da regido contaminada com limas ou brocas sob abundante irrigagéo,
seguido da aplicacdo do material selador. O outro método é por meio da exposicéo
cirtrgica da perfuracdo, seguida por curetagem da regido sob irrigacdo. Feito isso, é
aplicado o material selador (Lopes, H; Siqueira., J., 2015).

A possibilidade do uso de diversos materiais para o selamento de perfuracdes
levanta a necessidade de investigacdo das propriedades dos materiais e avaliacao
das suas caracteristicas positivas e negativas, a fim de avaliar o material mais
adequado para cada caso a ser tratado. Nesse sentido, Torabinejad M (2010) afirma
que o MTA tem sido amplamente recomendado pelos dentistas por possuir
propriedades desejaveis para o tratamento de perfuragdes.

Com base nos estudos apresentados, foi realizado o selamento de uma
perfuracdo radicular. O procedimento comecou com o desbridamento do tecido
contaminado sob irrigagéo, seguido do selamento com MTA. A execucdo de uma boa
desinfeccdo, associada ao selamento da perfuracdo utilizando materiais e métodos
defendidos pela literatura, proporciona um prognostico positivo e a manutencao do
elemento dentario.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é apresentar um caso de
perfuracdo endodontica atendido na clinica escola de odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, revisar a literatura disponivel sobre o tema e discutir os principais
aspectos envolvidos na abordagem de perfuragdes endodénticas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Em trabalho pregresso (FUSS, TROPE, 1996), classificam as perfuragdes em
Perfuracdes coronarias e Perfuracdes Radiculares. As perfuragdes corondrias sao as
que ocorrem através de comunicacdes entre a camara pulpar e o meio bucal ou
tecidos perirradiculares. Tais perfuracdes se subdividem em: supragengivais, quando
ocorrem aquém da insercdo gengival, subgengivais, quando ocorrem além da
insercao gengival e aquém do nivel 6sseo; intra 6ssea, quando comunicam o tecido
0sseo e a camara pulpar.

As perfuracfes radiculares sdo as que comunicam acidentalmente o canal
radicular com o tecido 6sseo, estas se subdividem em: radicular cervical, quando
comunicam acidentalmente as paredes cervicais da raiz dentaria (Figura 1); radicular
média, comunicacao acidental que ocorre no tergco médio da raiz dentéria (Figura 2);
radicular apical, quando ocorre a comunicac¢ao acidental no terco apical da raiz dental
(Figura 3).

Figura 1: Perfuracao cervical

Fonte: Lopes e Siqueira, 2015
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Fonte: Lopes e Siqueira, 2015

Figura 3: Perfuracéo Apical

Fonte: Lopes e Siqueira, 2015
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A classificacdo das perfuracdes auxilia a tracar um prognostico para o
tratamento, visto que perfuracbes mais apicais mesmo recebendo menor carga de
contaminantes tem o acesso e desinfeccao dificultados. Além disso, outros fatores
também exercem influéncia no prognadstico, tais como: o tamanho da perfuracéo, o
tempo decorrido até o tratamento, reacdes inflamatorias exacerbadas, lesdo apical
pré-existente e doencas sistémicas. Estas condicdbes devem ser levadas em
consideracao na conducéo do tratamento (Estrela, et al., 2018).

Nesse sentido, a escolha dos materiais utilizados desempenha um papel
importante. Diversos materiais tém sido empregados ao longo dos anos com o intuito
de selar e preencher as perfuragdes, visando restaurar a integridade do dente afetado.
Dentre eles podemos citar: amalgama, Hidréxido de Célcio (HC), Cimento de
lonédmero de Vidro (CIV), Sealer 26 e Agregado Triéxido Mineral (MTA).

O amalgama é um material composto por mercurio, estanho e prata, possuindo
uma cor metalica acinzentada. Devido a caracteristicas como radiopacidade, baixa
solubilidade e resisténcia, o améalgama ja foi utilizado para o selamento de
perfuracdes. No entanto, era necessaria a aplicacdo de uma base bioldgica, e o
material sofre expansao tardia, oxidacao e € de dificil aplicacdo. Essas desvantagens
tornaram o amalgama um material desaconselhavel para o selamento de perfuracées
(Meirelles et al., 2008).

Por sua vez, o hidréxido de calcio, um p6 branco essencialmente de cal
hidratada, é valorizado na odontologia por suas propriedades benéficas. Em contato
com tecidos conjuntivos que produzem tecido mineralizado, como a polpa e o
ligamento periodontal, ele estimula a formagéo de dentina ou cemento. No entanto,
sua alta solubilidade exige varias aplicacdes, 0 que torna seu uso menos pratico e
eficiente para o selamento de perfuracbes, além de aumentar o risco de
recontaminacao (Lopes, H; Siqueira., J., 2015).

O Sealer 26 € um p6 branco composto por trioxido de bismuto; HC; urotropina,
diéxido de titanio e resina epdxi, sendo um composto utilizado como cimento
endodontico. Segundo Amoroso-Silva et al., 2014 esse material possui caracteristicas
como: boa adesividade, facil manipulacdo, boa resposta tecidual, atividade
antimicrobiana e boa capacidade de selamento. Embora n&o seja seu principal uso,
guando manipulado em consisténcia densa, o Sealer 26 permite 0 uso como material
selador em perfura¢cdes endodonticas.

Diversos trabalhos atestaram os efeitos positivos do Sealer 26 como material
de escolha no selamento de perfuragdes. Estudo avaliando a capacidade de resposta
bioldgica do Sealer 26, Sealapex com 6xido de bismuto e MTA através de implantes
em tibias de ratos, demonstrou haver boa biocompatibilidade de todos os materiais
testados promovendo deposi¢cdo 0ssea apos 30 e 60 dias, sem diferenca estatistica
significante entre eles. Outro trabalho evidenciou a boa capacidade de selamento
marginal quando utilizado sealer 26 no selamento de perfuracdes laterais simuladas
comparado ao MTA (Tanomaru-Filho et al, 2002; 2005).

O MTA, por sua vez, é comercializado na forma de um pé branco e é composto
por silicato tricalcico, aluminio tricélcico, oxido de silicato e Oxido bismuto. Esse
material € amplamente utilizado no tratamento de perfuragdes endododnticas. Segundo
Nazzer et al, (2024) o MTA é reconhecido por sua biocompatibilidade, acao bactericida
e boa radiopacidade, destaca-se como uma opg¢ao para o selamento de perfuracgdes.
Além disso, sua capacidade de n&o ser reabsorvido é particularmente importante para
a formacé&o de uma barreira duradoura e funcional.
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O MTA foi introduzido na prética endoddntica no inicio da década de 1990. Em
sua primeira geracdo, deriva diretamente dos cimentos de construcdo civil tipo
Portland, apresentando como desvantagem a consisténcia arenosa de dificil
manipulacdo, e a coloracdo, que promovia escurecimento da coroa dental.
Posteriormente, essas propriedades foram modificadas até os atuais MTA’s de
terceira geracao (Torabinejah et al., 1993).

Estudo comparativo realizado por Sun et al., 2019 relacionou quatro materiais
distintos no tratamento de perfuracdes endodonticas: MTA; CIV; amalgama de prata
e HC. Estes materiais foram aplicados sob as mesmas condigdes em 384 perfuracdes.
O MTA demonstrou taxa de sucesso para o selamento de perfuracdes de 90,6%. A
superioridade em relacdo aos demais materiais testados foi de 22% quando
comparado ao cimento de ionémero de vidro a até 38% quando comparado ao
amalgama de prata que demonstrou a menor taxa de sucesso (52,1%). O CIV e o
hidroxido de calcio apresentaram taxas de sucesso proximas de 68,7% e 70,8%
respectivamente.

Um estudo realizado por Lodiene et al. (2011) ao investigar sobre selamento
de perfuracbes com MTA e CIV, o autor destaca no CIV fotopolimerizavel a sua
biocompatibilidade, capacidade de escoamento e adaptacédo na regido. Entretanto,
em perfuragdes extensas, apresentou menor resisténcia ao extravasamento e maior
namero de micro infiltracées quando comparado ao MTA.

Mohammadi e Dummer (2011) compararam o MTA e HC no selamento de
perfuracdes e concluiram que o HC deve ser de uso provisorio, pois apresenta alta
solubilidade e baixa resisténcia quando comparado ao MTA.

A medida que os materiais melhoraram, os métodos de observacdo e
localizacdo das perfuracdes também evoluiram. Antes, a localizacédo s era possivel
através de exames radiograficos periapicais, que fornecem imagens bidimensionais,
sobrepostas e, por vezes, distorcidas. As imagens das radiografias convencionais
possuem limitacdes que ndo representam precisamente a estrutura dentéria, o que
pode levar a erros de diagnostico (Estrela et al., 2018).

Para compensar a deficiéncia dos métodos radiograficos convencionais,
processamentos computacionais foram introduzidos na éarea de radiologia
odontoldgica culminando no advento da Tomografia Computadorizada de Feixe
Coénico (TCFC). Este € um método capaz de criar uma representacdo individual e
tridimensional do dente e estruturas adjacentes, revelando peculiaridades
imperceptiveis aos métodos radiograficos mais tradicionais (Lemos, et al., 2022).

Um estudo comparou a Radiografia Periapical (RP) e a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) no tratamento endododntico, destacando a
superioridade da TCFC nos diagndsticos de reabsorcdo radicular externa e
perfuracdes radiculares. A TCFC apresentou 100% de eficacia no diagndéstico de
reabsorcdo radicular, contra 80% da RP, e 92% de certeza no diagnéstico de
espessura radicular, comparado a 50% da RP. Mais estudos ainda s&o necessarios
para aumentar a amostragem e reduzir o erro de pesquisa (Natwar et al., 2021).

Aléem da TCFC, dispositivos de magnificacdo, como lupas e microscopios,
auxiliam na visualizacao e tratamento de perfuragfes radiculares. Segundo SILVA,
Domiciano Correa Marques da. "Conhecendo uma lupa”; Brasil Escola, esses
dispositivos utilizam lentes convergentes para ampliar a imagem, reduzindo o campo
de visdo. Quando fixada em um lugar, a lupa pode ser considerada um microscépio
simples. Os microscépios ampliam as imagens usando um conjunto de lentes, as
quais possuem caracteristicas antireflexo (Fabiana, V; 2008; Macedo; et al., 1996).
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A magnificagdo também é uma conquista revolucionaria na &rea das ciéncias e
especificamente na odontologia. Escolas de odontologia ja indicam a magnificacdo
com lupas como requisito minimo ao trabalho prético clinico diério. (Bud et al., 2021)

Em avaliacdo do impacto do uso de lupas no tratamento endoddntico, alunos
previamente treinados foram submetidos a testes praticos em laboratério, dentre os
exames aos quais deveriam executar estavam: acesso endodontico, conformidade da
cavidade e instrumentacdo dos canais radiculares. O grupo que realizou os exames
com lupas teve taxa de sucesso de 95% contra 75% dos que ndo usaram, o estudo
relata maior niumero de falhas na remogdo completa do teto da camara pulpar,
contorno excessivo e danos ao assoalho da camara pulpar (Braga, et al., 2020).

O microscopio € uma forma de magnificacdo ainda mais poderosa, ampliando
a visdo em até 30x contra até 16x da Lupa. Com o microscopio, tornou possivel que
casos complexos pudessem ser tratados com mais seguranca, pois possibilitou a
visualizacdo de alteracdes antes imperceptiveis e a execucdo de microcirurgias com
trauma minimo. A ampliacdo também permite avaliar outas complicacdes com
fraturas, istmo, canais adicionais e calcificacdes pulpares (Baixo; Tuti; Safura., 2018).

Estas estruturas calcificadas podem variar de tamanho, dispersar-se no tecido
pulpar, ficar incrustadas na dentina ou localizar-se na entrada dos canais radiculares,
dificultando a visualizag&o do operador, mesmo com magnificacdo. Como solucgéo, o
ultrassom endodéntico pode ser uma ferramenta eficaz, pois € capaz de remover

essas calcificacbes, dando visualizacdo do campo operatdrio e causando menores
danos ao tecido dentario em comparacao a métodos convencionais (Pietrzycka, et al.,
2020).

Equipamentos ultrassénicos convertem corrente elétrica em oscilacdes
mecanicas de 25.000 a 30.000 por segundo. Os insertos, conectados diretamente aos
transdutores, contatam os tecidos dentais. Fabricados em diversos materiais e
formatos, como aco inoxidavel, nitreto de zirconio ou niquel titdnio, ha dois tipos
principais: lisos e abrasivos. Os lisos sdo usados em procedimentos sem grande
necessidade de corte, enquanto os abrasivos, revestidos com diamante, cortam tecido
dentinario e sdo Uteis em localizacdo de canais e remocéao de calcificacbes (Crozeta,
et al., 2022).

Atualmente, com o auxilio das novas tecnologias o tratamento de perfuracdes
endoddnticas apresenta altas taxas de sucesso. Uma revisao sistematica com meta-
analise apresentou uma taxa de sucesso no tratamento néo ciruargico de perfuracdes
de 81% quando usado o MTA, este dado traz luz a ideia de que o tratamento € efetivo
e deve ser a primeira op¢do apresentada ao paciente em caso de perfuracéo
endodontica (Siew, et al., 2015).
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3 RELATO DE CASO

A Paciente, 51 anos, sexo feminino, ASA |, compareceu a clinica odontolégica
da UEPB, relatando recessao gengival e perda do material restaurador no dente 12,
ao qual havia iniciado um procedimento endoddntico anteriormente. Ao exame clinico
(Figura 4), optou-se pela conduta de reabertura do canal. Ao realizar a abertura do
canal e fazer a remogdo completa do material provisorio, foi possivel constatar a
presenca da perfuracdo acima da face vestibular, invadindo o espaco do tecido de
insercéo supracrestal (Figura 5). A conduta adotada foi colocar no interior da camara
pulpar uma bola de algodéo estéril com cotosol e CIV da Maxion R®. Além disso, foi
solicitado um exame tomogréfico, e a paciente remarcada para fazer o selamento da
perfuracdo na préxima consulta.

Figura 4. Exame clinico da paciente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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Figura 5: Constatacéo da perfuracao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Na consulta subsequente, iniciou-se o0 procedimento de selamento da
perfuracdo, com a remocéao do CIV e do cotosol, seguida pela irrigacédo da perfuracéo
com clorexidina. Utilizando brocas carbide em baixa rotacdo, realizou-se o
desbridamento da dentina infectada na area da perfuracao (Figura 6). Posteriormente,
a perfuracdo foi selada com MTA (Figura 7), com auxilio de um porta-amalgama
infantil e sob magnificacdo com lupa odontolégica (2,5x). Na regido vestibular, o dente
foi preenchido com CIV da Maxion R®, e um fragmento de algoddo embebido em agua
destilada foi adicionado para auxiliar na presa do MTA. Uma tomografia
computadorizada foi solicitada na prépria UEPB para avaliar a qualidade do processo
de selamento (Figura 8).

Figura 6: Desbridamento da dentina cariada

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024



Figura 7: Camada de Resina Flow

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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Figura 8: Exame Tomogréfico

ID: 230926
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

O resultado do exame tomografico confirmou o preenchimento da perfuracéo,
levando a paciente a retornar a clinica da UEPB para dar continuidade ao tratamento.
Inicialmente, substituiu-se todo o material restaurador provisorio. Na regido vestibular
da perfuracao, aplicou-se resina composta, a ser removida posteriormente para expor
o MTA. Este, por sua vez, ficard em contato com a gengiva apos a cirurgia que tratara
a recessao gengival.

O preparo quimico-mecanico foi realizado com base na técnica coroa-apice. O
preparo cervical foi realizado com limas manuais calibradas no “CAD-3”, iniciando com
a lima #100, intercalando com irrigacdo abundante com clorexidina e paténcia com
lima #15. O processo de instrumentacdo e modelagem do canal foi continuado e o
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didmetro das limas foi regredindo ordenadamente até o alcancar o #CAD-3" com a
lima #40. Terminado o preparo cervical, foi realizada a odontometria utilizando o
localizador apical modelo FINEPEX da Schuster®, obtendo-se assim a medida do
CRT = 21mm (Figura 9).

Figura 9: Odontometria

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

No preparo apical foi dado seguimento a instrumentacéo com a lima #100 “IAl”
instrumento apical inicial, alcancando o CRT = 21mm, 0 passo seguinte foi a criagao
do batente apical para acomodar o cone obturador. Este foi realizado com o aumento
progressivo do instrumento apical inicial “IAl”, o qual foi aumentado 3 vezes, passando
pelas limas: #45; #50 e finalizando com a #55, esta ultima denominada de “IM”
instrumento memdria (Figura 10). Apos a selecéo e prova do cone principal (#55) e
acessorio, foi realizado o toilette final utilizando EDTA, clorexidina e soro fisiolégico.
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Figura 10: Instrumento memoéria

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Feito o toilette final, iniciou-se o processo de obturagéo, para tal contamos com
a selecdo do cone principal, o qual foi escolhido de acordo com a sua compatibilidade
com o instrumento memoaria “IM” e com as peculiaridades do canal radicular. Nesta
etapa apos a constatacdo da compatibilidade foi realizado a obturacdo com a técnica
da condensacao lateral, inicialmente o cone principal foi coberto por cimento
endodoéntico da Endofill® e inserido no canal, em sequéncia os cones acessorios foram
inseridos um a um até preencher todo o espaco, com a ajuda de espacadores digitas
foram adicionados tantos cones auxiliares quanto possiveis para garantir o
preenchimento de todo o canal, e entdo os cones foram cortados e calcados com
calcadores quentes e frios respectivamente, seguindo com a limpeza da camara
pulpar que foi feita com algodao e alcool 70% e dai a cavidade péde ser selada com
CIV da Maxion R®.



Figura 11: Radiografia Final

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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4 DISCUSSAO

No caso apresentado foi realizado o tratamento de uma perfuragéo radicular. O
paciente apresentava uma recessao gengival e reabsor¢cdo Ossea na area da
perfuragdo. Segundo Mehta, et al., (2021) essas sdo respostas inflamatoérias do
periodonto as contaminacdes e injurias causadas por bactérias presentes na regiao
contaminada.

Foi solicitada uma TCFC para avaliar o caso, pois segundo Dias (2020) o
exame permite visualizar a integridade das estruturas circundantes e internas do
elemento dentario. Essa avaliacdo foi importante para mensurar a extensao do dano
causado ao tecido periodontal e o tamanho interno da perfuragéo.

O MTA foi o material de escolha pois dentre suas caracteristicas, ele apresenta
biocompatibilidade, boa capacidade de selamento e alta taxa de sucesso. (Nazzer et
al, 2024). Tendo em vista que a perfuracdo aconteceu em uma regido estética, o
selamento da perfuragédo prevé um tratamento futuro com enxerto autdégeno fazendo
a recuperacao gengival da paciente (Shibayama e Fugii., 2000).

Tendo a regido de perfuracdo exposta pela resposta inflamatéria, a
descontaminacédo pode ser realizada de maneira quimica e mecanica através do uso
de brocas carbide em baixa rotac&o e irrigagdo com clorexidina a 2%. Este irrigante
foi escolhido por possuir acdo antimicrobiana, menores efeitos causticos em
comparacao ao hipoclorito, além disso a clorexidina possui a capacidade de se aderir
aos tecidos dentarios e depois € liberado lentamente desses locais. Este é um
processo conhecido como substantividade e € uma vantagem da clorexidina.
(Neelakantan, et al., 2019).

O uso do hipoclorito na desinfeccao desta perfuracéo é algo desaconselhado,
visto que o acidente ocorreu em uma regido estética e a presenca do 6xido de bismuto
presente no MTA, quando em contato com residuos do hipoclorito pode causar
escurecimento da regido. Esta reacdo ocorre devido o 6xido de bismuto tender a
cristalizar o hipoclorito residual e os cristais penetram nos tdbulos dentinarios.
(Voveraityte, et al., 2017).

Outra alternativa para o desbridamento do tecido contaminado na regido da
perfuracdo € o uso do ultrassom, no entanto Menezes et al., (2009) salientam que as
vibracdes ultrassbnicas geram uma quantidade de calor consideravel podendo causar
dano ao periodonto.

Tendo o MTA como material de escolha, o aplicador infantil de amalgama

mostrou-se uma ferramenta eficaz para aplicacdo do MTA na perfuracdo. Sua ponta
delgada possibilitou a insercéo de pequenas por¢cdes do material dentro da cavidade.
A lupa odontolégica possibilitou uma melhor visualizacdo do campo operatorio e
melhorou 0 manejo da porta amalgama para uma boa deposi¢cdo do MTA na cavidade.

Apds o selamento e na sessao seguinte. Iniciou-se o preparo quimico-mecanico
dos canais radiculares através da técnica coroa-apice com auxilio de limas manuais.
Segundo Fabiana Soares, (2020) esta técnica auxilia na eliminacdo da constricao
cervical, proporciona um acesso mais retilineo e direto a regido apical do canal,
possibilita maior alargamento do terco apical, oferece maior zona de escape para a
solucéo irrigadora, reduz a extrusdo de microrganismos para a regiao periapical e
diminui a chance de fratura da lima endodoéntica.

Apoés a modelagem do canal, a obturacéo foi feita pela técnica de condensacéo
lateral. Est& técnica foi concebida por Callahans em 1914 sendo de facil execucéo e
proporciona resultados clinicos favoraveis. (Carvalho et al., 2006).
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Embora o tempo decorrido até o inicio do tratamento tenha sido consideravel,
0 manejo correto, com adequada abordagem quimica e mecéanica da area de
perfuracdo, somada a utilizagéo de magnificacao e material selador apropriado (MTA),
sao elementos técnicos indicativos de bom progndstico, ressalvadas as caracteristicas
clinicas do caso.
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5 CONCLUSAO

A perfuracdo endodéntica é um acidente comum, podendo ocorrer durante o
acesso endodontico ou PQM. A impericia, ma visualizacdo do campo cirdrgico e
desrespeito ao protocolo endoddntico podem ocasionar esse acidente.

O correto diagnéstico e o rapido tratamento sdo fundamentais para o
tratamento dos casos de perfuracdo. Para isso, os instrumentos de magnificagéo,
como lupas e microscopios, associados aos exames de imagem e em conjunto com
materiais reparadores, como o MTA, tém possibilitado a conservacdo de dentes que,
em outras circunstancias, seriam perdidos.
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