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RESUMO

As perfuracdes radiculares consistem em comunicacdes entre a camara pulpar
e o0s tecidos periodontais. Essas comunica¢des podem ocorrer por motivos patologicos
ou iatrogénicos. Apesar de todo estudo envolvido na area endodéntica, as perfuracbes
radiculares iatrogénicas ainda sdo acidentes possiveis de acontecer por instrumentais
manuais ou rotatorios durante o tratamento endoddntico. Ao longo da historia, varios
materiais foram usados para o selamento dessas perfuracdes radiculares como o
oxido de zinco, super eba, ionémero de vidro, hidroxido de célcio e o agregado trioxido
mineral (MTA). Diante desse cenario, considerando a ocorréncia de perfuracbes
radiculares iatrogénicas e a importancia do seu selamento para a manutencdo do
dente, o objetivo dessa revisdo bibliografica € relatar as possibilidades de reparo
através da utilizacdo do hidroxido de célcio, cimento de ionémero de vidro (CIV) e
agregado trioxido mineral (MTA). Foi realizada uma revisdo da literatura na qual foi
possivel concluir que o hidroxido de célcio e o cimento de ionbmero de vidro possuem
suas vantagens no tratamento das perfuracGes radiculares, porém, o MTA tem se
mostrado o material de primeira escolha.

Palavras-chave: Perfuracdo endododntica, materiais seladores, iatrogenia, perfuracéo
MTA



ABSTRACT

Root perforations consist of communications between the pulp chamber and other
periodontal tissues. These communications can occur for pathological or iatrogenic
reasons. Despite all the study involved in the endodontic area, iatrogenic root
perforations are still accidents that can happen by manual or rotary instruments during
endodontic treatment. Throughout history, various materials have been used to seal
these root perforations such as Zinc Oxide, Super EBA, Glass lonomer, Calcium
Hydroxide and Trioxide Mineral Aggregate (MTA). Given this scenario, considering the
occurrence of iatrogenic root perforations and the importance of sealing them for the
maintenance of the tooth, the objective of this literature review is to report the
possibilities of repair through the use of Calcium Hydroxide, Glass lonomer Cement
(GIC) and Mineral Trioxide Aggregate (MTA). It was concluded that calcium hydroxide
and glass ionomer cement have their advantages in the treatment of root perforations,
however, MTA has been shown to be the material of first choice.

Key Words:Endodontic drilling, sealing materials, iatrogenesis, MTA perfuration
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1. INTRODUCAO

As perfuragdes radiculares consistem em uma comunicagao entre o sistema
de canais radiculares com os tecidos periodontais. Essa comunicagdo possui
diversas etiologias que podem ser de origem patolégica ou iatrogénica. As
perfuracdes radiculares iatrogénicas podem ocorrer por uso de instrumentos
manuais ou rotatérios, como as limas e as brocas, durante o tratamento
endodontico. Diversos fatores favorecem as perfuragdes radiculares iatrogénicas,
como o desgaste acentuado durante o0 acesso coronario ou na busca da
embocadura de canais calcificados, o desvio no trajeto original do canal durante o
preparo, e 0 uso de instrumentos com conicidade superior ao conduto na area de
curvatura radicular (HARGREAVES, COHEN, 2011). De acordo com LOPES, et al.
(2013), citado por ROSSIGNOLLO (2015), o tratamento endoddntico segue algumas
etapas que sdo passiveis de intercorréncias que poderdo advir da complexa
anatomia dos dentes e despreparo profissional durante a instrumentacdo de canais
radiculares, maximizando erros de procedimento. Dessa forma, algumas deficiéncias
do profissional estdo diretamente relacionadas as perfuracbes, como a nao
observancia da inclinacao axial de um dente em relagdo ao seu adjacente e ao 0Sso
alveolar, o uso de instrumentos de forma inadequada e a falta de conhecimento da
morfologia dentaria pelo operador (BARRETO, 2018).

Segundo SAEDET, et al. (2016), as perfuracdes podem estar localizadas nos
trés tercos do elemento dentario cervical, médio e apical. O progndstico ira depender
do local da perfuracdo, o tempo exposto a contaminacdo, a possibilidade de
selamento e o acesso ao canal principal (SILVEIRA, et al. 2010). A area perfurada
pode ser contaminada por bactérias presentes no proprio conduto radicular, nos
tecidos periodontais ou em ambas. Essa contaminacao prejudica o reparo e leva a
inflamacdo do local. Consequentemente pode haver dor, supuracdo, fistula e
reabsorcéo 6ssea prejudicando assim o progndstico do caso.

O diagnéstico clinico das perfuracbes pode ser feito visualmente, se a
localizacdo for na regido da camara pulpar ou cervical. Os sinais clinicos de uma
perfuracdo podem ser dor subita durante a obtencdo do comprimento de trabalho,
hemorragia, sensacdo de queimagcdo ou gosto ruim durante a irrigacdo com

hipoclorito de sédio. O diagnéstico pode ser comprovado através de um exame



radiografico onde observa-se um mau posicionamento da lima e a impressédo da
perda de contato dos instrumentos nas paredes de dentina. Os localizadores
foraminais podem, também, auxiliar no diagnéstico de perfuracbes, uma vez que
detectam o contato entre os instrumentos e o tecido periodontal. Para a auxiliar na
localizacdo da perfuragdo, o canal radicular pode ser preenchido com pasta de
Hidroxido de Caélcio com um contraste junto a uma substancia viscosa como
iodoférmio ou carbonato de bismuto e glicerina.

O tratamento das perfuragcbes consiste em determinar a localizacao,
descontaminacdo e o selamento com material que deve apresentar caracteristicas
de vedacado e biocompatibilidade com o periodonto (BARRETO, 2018). Ao longo da
historia, muitos materiais odontolégicos foram utilizados para o selamento das
perfuracbes radiculares como o Oxido de Zinco, Super EBA, Améalgama de Prata,
Cavit, londmero de vidro e Hidroxido de Calcio. Porém, LEE, et al. (1993) foram os
primeiros autores a divulgarem cientificamente o uso de um novo material: 0 MTA
(Agregado Trioxido Mineral). A partir disso, esse material tem sido utilizado para o
tratamento de perfuracdes e tem demonstrado propriedades fisicas, quimicas e
biologicas satisfatorias (MAMEDE NETO, et al 2012, citado por BARRETO, 2018).

Neste contexto, considerando a ocorréncia de casos de perfuracdes
endododnticas iatrogénicas e a importancia do selamento dessas comunicacfes para
a manutencdo do dente e consequentemente a obtencdo de um progndstico
favoravel, o atual estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre o
tratamento das perfuracdes radiculares destacando as possibilidades de reparo
através da utilizacdo do hidroxido de calcio, o cimento de iondmero de vidro (CIV) e

0 agregado triéxido mineral (MTA).



2. PROPOSICAO

O estudo propde realizar revisdo de literatura sobre o tratamento das
perfuracdes radiculares destacando as possibilidades de reparo através da utilizacao
do hidroxido de célcio, o cimento de ionémero de vidro (CIV) e o agregado

trioxidomineral (MTA).
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3. REVISAO DE LITERATURA

Durante a etapa do tratamento endodOntico € importante considerar nao
somente o resultado, mas também as provaveis complicacbes que podem ocorrer
durante o procedimento, como as perfuracdes radiculares. Essas, possuem diversos
fatores etiol6gicos, dentre eles a ndo observacdo das diversas particularidades
anatdmicas de cada elemento dentario e o uso de forma negligente de instrumentos
rotatérios durante a abertura coronaria. O progndstico nestes casos ira depender do
local onde ocorreu a perfuracdo, o tempo exposto a contaminacéo e a possibilidade
de selamento. Para isso, varios autores tém estudado diversos materiais como o
hidroxido de calcio, o cimento de ionbmero de vidro (CIV) e o agregado trioxido
mineral (MTA) a fim de determinar o melhor tratamento para o problema clinico
apresentado.

No ano de 1985, TROPE e TRONSTAD relataram que o uso do hidroxido de
célcio em uma unica aplicacdo para casos de perfuracdo ndo formou uma barreira
de tecido mineralizado. Porém, BRAMANTE, em 1994, em um estudo sobre a
influéncia do tempo de troca da pasta de hidroxido de calcio em casos de
perfuracdes de canais radiculares de caes concluiram que os melhores resultados
foram na troca apdés 7 ou 15 dias e que, apdés 60 dias, havia um novo tecido
mineralizado, porém, ainda existiam células inflamatérias. Dessa forma, chegou-se a
conclusdo que o hidroxido de calcio usado no tratamento de perfuracbes possui
varias qualidades como répida reabsorcédo, facil manipulacdo, capacidade de
reorganizar os tecidos periodontais e inducao da formacéao de tecido mineralizado.

Em 1999, TORANINEJAD e CHIVIAN citaram em seu trabalho as indicacfes
e a forma de aplicacdo clinica do MTA como, nos casos de pulpite reversivel,
capeamento pulpar, pulpotomias, apicificacdo e em reparo de perfuracdes
radiculares.

No ano 2000, ESTRELA et al. concluiram em seu estudo que a pasta de
hidroxido de caélcio apresentou caracteristica antimicrobiana superior ao Dycal,
Sealapex e MTA quando utilizado em casos de perfuracao.

Em 2004, JUAREZ BROON em seu estudo sobre o tratamento de
perfuracdes radiculares em dentes de caes com MTA, cimento Portland com e sem
cloreto de célcio, concluiu que o MTA e o cimento Portland com e sem cloreto

apresentaram boas condi¢Ges de reparo e que o0 MTA é biocompativel quando em
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contato com a polpa e os tecidos perirradiculares, é bactericida e bacteriostatico,
evita a microinfiltracdo e tem a capacidade de reparo e neoformagao dos tecidos
mineralizados.

No ano de 2005, YILDIRIMI et al. realizaram um estudo com céaes para
observar a cura das perfuracdes de furca nos dentes dos animais usando o MTA
versus Super EBA. Os resultados demonstraram que no grupo Super EBA houve
uma inflamacao no primeiro més e ao longo do tempo ela foi diminuindo, porém, no
final de 6 meses ainda havia uma inflamacao leve, sem formacdo de cemento.
Enquanto no grupo do MTA a inflamacdo considerada leve ocorreu no primeiro més
e no final de seis meses ndo existia nenhuma inflamacéo e sim uma cicatrizacao
com formacéo de novo cemento na area da perfuracdo. No mesmo ano, MENEZES
et al. apresentaram um caso sobre um reparo com MTA de uma perfuragao radicular
supracrestal. Os resultados obtidos foram que apds 15 meses do uso do material as
radiografias demonstraram que houve um selamento da perfuracéo e reparacao da
area periapical radioltcida.

Os cimentos de londmero de vidro (CIV) tém como caracteristica a
biocompatibilidade. Devido a isso, ele tem sido usado em casos de vedamento de
perfuracdes radiculares pois possuem também como propriedades a atividade
antimicrobiana, a adesividade a estrutura do dente e a baixa solubilidade. Porém,
algumas limitacbes envolvem esse material como a dificuldade de manipular e
inserir, a sensibilidade a umidade presente no local e a contracdo de polimerizacdo e
expansao higroscopica. Outras formas de cimento de ionébmero de vidro foram
criadas, como por exemplo, os modificados por resina. Essa nova forma de CIV
fotopolimerizavel apresentou vantagens em algumas caracteristicas fisicas como
maior tempo de trabalho e maior resisténcia a contaminacdo pela &agua.
(CANDEIRO, et al. 2009).

Em 2009, CANDEIRO e VERISSIMO realizaram um estudo de caso de uma extensa
perfuracdo radicular no nivel de 1/3 médio do dente 12, o qual foi selado com
cimento ionomérico fotopolimerizavel. Devido as caracteristicas de adesividade a
estrutura dental, atividade antimicrobiana, baixa solubilidade e a boa compatibilidade
tecidual desse material, os autores concluiram que os cimentos ionoméricos sao
clinicamente uma opcao para tratamento de perfuracdes radiculares no terco apical

e que apds 36 meses o dente tornou-se assintomatico.
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No ano de 2010, SILVEIRA, et al. publicaram um relato clinico em que o
paciente possuia uma perfuracdo no terco médio da raiz do dente 15. O resultado
obtido pelos autores foi que apds 12 meses, o dente apresentou uma reabilitacdo
promissora onde o exame radiografico demonstrou a formacao de um trabeculado
0sseo no espaco onde estava a lesdao, comprovando a remissao do quadro.

Em 2011, MOHAMMADI e DUMMER analisaram as caracteristicas e
aplicacdes clinicas do hidroxido de célcio na area endodéntica e concluiram que o
material estd sendo utilizado como uma substancia temporéaria para o controle da
infecgédo, interrupcdo do sangramento e para impedir que tecido de granulagcdo migre
para a regido afetada. E que, apesar de todos esses beneficios, o MTA ainda € o
material de escolha no reparo das perfuracdes. Nesse mesmo ano, LODIENEET, et
al. afirmaram que o cimento de iondmero de vidro em perfuraces extensas de furca
apresentou menor resisténcia ao extravasamento para os tecidos periapicais quando
comparado ao MTA.

Ainda no ano de 2011, SAHAET, et al. apresentaram um relato de casos
sobre um reparo de perfuracdo de furca com MTA. No primeiro caso, a perfuracao
estava presente na regido de furca e no segundo, no assoalho da camara pulpar. O
resultado de ambos os casos foi que apds seis meses de acompanhamento, 0s
dentes estavam sem nenhum sintoma. Dessa forma, os autores concluiram que o
MTA é um bom material para reparo de perfuracées.

No ano de 2012, MAMEDE, et al. publicaram relatos de dois casos clinicos
sobre a utilizacdo de cimento a base de MTA no tratamento de perfuracdes
radiculares. Nesse caso, as perfuracdes ocorreram no soalho da camara pulpar do
elemento 16 e na regido mesial do assoalho da camara pulpar do dente 36. Apds a
utilizacdo do cimento a base de MTA, foi possivel concluir que esse material pode
ser usado como selador em casos de perfuracoes.

Em 2014, MENTE, et al. analisaram os resultados clinicos e radiogréficos de
64 perfuracbes radiculares, as quais foram tratadas com MTA, e os resultados
obtidos foram que 86% dos dentes foram classificados como curados. Dessa forma,
concluiram que o MTA apresenta selamento biocompativel e de longo prazo para
perfuracdes radiculares em todas as partes da raiz.

No ano de 2015, ROSSIGNOLLO realizou o relato de dois casos clinicos de
selamento de perfuragdes com MTA e MTA Fillapex. Em um dos casos, a perfuracao

ocorreu no terco apical do dente 22 e no outro na regido de furca do dente 36. No
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primeiro caso, a perfuracdo foi selada e o paciente encaminhado para producao de
pino intrarradicular e protese fixa. No segundo, 5 meses apos o tratamento, o dente
apresentou-se sem sintomas e radiograficamente observou-se um reparo na regiao.
Em 2018, SILVA PINTO realizou uma revisao literaria o qual concluiu que o
hidréxido de calcio quando utilizado no tratamento das perfura¢cdes possui inimeras
vantagens como a biocompatibilidade, a capacidade hemostética, acao
antimicrobiana e a inducdo na formacdo de tecido mineralizado. Além disso,
apresenta uma facil manipulacdo e quando extravasado para o periodonto possuli
rapida absorcdo. Além disso, também foi possivel concluir que o cimento de
ionémero de vidro possui uma boa aderéncia a dentina, uma boa fluidez que permite
um melhor escoamento e, consequentemente, uma boa adaptacéo a area perfurada.
Devido a isso, esse material tem sido uma alternativa no caso de perfuracoes,
principalmente quando localizadas na regido cervical. Por fim, concluiu-se também
gue o MTA apresenta como caracteristicas a boa capacidade seladora, prevenindo
dessa forma a infiltragcdo microbiana, o reparo periodontal, ndo inducéo a inflamacéao
e a formacéo de cemento. Apesar disso, apresenta como desvantagens longo tempo

de presa, dificil manipulacéo e alto custo.
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4. DISCUSSAO

As perfuragdes iatrogénicas sao comunicagdes entre o canal radicular e o
periodonto que podem ocorrer no momento do tratamento endodontico por diversos
fatores. Frente ao diagnéstico da perfuracdo endodéntica, muitos materiais podem
ser empregados no tratamento dessas perfuragdesde acordo com cada caso clinico
e disponibilidade desses materiais.

No ano de 1994, Bramante em seu estudo sobre a influéncia do tempo de
troca da pasta de hidréxido de calcio concluiu que houve formacdo de tecido
mineralizado na area perfurada. Anos depois, Mohammadi e Dummer (2011)
concluiram que o hidroxido de calcio apresenta a funcédo bactericida atuando no
controle da infecgcdo na area a ser tratada, porém, deve ser substituido por um
material de maior resisténcia que n&ao seja soluvel, reabsorvivel e que tome presa.

Candeiro e Verissimo (2009) relataram que o londmero de vidro pode ser
escolhido como uma opcdo de material para o selamento de perfuracbes
principalmente as localizadas no terco apical por apresentar caracteristica de
biocompatibilidade. Silveira et al. (2010), em seu estudo, tiveram sucesso nho
tratamento de perfuracéo radicular no terco médio com uso de ionémero de vidro.
Em 2018, Silva Pinto relatou que o Cimento de lonémero de vidro fotopolimerizavel &
uma boa alternativa para casos de perfuracbes na regido cervical devido a sua
propriedade de escoamento que permite uma boa adaptacdo a area perfurada.
Porém, Lodiene et al (2011) afirmaram que o CIV em perfuracfes extensas de furca
apresentou menor resisténcia ao extravasamento para os tecidos periapicais quando
comparado ao MTA.

Segundo Juarez Broon (2004), o MTA apresenta caracteristicas viaveis no
tratamento das perfuracbes radiculares como a capacidade seladora, o reparo
periodontal, e diminuicdo da microinfiltracdo. Nos anos seguintes, varios estudos
foram realizados utilizando o MTA em reparos de perfuracbes ocorridas em
diferentes regides radiculares como relatados nos trabalhos de Menezes et al
(2005), o qual a perfuracéo foi radicular supracrestal, Silveira(2010) que relatou uma
perfuracdo no terco médio radicular, Yildirim(2005) e Saha et al (2011) na regido
furcal, Mamede et al (2012) na regido de assoalho da camara pulpar e terco médio e
Rossignollo (2015) que realizou o estudo em perfuragbes localizadas na regiao

apical e furcal. Todos esses autores concluiram em seus estudos que o0 MTA é um
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bom material para o reparo de perfuragdes. Ment et al (2014) concluiram que o MTA
possui uma boa capacidade de vedacgdo a longo prazo independente da localizagdo
da perfuragéo.

Na atualidade, mesmo que nenhum material apresente todas as
caracteristicas desejadas, e suas propriedades estejam em uma constante evolucao,
0 MTA tem se mostrado o material de primeira escolha nos casos de perfuracdes
devido ao seu crescente sucesso nos estudos realizados. Porém, mesmo que se
tenha um material com um alto poder de sucesso, o cuidado para que ndo ocorram

acidentes durante o tratamento € o principal fator para o sucesso do tratamento.
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5. CONCLUSAO

Com essa revisao bibliografica, podemos concluir que o hidroxido de célcio e
o cimento de iondbmero de vidro possuem suas vantagens no tratamento das
perfuracbes radiculares, porém, o MTA tem se mostrado o material de primeira
escolha devido principalmente a sua capacidade de reparo tecidual, a ndo inducéo a

um processoinflamatério e a formagéo de cemento.
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