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RESUMO

As perfuragbes se apresentam como 10% dos casos de falha no tratamento
endodéntico. Essas ocorrem quando existe uma comunicacdo entre o sistema de
canais radiculares e a superficie externa do dente, podendo ser decorrentes de
processos patoldgicos ou também por processos iatrogénicos. A recuperagéo do
elemento dentario, por meio da aplicagdo de materiais seladores como os
bioceramicos, minimizaria de forma significativa os efeitos secundarios da lesdo de
furca, proporcionando um melhor prognédstico para o tratamento. Dessa forma, o
objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de perfuragdo em regido de
furca de primeiro molar inferior tratada por meio de material bioceramico,
descrevendo vantagens e ganhos desse método como alternativa para restabelecer
0 sucesso do tratamento endoddntico. Paciente do sexo masculino compareceu a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, queixando-se
de sintomatologia dolorosa a mastigacédo, referindo-se ao dente 36. Foram
realizados testes de sensibilidade a quente e frio, com resposta positiva para ambos.
Associando exames clinicos e radiograficos, o diagndstico de pulpite irreversivel
sintomatica foi estabelecido. Durante o tratamento endodéntico, ao acessar e
localizar os canais, devido ao intenso sangramento, suspeitou-se de perfuracéo na
regido de furca, a qual pode ser confirmada pelo exame de imagem e pelo auxilio do
localizador apical eletrénico. Como protocolo para vedamento da perfuragao, foi
realizada lavagem da cavidade com agua de hidroxido de calcio, seguida da
aplicacdo da medicagao intracanal (pasta de hidroxido de calcio) e Hidréxido de
Calcio P.A sobre a perfuragcdo. Apés 1 semana, foi feita a obturacdo dos canais e
aplicagdo do bioceramico CIMMO HD® sobre a perfuragdo. A regiao foi protegida
com um forramento de cimento de ionémero de vidro quimicamente ativado, seguida
de restauracao definitiva. Apdés 1 ano, o dente apresenta-se sem sinal ou sintoma de
insucesso. Assim, a partir da aplicagao clinica do CIMMO HD®, concluiu-se que a
sua utilizagdo no reparo da lesdao de furca, mostrou-se eficaz garantindo um

tratamento endodéntico de sucesso.

Palavras-chave: Perfuragao; Bioceramicos; Tratamento Endodéntico.



ABSTRACT

Perforations account for 10% of cases of endodontic treatment failure. These
occur when there is communication between the root canal system and the external
surface of the tooth, which may result from pathological processes or iatrogenic
procedures. The recovery of the dental element through the application of sealing
materials, such as bioceramics, would significantly minimize the secondary effects of
furcation lesions, providing a better prognosis for the treatment. Thus, the objective
of this study is to report a clinical case of perforation in the furcation region of a lower
first molar, treated with a bioceramic material, describing the advantages and
benefits of this method as an alternative to restoring the success of endodontic
treatment. A male patient attended the School of Dentistry at the Federal University
of Juiz de Fora, complaining of painful symptoms during chewing, referring to tooth
#36. Thermal sensitivity tests (hot and cold) were performed, both yielding positive
responses. Based on clinical and radiographic examinations, a diagnosis of
symptomatic irreversible pulpitis was established. During the endodontic treatment,
when accessing and locating the canals, intense bleeding raised suspicion of a
furcation perforation, which was confirmed by imaging exams and the aid of an
electronic apex locator. As a protocol for sealing the perforation, the cavity was
irrigated with calcium hydroxide solution, followed by the application of intracanal
medication (calcium hydroxide paste) and Calcium Hydroxide P.A over the
perforation. After one week, the root canals were obturated, and CIMMO HD®
bioceramic was applied over the perforation. The region was protected with a
chemically activated glass ionomer cement liner, followed by a definitive restoration.
After one year, the tooth showed no signs or symptoms of treatment failure. Thus,
based on the clinical application of CIMMO HD®, it was concluded that its use in
repairing furcation lesions proved to be effective, ensuring a successful endodontic

treatment.

Keywords: Perforation; Bioceramics; Endodontic treatment.
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1 INTRODUGCAO

O tratamento endodbontico apresenta como objetivo, restabelecer a
integridade do elemento dentario, seguindo os principios de limpeza, desinfecgéao,
ampliacdo e modelagem do sistema de canais radiculares. Dessa forma, utilizando
instrumentos endodénticos em combinagdo com irrigagdo de solugdes quimicas
auxiliares, a terapia endodéntica viabiliza preservar a denticdo natural, mantendo
sua estética, forma e fungcdo, sem prejudicar a saude geral do paciente
(ALHADAINY, 1994).

Entretanto, complicacbes ou acidentes durante as etapas sequenciais do
procedimento, ocasionadas pela falta de habilidade do profissional, pela
complexidade anatomica ou pelo mau uso dos instrumentos endoddnticos, podem
culminar em danos ao dente. Algumas das complicagbes e acidentes mais
frequentes incluem fraturas de instrumentos endoddnticos no canal radicular,
sobreinstrumentacao, formacdo de degraus, transposi¢cdo de canal e perfuragcdes
radiculares (OCCHI et al., 2011; BORGES et al., 2014; SINKAR et al., 2015).

As perfuragcbes se apresentam como 10% dos casos de falha no tratamento
endoddntico e sao caracterizadas pela comunicagao entre os tecidos de sustentagao
e o canal radicular (SAED et al.,, 2016). Sua etiologia pode estar relacionada a
processos patoldgicos ou fatores iatrogénicos durante o procedimento operatério. As
perfuragdes patoldgicas sao causadas por lesdes cariosas profundas, traumatismos
ou reabsorg¢éao radicular, e sdo normalmente diagnosticadas durante exames clinicos
de rotina. Ja as iatrogénicas, ocorrem durante o tratamento endodéntico, seja
durante a abertura coronaria da cavidade de acesso, localizagdo dos canais, preparo
do canal radicular ou pelo mau uso dos instrumentos endodénticos (SILVA et al.,
2012; BORGES et al.,, 2014; EGHBAL; FAZLYASB; ASGARY, 2014; KATGE;
SHIVASHARAM; PATIL, 2016).

As consequéncias da perfuragdo podem se manifestar por meio de uma
resposta inflamatéria do tecido periodontal circundante, pela destruicdo do osso
alveolar e, em situacdes de maior complexidade, podem resultar na perda dentaria.
Ademais, a reacgado inflamatéria, ao se tornar crénica, é capaz de induzir o
desenvolvimento de tecido granulomatoso, aumentando a proliferagcao do epitélio e,

possivelmente, desenvolvendo uma bolsa periodontal (TSESIS; FUSS, 2006).
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Assim, a associagao entre os achados clinicos e radiograficos é fundamental
para a confirmacao da perfuracao (ALADIMI et al., 2020). Realizar o diagndstico
clinicamente &€ complexo, mas o aparecimento de sangramento no assoalho, bem
como a persisténcia de sangramento, durante o acesso ou preparo do canal
radicular, pode ser um indicativo de perfuragcdo. Em vista do exame de imagem, a
radiografia periapical € o método usual para diagnéstico, plano de tratamento e
acompanhamento. Da mesma forma, a identificacido de uma area radiolucida criando
uma comunicagdo entre as paredes do canal radicular e o espago do ligamento
periodontal, também & um outro indicativo (ANGERAME et al., 2020; PRUTHI et al.,
2020). Em razdo das limitagbes da radiografia periapical, por exame um
bidimensional, de uma estrutura dentaria tridimensional, a inclusdo da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) é capaz de garantir uma melhor preciséo
no diagnostico, uma vez que proporciona a visualizagdo de todas as superficies e a
localizag&o da perfuragdo no dente, ao mesmo tempo (GENCO et al., 1998).

A perfuracdo radicular € uma complicacdo grave que necessita de um
diagnéstico precoce, a fim de garantir um melhor prognéstico para o seu tratamento.
De modo geral, alguns fatores devem ser avaliados para o seu progndstico, sendo
eles: o tempo decorrido entre o momento da perfuracdo e seu vedamento, o
tamanho da lesdo, a capacidade de acessar a perfuracdo, o material selador de
escolha e a sua localizagdo em relagao a crista 6ssea (RODA, 2001; DE-DEUS et
al., 2007).

O tratamento de dentes com perfuragao apresenta como objetivo impedir a
evolugdo da inflamagdo e possiveis infecgdes, além de regenerar a insergao
periodontal circundante, de modo que as fungdes fisioldgicas dos tecidos e do dente
sejam restabelecidas (PITT FORD et al., 1995). Da mesma forma, espera-se que o
material de vedagao seja capaz de impedir a microinfiltragdo, bem como estimular o
reparo da estrutura dentinaria lesionada, através da biomodulagdo. Existem duas
possibilidades de tratamento sendo elas por via cirurgica ou via nao cirurgica.
(PINTO, 2018).

Introduzido em 1993, o Mineral Trioxido Agregado (MTA) passou a ser
considerado padréo ouro para vedamento, devido a sua excelente composi¢cao
fisico-quimica e propriedades biologicas. Tem como caracteristica promover um
selamento eficaz, reparagdo e regeneracdo do ligamento periodontal. (WANG,

2015). Também auxilia na recuperacdo 6ssea e formagdo do cemento. Possui
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propriedades antibacterianas, impede infiltragcdo marginal, permite utilizacdo em
ambiente umido sem perda de propriedades e promove a biocompatibilidade tecidual
(KIM et al, 2016). Além disso, ao ser colocado adjacente aos tecidos
perirradiculares, entram em contato com fluidos do tecido, e por meio da liberagao
de hidroxido de calcio e sua interacdo com fosfatos, ocorre formacao de
hidroxiapatita, induzindo a formagao de cemento e tecido duro (TROPE et al., 2015).

Tendo o MTA como precursor, novos materiais bioceramicos tém sido
sugeridos como os materiais de escolha para esse tipo de tratamento. Apresentam
em sua composi¢cdo a alumina e zirconia, vidro bioativo, cerdmica de vidro, silicato
de calcio, hidroxiapatita e fosfato de calcio reabsorvivel, elementos que garantem
uma étima biocompatibilidade com os tecidos periapicais (BRANDAO, 2017 e VILLA,
2018). Dentre suas propriedades desejaveis, € capaz de promover alta capacidade
de selamento, regeneracgéo dos tecidos, favorecendo o reparo bioldgico e o rearranjo
dos tecidos periapicais e periodontais adjacentes. Ademais, apresenta potencial
antimicrobiano, radiopacidade, adesividade e n&o é absorvivel (PINTO, 2018).

Exemplo disso, € o cimento bioceramico CIMMO HD® (MJS Industria e
Comeércio de Materiais para Saude LTDA, Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil), que &
considerado uma opg¢ao de tratamento, por possuir, além das caracteristicas dos
materiais bioceramicos, a capacidade de favorecer a regeneragao da raiz dentaria,
tanto externamente quanto internamente. Assim, atualmente vem sendo aplicado
como cimento reparador em situacbes de perfuragdes, podendo ser radicular, de
furca ou lateral, em pacientes com rizogénese incompleta, situagdes na qual é
necessario realizar capeamento pulpar direto ou pulpotomias e em casos de trincas
radiculares ocasionadas por trauma e retroobturagées (BOCZAR, 2018).

Portanto, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de
tratamento de perfuragdo em regido de furca de primeiro molar inferior por meio da
aplicacdo de material bioceramico, como alternativa para restabelecer a qualidade

de vida do paciente.
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2 RELATO DE CASO

Paciente P.H.T.C., sexo masculino, melanoderma, compareceu a Clinica
Integrada da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
queixando-se de sintomatologia dolorosa a mastigagdo do lado esquerdo da face.
Ao exame clinico intraoral, constatou-se uma restauracédo extensa no elemento 36 e
uma suspeita de trinca. Foram realizados os testes de sensibilidade frio, utilizando o
Endo Ice Spray (Maquira, Maringa, Parana, Brasil) e quente, por meio de uma guta
percha em bastdo aquecida com macarico, havendo uma resposta positiva para
ambos, o que indicou a possibilidade de uma pulpite irreversivel sintomatica (PIS).
Apds a associagédo entre os exames e os testes de sensibilidade, o diagndstico de
PIS foi confirmado e a possibilidade de presenca de trinca descartada.

Procedendo o tratamento endoddntico, foi realizada a anestesia do nervo
alveolar inferior com mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000, isolamento
absoluto e iniciou-se a abertura coronaria com uma broca esférica diamantada 1012
(Microdont, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil). Durante o acesso e localizacdo dos
canais, houve uma suspeita de perfuragdo na regido de furca em razdo do
sangramento intenso na regidao (FIGURA 1), a qual pode ser confirmada pelo exame
radiografico na posicado ortorradial (FIGURA 2). Além disso, o localizador apical
Romiapex (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil) foi empregado como
método auxiliar para diagnostico, de modo que ao inserir uma lima flexofile tipo Kerr
10 (Dentsply Sirona, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil) o leitor ndo foi capaz de
reconhecer como um canal radicular e a leitura indicou zero, demonstrando que
existe uma comunicagao interna com o ligamento periodontal.

Mediante a esta intercorréncia, a etapa de identificacdo da perfuragao,
seguida de tomada radiogréafica, foi realizada por profissional, especialista em
Endodontia ha 14 anos, enquanto o acesso, foi realizado por aluno de graduagao em
Odontologia. A partir disso, houve a necessidade do estabelecimento de um novo

plano de tratamento: tratamento endoddntico seguido de vedamento da perfuragao.
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FIGURA 1 - Perfuragéo localizada na regiao de furca

FIGURA 2 - Radiografia periapical realizada imediatamente apos a
suspeita de perfuragao

Assim, utilizou-se a odontometria eletrbnica por meio do localizador apical
Romiapex (Dentsply Sirona, S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil) e o comprimento de
trabalho foi estabelecido introduzindo-se uma lima flexofile tipo Kerr 10 (Dentsply
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Sirona, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil) de calibre compativel com o canal até a
medida do comprimento aparente do dente, subtraida de 1 mm. A descontaminacao
do canal foi executada por meio do preparo quimico mecéanico (PQM). A
instrumentagdo do canal radicular foi realizada por meio da técnica mecanizada
rotatéria empregando o sistema Protaper (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Sdo Paulo,
Brasil) acoplado em Motor Xsmart Plus (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Sdo Paulo,
Brasil). Ja para a limpeza quimica, utilizou-se o Hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer
Industria Quimica, S&o Caetano do Sul, S&o Paulo, Brasil) introduzido no interior do
canal com auxilio de seringa de irrigagdo Luer Lock e ponteira de aspiragao capilary
tip calibre 30 gauge (Ultradent, Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil), a qual foi realizada
repetidamente, até totalizar 20 mL, de forma a renovar a substancia intracanal.

Apdés o PQM, o sistema de canais radiculares, recebeu, por meio de uma
seringa de irrigacado e ponteira de aspiracdo, a lavagem da cavidade com 5mL de
agua de hidroxido de calcio, preparada a partir de Hidroxido de Calcio pré analise
(P.A) (Maquira, Maringa, Parana, Brasil) e solugdo salina, para remover o
sangramento e alcalinizar o meio (FIGURA 3).

FIGURA 3 - Irrigagao da cavidade utilizando seringa descartavel de 5ml
com agua de hidroxido de calcio e aspiragdo constante com sugador
endodontico

Em seguida, foi manipulada e aplicada pasta de hidréxido de calcio UltraCal™

XS (Ultradent, Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil), como medicagdo intracanal, que
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permaneceu no interior do dente por sete dias. A pasta foi inserida manualmente por
meio de uma lima tipo Kerr 30 (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) e
agitada dentro dos canais com um lentulo calibre 30 (MK LIFE, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil), de forma a preencher todo o espago vazio no interior dos
canais (FIGURAS 4 ¢ 5).

FIGURA 4 - Pasta de hidréxido de calcio apds sua
manipulagao

..w\\\\“““\

FIGURA 5 - Inser¢ao da pasta medicamentosa
manualmente nos canais radiculares utilizando uma
lima até o preenchimento completo
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Sobre a perfuragao, aplicou-se o hidréxido de calcio P.A (Maquira, Maringa,
Parana, Brasil), para promover o vedamento da regido (FIGURAS 6, 7 e 8). Ao final,
um curativo temporario feito com cimento de ionémero de vidro (S.S.White, Sao
Cristovao, Rio de Janeiro, Brasil), manipulado de acordo com orientagdo do
fabricante, e uma bolinha de algodao estéril, foram aplicados na cavidade e

mantidos até a sesséo seguinte.

FIGURA 6 - Hidréxido de calcio Pro Analise

macuira

HIDROXIDO
DE CALCIOP.A
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FIGURA 8 - Hidréxido de Calcio aplicado sobre a perfuragao

Na segunda sesséo, decorridos sete dias, houve a remogédo do curativo
temporario com a mesma broca esférica diamantada do acesso, e da pasta do
interior do canal por meio da irrigagéo. O tratamento endodéntico foi finalizado com a
obturacdo termoplastica, com cones de guta percha (ODOUS DE DEUS, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil) e cimento pulp canal sealer (SYBROENDO, S&o

Paulo, Sdo Paulo, Brasil), realizando uma radiografia para proservagao (FIGURA 9).

FIGURA 9 - Radiografia periapical de qualidade
realizada apés a obturagao dos canais radiculares

"
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Na mesma sessdo, deu-se continuidade ao procedimento para vedamento da
perfuragdo endoddntica. Para isso, a regiao foi irrigada, abundante e vigorosamente,
com agua destilada para remover qualquer excesso de cimento obturador e pasta de
hidroxido de calcio. Com isso, aplicou-se sobre ela CIMMO HD® - Cimento
Bioceramico Reparador (MJS Industria e Comércio de Materiais para Saude LTDA,
Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil), para promover o vedamento da perfuragéo
(FIGURA 10). Este cimento reparador foi levado a perfuragdo com o auxilio de um
porta amalgama infantil (Golgran, S&do Caetano do Sul, Brasil) e condensado na
regido, com condensador de Schilder (ODOUS DE DEUS, Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil), e cone de papel estéril (MK LIFE , Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil) levemente umedecido em agua destilada. A regido foi protegida com um
forramento de cimento de ionémero de vidro quimicamente ativado (S.S.White, Sado
Cristovéo, Rio de Janeiro, Brasil) (FIGURA 11).

FIGURA 10 - Bioceramico aplicado sobre o local da
perfuragcao

Por fim, realizou-se a restauracdo definitiva utilizando a técnica de
condicionamento acido do esmalte/dentina, aplicando um sistema adesivo e resina
composta. Exame radiografico foi realizado para se proservar o caso, juntamente ao
exame clinico, no qual o paciente ndo apresentou nenhum sinal, ou relatou sintomas
de desconforto (FIGURA 12).



FIGURA 11 - lonédmero de vidro aplicado
sobre o bioceramico

FIGURA 12 - Radiografia final realizada apos o
selamento da perfuracao
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3 DISCUSSAO

A primeira etapa na realizagdo do tratamento endoddntico ndo cirurgico € a
confecgdo de uma cavidade de acesso endoddntico (CAE). Dessa forma, busca-se a
remocao de tecido cariado, do teto da cAmara pulpar e a localizagdo da embocadura
dos canais radiculares, de maneira que seja possivel acessa-los em linha reta. Ao
realizar esse procedimento, preconiza-se a conservacdo da estrutura sadia do
dente, visto que influencia na longevidade e qualidade do tratamento (GUTMANN;
FAN, 2016).

Um preparo cavitario reduzido pode comprometer a limpeza eficaz do canal
radicular e influenciar a forma final do seu preparo, enquanto um preparo exagerado
pode resultar em perfuragdo radicular e aumentar o risco de fratura coronal ou
radicular. Dessa forma, € importante compreender esses aspectos e evita-los, visto
que acidentes intra-operatérios podem levar ao fracasso do procedimento
(AL-NAZHAN et al., 2022).

Os avangos tecnolégicos viabilizaram o tratamento mais conservador,
permitindo melhores resultados e sucesso em algumas das etapas do tratamento
endoddntico, como por exemplo, o uso do microscopio cirurgico odontologico, que
ampliou a capacidade de visualizagao, facilitando o acesso e a localizagdo aos
canais (SILVA et al., 2020), bem como mitigando acidentes e complicagées durante
essa etapa.

Diversos aspectos podem aumentar a probabilidade de acidentes ou
complicacdes durante o tratamento endoddntico, como por exemplo: calcificacdes
pulpares, ma posicao dentaria no arco, presenca de lesdo cariosa, reabsorcao
radicular interna, restauracdes coronarias extensas ou pinos intrarradiculares. Além
das complexidades anatbmicas, pode-se citar a inabilidade do profissional ou a
visualizacao e iluminacao inadequada, culminando muitas das vezes em perfuracoes
radiculares (OCCHI et al., 2011; BORGES et al., 2014; SINKAR et al., 2015).

Apesar das adversidades, o endodontista deve ser capaz de realizar uma
CAE que permita o acesso adequado dos canais, mas sem desgastar em excesso a

estrutura dentaria.

3.1 ETIOLOGIA
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As perfuragcbes endodénticas sdo caracterizadas pela comunicagao entre os
tecidos de sustentagcao e o canal radicular (SAED et al., 2016). Sua etiologia pode
estar relacionada a processos patolégicos ou fatores iatrogénicos durante o
procedimento operatério. As perfuragbes patoldgicas sdo causadas por lesdes
cariosas profundas, traumatismos ou reabsorcdo radicular, e sdo normalmente
diagnosticadas durante exames clinicos de rotina. Ja as iatrogénicas, ocorrem
durante o tratamento endodéntico, seja durante a abertura coronaria da cavidade de
acesso, localizacdo dos canais, preparo do canal radicular ou pelo mau uso dos
instrumentos endodonticos (SILVA et al.,, 2012; BORGES et al., 2014; EGHBAL,;
FAZLYASB; ASGARY, 2014; KATGE; SHIVASHARAM; PATIL, 2016).

As perfuragdes iatrogénicas podem surgir em varias areas, incluindo o
assoalho da camara pulpar, a regido da furca e os tergos cervical, médio e apical da
raiz. Quando ocorrem no tergo cervical, em sua maioria, estdo relacionadas com
uma falha no momento do acesso e remocao do teto da camara pulpar, podendo ser
pela escolha de uma broca incompativel com o tamanho da coroa do dente ou pela
inclinagdo incorreta de sua direcdo. Outros fatores incluem a presenga de
calcificagdes pulpares e desgaste excessivo de dentina, que pode levar a exposi¢cao
da regiao de furca (KATGE; SHIVASHARAM; PATIL, 2016; MONTEIRO et al., 2017).

No presente estudo, a perfuragcédo ocorreu no assoalho da camara pulpar, na
regiao de furca, por iatrogenia durante o procedimento de acesso, onde

aprofundou-se a broca, além do assoalho.

3.2 EPIDEMIOLOGIA

A possibilidade de perfuracdo durante a consulta clinica pode intercorrer em
qualguer momento do tratamento endodoOntico, sendo necessario informar ao
paciente sobre a sua ocorréncia e orienta-lo quanto as alternativas de tratamento
disponiveis e a previsdo de resultados (AL-NAZHAN et al., 2022).

As perfuragbes se apresentam como 10% dos casos de falha no tratamento
endodbntico (SAED et al.,, 2016). Além disso, foram descritos que 29% dos
acidentes no tratamento endodéntico estdo relacionados a perfuragéo acidental,
sendo que 87% foram acometidos na regido de furca de molares, em razdo da
remogao excessiva de dentina na busca por canais radiculares (SELTZER et al.,
1970), estando presente na regido mandibular em 27% (KVINNSLAND et al., 1989).
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Em consonancia com a literatura, o caso clinico aqui relatado, encontra-se
dentro dos dados epidemiologicos, uma vez que foi decorrente da remocgao

excessiva de dentina na regidao de furca de molares inferiores.

3.3 CONSEQUENCIAS

As consequéncias da perfuracdo comegam a se manifestar por meio de uma
resposta inflamatéria do tecido periodontal circundante devido a contaminagao de
bactérias provenientes dos tecidos periodontais ou do proprio canal radicular, pela
destruicdo do osso alveolar e, em situagdes de maior complexidade, o rompimento
do ligamento periodontal pode resultar na perda dentaria. Ademais, a reagéo
inflamatéria ao se tornar cronica é capaz de induzir o desenvolvimento de tecido
granulomatoso, aumentando a proliferacdo do epitélio e, possivelmente,
desenvolvendo uma bolsa periodontal (TSESIS e FUSS, 2006). Outros sinais e
sintomas que podem indicar a presenga da perfuracdo sao presenga de
sintomatologia dolorosa, sangramento excessivo, surgimento de fistulas e
abscessos e a auséncia de contato entre o instrumental e as paredes do canal
radicular (PATEL; DUNCAN, 2011; BARRETO, 2018).

No presente trabalho, o sinal indicativo da perfuracédo foi o sangramento na
regido de furca. Porém, por ter sido feita a detecgdo e consequente intervencéo na
mesma sessao clinica, ndo houve desenvolvimento de reagao inflamatoria. Ademais,
com o0 uso de hidroxido de calcio P.A., que torna o pH do meio alcalino, a
contaminagao bacteriana foi bloqueada, o que provavelmente, contribuiu com o nédo

surgimento de sinais e sintomas como dor, fistula ou edema da regiao.

3.4 DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

Ao iniciar um tratamento endoddntico € fundamental a avaliagao radiografica,
visto que ndo é possivel observar a anatomia interna das raizes pela visdo direta.
Com isso, como os dentes apresentam diferentes morfologias e variagdes
anatdmicas, estabelecer o numero de raizes, de canais radiculares e suas
localizagbes sdo fatores determinantes para um procedimento bem sucedido (JARA
MELO et al., 2022).
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Apesar da radiografia inicial ter sido realizada e seguida de sua analise
minuciosa, a perfuragao nao pode ser evitada. Tal fato, pode ser justificado, pela
falta de visibilidade do campo operatério, decorrente da limitagdo de abertura do
paciente, bem como masseter volumoso e hipertrofiado, que, mesmo com
isolamento absoluto, dificultava a visualizagao e atuagao do cirurgido-dentista.

A perfuragdo radicular € uma complicagdo grave que necessita de um
diagnéstico precoce, a fim de garantir um melhor prognéstico para o seu tratamento.
Assim, a associagao entre os achados clinicos e radiograficos € fundamental para a
confirmagao da perfuragdo (ALADIMI et al., 2020). Em vista do exame de imagem, a
radiografia periapical € o método comum utilizado para diagndstico, plano de
tratamento e acompanhamento, podendo introduzir uma lima de pequeno calibre no
local para confirmar se houve desvio na trajetoria da raiz. Entretanto, o uso da
radiografia convencional torna a precisdo do diagndstico limitada em razdo da
imagem bidimensional n&o permitir o reconhecimento de estruturas nos diversos
planos (JARA MELO et al., 2022).

Em vista disso, a tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) se
torna uma excelente alternativa de diagnéstico, permitindo a visualizagao
tridimensional da anatomia dentaria e do sistema de canais radiculares, bem como a
sua localizacao e extensdo (JARA MELO et al., 2022). Dessa forma, a identificacao
de uma area radiolucida criando uma comunicagdo entre as paredes do canal
radicular e o espago do ligamento periodontal, pode ser um indicativo de perfuragao
(ANGERAME et al., 2020; PRUTHI et al., 2020).

No relato de caso, o uso da TCFC foi dispensavel, podendo ser conduzido
pela radiografia periapical. No entanto, essa etapa de identificagao da perfuragao,
seguida de tomada radiogréafica, foi realizada por profissional, especialista em
Endodontia ha 14 anos, enquanto o acesso, foi realizado por cirurgido-dentista.

Tal fato, ressalta a importancia de se ter habilidade e conhecimento prévio
das possiveis limitagdes durante o atendimento odontologico. Além disso, o
localizador apical eletrénico foi empregado para verificar a existéncia da perfuragao,
de forma que ao inserir a lima na regido o leitor ndo foi capaz de reconhecer como
um canal radicular e a leitura sera zero, demonstrando que existe uma comunicagao
interna com o ligamento periodontal.

O diagnéstico imediato da perfuragdo é essencial para a obtengdo de um

melhor progndstico e sucesso no tratamento. Durante a consulta clinica, deve-se
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avaliar a condic&o inicial da polpa, dos tecidos perirradiculares e periodontal, ja que
a presenca de inflamagao, infeccdo ou lesdo periapical pode comprometer o
prognostico, caso haja algum acidente ou complicagdo que leve a uma perfuragao.
Portanto, o tempo decorrente entre o0 momento da perfuragdo e o seu tratamento
apresenta impacto direto no processo de reparagdo. O progndstico sera mais
favoravel nas situacbes em que houver o selamento imediato da perfuracéo, visto
que o tratamento tardio pode resultar em progressdo da infecgdo e inflamacgéo,
formacéao de tecido de granulagéo e de bolsa periodontal (SILVA et al., 2012).

Quando instalada a perfuragdo, alguns fatores devem ser considerados para
a determinacdo de um prognéstico favoravel ou desfavoravel. O pior prognéstico é
considerado quando a perfuragdo estd localizada na zona critica, uma regido
compreendida em relacido ao nivel da crista 6ssea e da insercio epitelial, visto que a
proximidade com os tecidos gengivais possibilita a comunicagédo da perfuragdo com
a microbiota oral. No entanto, as perfuragbes que ocorrem na regido coronal em
relagdo a zona critica geralmente apresentam um melhor progndéstico, em razao da
facilidade de localizar, acessar, reparar e por ndo envolverem o periodonto (SAED
et. al, 2016).

A dimensao da perfuragdo também influenciara no sucesso do tratamento.
Pequenas perfuragdes, em sua maioria, causam menos danos aos tecidos dentarios
e periodontais, favorecendo o progndstico. Além disso, a sua pequena dimensao
torna mais simples realizar o seu selamento adequado, prevenindo a entrada de
bactérias. Por outro lado, perfuragdes extensas e profundas diminuem a
probabilidade de regeneracao e reparo dos tecidos circundantes (FUSS e TROPE,
1996).

No caso clinico, a intervencdo frente a perfuracdo foi imediata, o que
favoreceu o progndstico e a auséncia de sinais e sintomas de inflamagao e infecgéo
durante a proservagao, apesar de a perfuragcéo ser ampla e esta localizada na regiao
de furca. Juntamente a terapia endoddntica, utilizou-se a medicagao intracanal com
hidréxido de calcio na perfuragao, por apresentar atividade antimicrobiana, ser
solvente de matéria organica, anti-inflamatério, possuir agdo alcalinizante, excelente
biocompatibilidade e neutralizar as endotoxinas presentes na parede celular de
bactérias gram negativas (SIQUEIRA JR., 2002).

O hidroxido de calcio oferece alguns beneficios ao ser aplicado sobre a area

lesionada, como promover o processo de reparo do tecido pulpar e periapical. A sua
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acao ocorre por dissociagao idnica e em duas vias diferentes, seja por meio da
ativacdo de enzimas teciduais, como por exemplo a fosfatase alcalina, responsavel
por estimular a mineralizagdo, ou pelo bloqueio de enzimas bacterianas,
caracterizando seu efeito antibacteriano (TROPE e TRONSTAD, 1995).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento de dentes com perfuragdo apresenta como objetivo impedir a
evolugdo da inflamagdo e possiveis infecgdes, além de regenerar a insergao
periodontal circundante, de modo que as fungdes fisioldgicas dos tecidos e do dente
sejam restabelecidas (PITT FORD et al, 1995). Para tanto, existem duas
possibilidades de tratamento sendo elas por via cirurgica ou via endodontica. A
alternativa cirurgica € indicada nos casos em que é inviavel proceder o tratamento
endodéntico seguido da restauragcdo do dente, podendo ser realizados
procedimentos como a exodontia seguida da reabilitagdo por meio de proteses ou
implantes, pré-molarizagdo do molar e rizectomia da raiz perfurada. Caso seja
possivel restaurar o dente, e 0 acesso a perfuragéo seja permitido, a via endodontica
€ uma otima opg¢ao por ser uma metodologia menos invasiva, apropriando-se de
materiais reparadores capazes de selar e promover a osteogénese e
cementogénese (PINTO, 2018).

A fim de se obter um resultado satisfatério, algumas orientagcbes sao
necessarias para tratar as perfuracdes. E necessario manter a assepsia do local,
removendo todo material restaurador e contaminantes que possam aumentar a
infeccdo. Para isso, podem ser utilizadas brocas em alta rotacdo ou pontas de
ultrassom, sendo essas mais recomendadas devido ao seu menor potencial
destrutivo de tecidos circundantes. Além da remocdo mecanica, também é
importante realizar a irrigagdo da regido previamente a vedagao, sendo o hipoclorito
de sédio a 2,5% a solugdo mais recomendada, mas também é possivel empregar a
clorexidina, caso o paciente apresente sensibilidade. Outro aspecto a se observar
estd relacionado a presenca de tecido granulomatoso hiperplasico naquelas
perfuragdes extensas e que ja apresentam certa evolugéo, o qual deve ser curetado
utilizando escavadores ou sondas, também ajudando na limpeza local. Em

contrapartida, durante a remocdo desse tecido pode ocorrer um aumento do
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sangramento, assim para garantir a hemostasia local o sulfato ou hidréxido de calcio
pode ser aplicado (SAED et al., 2016).

O caso clinico do presente relato foi iniciado através do processo de
esvaziamento e remoc¢ao do tecido pulpar, utilizando sempre a irrigagdo constante
com uma solugado de hipoclorito de sédio a 2,5%, a fim de garantir a redugao da
contaminagdo e hemostasia, seguido da modelagem do sistema de canais
radiculares. Ademais, a fim de diminuir os efeitos da infeccdo, a aplicacdo da
medicacao intracanal, capaz de paralizar a acdo bacteriana, por meio da pasta de
hidroxido de calcio, foi utilizada. Sua escolha se justifica pelo fato de apresentar uma
consisténcia espessa e ser condensada dentro dos canais radiculares para prevenir
a formacdo de bolhas e espacos vazios no preenchimento da perfuracao, além de
garantir melhores resultados de seu potencial antibacteriano. Na segunda consulta,
a pasta de hidroxido de calcio foi retirada do interior dos canais radiculares,
enquanto na regido perfurada deixou-se uma camada de pasta remanescente
funcionando como arcabougo. Nesse momento, uma vez desinfectados, a obturagao
dos canais pdde ser concluida. Por fim, a perfuracdo foi entdo selada com um
material bioceramico e o dente restaurado definitivamente.

Os cimentos bioceramicos sao os materiais de escolha para esse tipo de
tratamento. Introduzido em 1993, o Mineral Triéxido Agregado (MTA) passou a ser
considerado padrao ouro para vedamento, devido a sua excelente composi¢cao
fisico-quimica e propriedades bioldgicas (WANG, 2015). Estes apresentam em sua
composigao a alumina e zircbnia, vidro bioativo, ceramica de vidro, silicato de calcio,
hidroxiapatita e fosfato de calcio reabsorvivel, elementos que garantem uma 6tima
biocompatibilidade com os tecidos periapicais e aceleram o processo de
regeneracdo (BRANDAO, 2017 e VILLA, 2018; ESTRELA et al., 2018). Além disso,
apresentam 6timo selamento, capacidade antimicrobiana, facilidade de inser¢ao nos
canais radiculares e menor risco de fraturas pés-procedimento (GAMA, 2018).

O modo de agao dos cimentos bioceramicos se da pela interacdo com a
dentina. Em raz&o de sua caracteristica hidrofilica, o cimento faz uso da umidade
presente nos tubulos dentinarios para dar inicio a sua presa. Assim, ao entrar em
contato com a agua, os silicatos de calcio presentes na composigao do bioceramico
reagem produzindo um gel de hidrato de silicato de calcio e hidroxido de calcio que,
por sua vez, interagem com o fosfato de calcio resultando em agua e hidroxiapatita,

principal mineral que compde o esmalte e dentina dos dentes (BORGES et al.,
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2014). Com isso, a hidroxiapatita € capaz de formar uma zona intermediaria de
mineralizagdo no local da perfuragcdo, auxiliando no processo de regeneragao do
tecido perdido por meio da osteogénese e da cementogénese (ESTRELA et al.,
2018).

Uma das propriedades desejaveis que o cimento bioceramico utilizado no
presente estudo apresentou, esta em consonancia com a literatura, e consiste na
sua boa capacidade de vedamento da perfuragao favorecendo o reparo biolégico e o
rearranjo dos tecidos periapicais e periodontais adjacentes. Também possui
radiopacidade, o que facilita o seu reconhecimento e boa adaptacao nos exames de
imagem de proservagao (GAMA, 2018). Para o presente trabalho optou-se pelo
bioceramico CIMMO HD®, que tem sido uma nova alternativa no tratamento das
perfuragdes. Possuindo além das caracteristicas dos materiais bioceramicos,
apresenta a capacidade de favorecer a regeneracdo da raiz dentaria, tanto
externamente no ligamento periodontal e tecido 6sseo, quanto internamente na
parede dentinaria e cemento. Ademais, por ser um material bioativo é capaz de
garantir resisténcia as cargas mastigatérias e também a fratura (BOCZAR, 2018).
Dessa forma, sua aplicagdo demonstrou otimo resultado no tratamento da

perfuragao.
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4 CONCLUSAO

A partir da aplicagéo clinica do CIMMO HD® no relato de caso descrito,
concluiu-se que a sua utilizacdo no reparo da lesao de furca, em um pequeno
intervalo de tempo entre a deteccao da perfuracao e o tratamento, mostrou-se eficaz
garantindo um tratamento endoddntico de sucesso. Esse protocolo €, portanto, uma

alternativa segura e conservadora ao paciente.
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Apresentacido do Projeto:

As informagbes transcritas nos campos ;Apresentac8o do Projeto;, ¢ Objetive da Pesquisag e ¢Avaliagdo
dos Riscos e Beneficios, foram retiradas do arquivo Informagtes Basicas da Pesquisa.

RESUMO:

"As perfuragbes se apresentam como 10% dos casos de falha no tratamento endoddntico. Essas ocormrem
quando existe uma comunicagdo entre o sistema de canais radiculares e a superficie externa do dente,
podendo ser decormrentes de processos patoldgicos, como carie dentaria e reabsorgdo radicular, ou também
por processos iatrogénicos, que podem acontecer no momento do acesso ou do preparo do canal radicular.
A recuperag3o do elemento dentario, por meio da aplicacdo de materiais seladores como os biocerdmicos,
minimizaria de forma significativa os efeitos secundarios da lesdo de furca, proporcionando um melhor
prognostico para o tratamento. Dessa forma, o objetivo deste relato de caso € elucidar a aplicagdo de
materiais bioceramicos como uma alternativa para amenizar os efeitos colaterais decomrentes da perfuragdo
localizada na regido do furca, expondo

as condutas clinicas tomadas antes, durante e apds o fratamento, bem como os resultados obtidos,
avaliando-se possiveis ganhos no uso desse método posteriormente As perfuracbes se apresentam como
10% dos casos de falha no tratamento endoddnfico. Essas ocormmem guando existe uma comunicagdo entre
o sistema de canais radiculares e a superficie externa do dente,
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podendo ser decormrentes de processos patologicos, como carie dentaria e reabsorgao radicular, ou também
por processos iatrogénicos, que podem acontecer no momento do acesso ou do preparo do canal radicular.
A recuperagio do elemento dentario, por meio da aplicagao de materiais seladores como os biocerdmicos,
minimizaria de forma significativa os efeitos secundarios da leso de furca, proporcionando um melhor
progndstico para o tratamento. Dessa forma, o objetivo deste relato de caso € elucidar a aplicacdo de
materiais biocerdmicos como uma alternativa para amenizar os efeitos colaterais decorrentes da perfuragdo
localizada na regido do furca, expondo as condutas clinicas tomadas antes, durante e apds o tratamento,
bem como os resuliados obtidos, avaliando

-se possiveis ganhos no uso desse método posteriormente ™

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

"0 objetivo do presente trabalho serd descrever a execugdo da técnica de aplicagdo de materiais
bioceramicos em um projeto de caso clinico (prospectivo) de perfuragdo em regido de furca de primeiro
molar inferior.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

"Esta pesquisa tem riscos minimos, que podem ser ocasionados por conta de sintomatologia dolorosa
decomentes do tratamento endoddntico. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, o cirurgido
-dentista tomara os cuidados necessarios para minimizar os riscos inerentes ao procedimento cirdrgico,
prescrevendo medicagbes adequadas apds o tratamento, para amenizar a dor e atendimento de emergéncia
no Pronto Atendimento, que acontece todos os dias, na Rua José Lourengo Kelmer - S3o0 Pedro, Juiz de
Fora - MG, se for necessario.”

BENEFICIOS:

"0 estudo auxiliara na demonstragdo da eficacia dos materiais biocerdmicos ao fratamento de perfuragao
em regido de furca, oferecendo ao paciente um melhor progndstico, recuperando o elemento dentario e
descartando a necessidade de interven¢3o cirirgica.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critério de inclusdo e
exclusdo, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas s3o atuais, sustentam os objetivos do estudo
e seguem uma normatizacdo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesqguisa, além de mostrar que a
coleta de dados ocorrera apos aprovagdo do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagdo detalhada dos
custos da pesquisa que serdo
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financiados com recursos proprios conforme consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de
acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, 11111 e X1.2; e e na Norma
Operacional CNS 001 de 2013. Itens: 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; 3.3 - f; combinadas com o Manual Operacional
para CEPS Item: VI - c.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposigtes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liherdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizag3o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesguisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na Resolugio CNS 466 de
2012, itens. IV letrab; IV.3 letras a, b, d, e, f,ge h; V. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com o que prevé o Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARA@EO de infraestrutura e
de concordancia com a realizag8o da pesquisa de acordo com a regulamentagdo definida na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 13/12/2025.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UF.IF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N®001/2013 CNS, manifesta-se pela AFROVAG;&O do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais
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modificagfes no protocolo.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas | PB_INFORMAC OES_BASICAS_DO_P | 03/0%2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2380500.pdf 13:24:55
Outros CartarespostaRafaelAyuppi.docx 03/092024 |Mariane Floriano Aceito

13:24:32 |Lopes Sanfos
Lacerda
Projeto Detalhado/ | PROJETORafaelAyupecomigido.docx 030972024 |Mariane Floriano Aceito
Brochura 13:23.08 |Lopes Santos
Investigador Lacerda
Outros Mathalia.pdf 30/07/2024 |Mariane Floriano Aceito
16:10:26 |Lopes Santos
Lacerda
Outros carolina.pdf 30/07/2024 |Mariane Floriano Aceito
16:10:12 |Lopes Santos
Lacerda
QOutros Warley pdf 30/07/2024 |Mariane Floriano Aceito
16:09:31 Lopes Sanios
Lacerda
QOutros Mariane_pdf 0072024 |Mariane Floriano Aceito
16:09:13 |Lopes Santos
Lacerda
Outros Rafael.pdf 30/07/2024 |Mariane Floriano Aceito
16:08:49 |Lopes Sanfos
Lacerda
Declaragao de Mariane2 pdf 09072024 |Maniane Floriano Aceito
Instituicdo e 15:14:30 |Lopes Santos
Infraesirutura _ Lacerda
TCLE { Termos de | TCLERAfaelAyupe.pdf 09072024 |Mariane Floriano Aceito
Assentimento / 15:14:17 |Lopes Santos
Justificativa de Lacerda
[Auséncia
Folha de Rosto Mariane1 pdf 0NO72024 |Mariane Floriano Aceito
15:13:18 |Lopes Santos
Lacerda
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagiao da CONEP:
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