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RESUMO

O presente trabalho apresenta um caso clinico de um tratamento de uma perfuracao radicular em nivel do
terco cervical de um pré-molar inferior direito com cimento de hidroxido de calcio (dycal), MTA e o cimento
AH Plus. A paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, procurou a Clinica de Endodontia do Curso de Es-
pecializacao na CPO em 2011 e, apos exame clinico, foi constatado um sangramento abundante no elemento
45. Inicialmente, irrigou-se a area afetada com solugao de hidroxido de calcio (agua de cal) com o intuito
de realizar a hemostasia, pois a paciente relatava dor espontanea. Na consulta posterior, foi confirmada a
perfuracao radicular que foi selada com cimento dycal, MTA e cimento AH Plus. Nessa sessao realizou-se o
preparo do canal radicular e o hidroxido de calcio (Calen) foi utilizado como medicagcao intracanal. Depois
de um meés, o canal foi obturado. E a proservagao do caso foi realizada apds 6 meses, obtendo-se sucesso na
terapia endodontica.

DESCRITORES: Perfuracao radicular e Cimentos dentarios.

ABSTRACT

The present work introduces the clinical case of a root perforation treatment at the PMID’s third cervical with
calcium hydroxide cement, MTA and AH Plus cement. The pacient, female, 50 years old, looked for the CPO
Endodontic Clinic in 2011 and after clinical examination was confirmed an abundant bloody in element 45.
First, the area affected was irrigated with calcium hydroxide solution in order to realize the hemostasis, be-
cause the pacient had related spontaneous pain. In consultation after, was confirmed the root perfuration and
it was sealed with calcium hydroxide cement, MTA and AH Plus cement. In that session, was realized the root
canal preparation and calcium hydroxide was utilized as intra-root medication. After a month, the canal was
obturated. And the case accompanying was realized after 6 months, with success at the endodontic treatment.

DESCRIPTORS: Root perforation © Cements, dental
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INTRODUGAO

As perfuracoes das paredes do canal
radicular representam um dos mais desa-
gradaveis acidentes que podem ocorrer
durante o tratamento endodontico. Elas
constituem um fator de comprometimento
do prognostico e um grande desafio para
os mais experimentados endodontistas
e clinicos. Esse tipo de acidente técnico
ocupa o segundo lugar nas causas mais
comuns dos insucessos do tratamento en-
dodontico (Gondim Junior et al.', 1999).

Uma perfuragao nada mais &€ do que
uma comunicacao artificial em um den-
te ou na sua raiz, criada por iatrogenias
ou reabsorcdes patologicas, que resultam
em uma comunicacao entre a cavidade
pulpar e os tecidos periodontais. A maior
complicagao decorrente de uma perfura-
€30 € o potencial para uma inflamagao se-
cundaria periodontal e perda de insercao
o0ssea, eventualmente levando a perda do
orgao dental (Alves et al.?, 2005).

Sao manifestacoes clinicas de uma
perfuracao: dor imediata a acao dos ins-
trumentos e sangramento subito e inten-
so. Ha sensacao de perda de resistencia
do instrumento endodontico nas paredes
dentinarias (Hassanien et al, 2008). O
exame radiografico mostra a lima desvia-
da da orientacao do conduto radicular (Pi-
votto*, 2009).

As perfuraches iatrogenicas sao causa-
das por varias razoes, incluindo-se morfo-
logia aberrante dos canais, erro durante a
fase de acesso a camara pulpar, falha du-
rante o preparo quimico-mecanico devido
ao desgaste inadequado das paredes dos
canais, calcificacoes, perfuracbes cau-
sadas por preparos para pinos intracanal
motivados por negligencia, imprudeéncia
ou inexperiéncia do profissional. Assim,
diversos autores tem-se preocupado em
estudar alternativas que viabilizem uma
instrumentacao mais segura, visando mi-
nimizar a ocorréncia da citada iatrogenia
(Alves et al.?, 2005).

Nos casos onde ha dificuldade na lo-
calizacao dos canais radiculares, um au-
mento da abertura coronaria nos dentes
anteriores e maior divergéncia da parede
mesial nos posteriores melhoram a visu-
alizagao da camara pulpar, reduzindo a
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possibilidade de perfuracao ao se usarem
instrumentos cortantes (brocas esféricas
ou com pontas ativas) na busca desses ca-
nais. Essa &€ uma das etapas em que mais
proveito podemos tirar do microscopico
optico de uso clinico. A ampliagao da
cavidade costuma mostrar a posicao da
embocadura dos canais radiculares ou
revelar a obliteracao de sua entrada por
dentina reacional, que tem coloracao es-
cura (Lopes e Siqueira Junior®, 2010).

O tratamento da perfuracao pode ser
alcancado através de procedimentos via
endodontica ou por procedimentos cirlr-
gicos exteriores a raiz dental. Os proce-
dimentos nao cirlrgicos geralmente pre-
cedem os cirlirgicos. Um fator primordial,
em ambos os procedimentos, &€ que se
consiga um selamento hermético do tra-
jeto da perfuragao. O éxito do tratamento
vai depender do nivel em que ocorreu a
perfuracao (infra ou supraosseo), da loca-
lizacao, do tempo da ocorrencia, se hou-
ve ou nao contaminagao, da amplitude da
perfuracao, da habilidade do operador e
das caracteristicas fisicas e quimicas do
material selador (Lopes e Siqueira Junior®,
2010).

As perfuracdes radiculares quanto a lo-
calizagao podem ser classificadas em cer-
vicais, médias e apicais. Para perfuracoes
radiculares de maiores diametros uma
opgao é o selamento destas com MTA ou
pasta L & C, mantendo-se o lume do canal
vazio (Lopes e Siqueira Junior®, 2010).

O cimento de iondmero de vidro —
uma classe de material restaurador — tem
sido usado recentemente para tratar defei-
tos de reabsorgao e perfuracao iatrogeéni-
ca. Dragoo o descreveu usando como um
material restaurador adesivo. Ele reportou
que o CIV tem propriedade de um mate-
rial adequado para lesoes subgengivais.
Essa propriedade esta incluida, mas nao
limitada para evidéncia histologica de
biocompatibilidade, polimerizacao dual-
-core, adesao a dentina e ao cemento,
libera fluor, radiopaco, superficie resis-
tente, insolUvel para os fluidos bucais, au-
séncia de microtrincas, baixo coeficiente
de expansao térmica e baixa contragao de
polimerizagao (Behnia et al., 2000).

Soares et al.” (1993) compararam o tra-
tamento de perfuracboes em caes utilizan-
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do o hidroxido de calcio puro pro-analise
com propilenoglicol e a pasta L&C que
contém em sua composicao o azeite de
oliva. Os melhores resultados foram ob-
tidos com a pasta L&C. Os autores justi-
ficam tal afirmativa devido ao azeite de
oliva liberar mais lentamente os fons cal-
cio e hidroxila, sofrendo menos influéncia
dos liquidos presentes. O veiculo oleo-
so permanece no local por mais tempo,
contribuindo para a formagao de tecido
mineralizado responsavel pelo selamento
(Pivotto*, 2009). O super-eba & um cimen-
to de oxido de zinco reforcado com alu-
minio, tendo menor concentracao de eu-
genol. Apresenta boa habilidade seladora
e melhores resultados se utilizado com o
hidroxido de calcio (Bogaerts®, 1997).

No final do século passado, o cimen-
to de Portland foi referenciado como um
material de composicao quimica e pro-
priedades fisicas semelhantes ao MTA, de-
sencadeando reacdes teciduais similares
quando estudado em modelos animais,
porém com custo bastante inferior (Barbo-
sa et al’, 2007). O cimento de Portland
€ usado em concreto e argamassa em es-
tado plastico, endurecendo horas depois,
pela perda de agua (Berger'®, 2002).

O ProRoot MTA & um tipo farmacolo-
gico de cimento de Portland, em que o
arsenico foi retirado da sua composigcao,
podendo, assim, ser usado no corpo hu-
mano. Ele &€ o material de escolha para o
reparo das perfuracbes endodonticas (Co-
hen e Hargreaves'', 2007).

A versao cinza do ProRoot tem sido
mais favoravel em termos de odontoblas-
tos, e o branco do ProRoot estimula o cres-
cimento de cementoblastos e crescimento
de queratinocitos. As desvantagens do
ProRoot MTA sao: manipulagao inferior,
caracteristicas da presenga de granulos na
consistencia, atraso no tempo de presa de
2 horas e 45 minutos e o custo elevado.
Enquanto o MTA nao contém sulfato de
calcio(gesso), com o proposito de reduzir
o tempo de presa que se da em 10 minu-
tos (Adiga et al.'?, 2010).

Em comparacao com o hidroxido de
calcio, Holland et al.’®> (1999) realizaram
um estudo sobre a reacao do tecido con-
juntivo de ratos perante implantacao de
tubulos dentinarios preenchidos de MTA

e tbbulos preenchidos com hidroxido de
calcio. Os autores observaram a deposi-
cao de cristais e de um tecido calcificado
semelhantes a uma barreira, na abertura
dos canais e sugerem que o MTA, assim
como o hidroxido de calcio em seus re-
sultados, age sobre a dentina da mesma
forma que age sobre a polpa depositando
cristais (Fukunaga et al.'*, 2007). Quando
a perfuragao & muito ampla, o hidroxi-
do de calcio podera ser empregado, pois
alem de bactericida funciona como uma
barreira mecanica, sendo bem tolerado
e reabsorvido pelos tecidos, permitindo
posteriormente o contato do tecido con-
juntivo com o MTA (Pivotto*, 2009).

O MTA é constituido de particulas hi-
drofilicas, de tricalcio de silicio, de trical-
cio de aluminio, oxido de calcio e oxido
de silicio. Este também contém pequena
quantidade de oxidos minerais com pro-
priedades fisicas e quimicas. A hidrata-
cao do po resulta em um gel coloidal de
aproximadamente 3 horas de reacao. O
oxido de bismuto & adicionado para dar
radiopacidade. Principais ions presentes
no MTA: fosforo e calcio. O ph do MTA
é inicialmente ph de 12,5 similar ao do
hidroxido de calcio antes da reacao. Essa
propriedade confere o efeito antimicro-
biano, o MTA tem baixa solubilidade, e
baixa resistencia compressiva. Alem dis-
50, um estudo in vitro de osteoblastos hu-
manos mostrou que esse material estimula
a produgao de citocinas, interleucinas.
O estudo sugere que esse material nao é
inerte, mas sim promove a formagcao de
tecido duro (Schwartz et al.’>, 1999). O
MTA tem uma indicagao limitada no repa-
ro de dentes permanentes com reabsorcao
cervical invasiva (Park et al.'®, 2009). O
MTA cinza contém ferro e manganés que
o diferenciam do MTA branco (Juarez Bro-
on et al.'’, 2006).

Estrela et al.'® (2000) avaliaram a acao
antimicrobiana do MTA, cimento de Por-
tland, pasta de hidroxido de calcio, Sea-
lapex e Dycal sobre quatro bactérias es-
tandartizadas — Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas au-
ruginosa, Bacillus subtilis e o fungo Can-
dida albicans, além de uma mistura de
todos eles. Os elementos quimicos do
MTA e de dois CP (Portland cement Ital e



Portland cement Liz) também foram anali-
sados. Os resultados mostraram que todos
os materiais testados apresentam alguma
atividade antimicrobiana, sendo que a
pasta de HC foi superior a todas as outras
substancias sobre todos os microorganis-
mos testados (Barbosa et al’, 2007). O
MTA nao tem afinidade bacteriana sobre
o S. faecalis, S. aureus, e B. subtilis, e nao
tem efeito sobre algumas bactérias anae-
robicas (Estrela et al.'®, 2000).

O AH Plus foi desenvolvido para ter
melhores caracteristicas clinicas, técni-
cas e citotoxicas que o seu precursor, o
AH-26. Consiste em um material compos-
to por duas pastas que, de acordo com o
fabricante, mantem as propriedades van-
tajosas do AH-26. Mas, por tratar-se de
uma resina epoxi-amina, o AH Plus nao
liberaria formaldeido ao longo de tempo,
sendo esta apontada como uma das maio-
res desvantagens de seu precursor (Alonso
et al.’®, 2005).

O AH Plus & um selante de canais ra-
diculares apresentado em pasta dupla A +
B e composto por um polimero de resina
epoOxica, sendo uma versao melhorada e
aperfeicoada do cimento classico AH-26.
Esse cimento endodontico oferece com-
patibilidade biologica, radiopacidade, es-
tabilidade de cor, facil remocao, fluidez
adequada com baixa contragao e solubili-
dade (Reiss-Araujo et al.*°, 2009).

O presente trabalho evidenciou um
caso clinico de uma perfuracao radicular
cervical, cujo tratamento utilizou o ci-
mento de hidroxido, o cimento AH Plus, e
o MTA, com o fim de curar a area afetada.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente, do sexo feminino, 50 anos
de idade, procurou a Clinica de Endodon-
tia da CPO relatando dor espontanea no
elemento dentario 45. De acordo com o
exame clinico da primeira consulta de ur-
géncia, foi encontrado um sangramento
abundante no canal radicular, e o dente
estava com provisorio.

Foi realizada uma curetagem em nivel
de coroa e irrigado com agua de cal, com
a finalidade de promover a hemostasia no
local afetado e posto, como medicacao
intracanal, o hidroxido de calcio (Calen).

Na sessao posterior, confirmado que
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existia uma perfuracao coronaria, foi re-
alizado o exame radiografico (Figura 1).
Desaa forma, a perfuragao foi vedada ini-
cialmente com o auxilio do porta-dycal,
colocando-se uma camada de cimento de
hidroxido de calcio, e com a espatula para
resina da S.S. WHITE n° 2 foi colocada a
mistura do cimento AH Plus manipulado
juntamente com o MTA e posto na per-
furacao (Figura 2). Nessa mesma sessao,
o preparo do canal foi realizado (Figura
3). Na odontometria (Figura 4) o CAD era
16mm e o CT era de 15mm. O sistema
rotatorio foi o Protaper (S1, SX, S2, F1, F2).
E utilizado como medicacao intracanal: o
hidroxido de calcio (Calen). O dente foi
selado com ClV, para que o material sela-
dor da area afetada tivesse um bom endu-
recimento e favorecesse uma boa adapta-
€30 na regiao comprometida.

Na obturacao foi utilizada a Técnica da
Termoplastificacao com o Mc Spadden de
21mm de cor vermelha e selecionado o
cone Unico Protaper F2 (Figuras 5, 6, 7) e
o cimento foi o sealer 26. Na etapa da pro-
servacao (Figura 8) apos 6 meses, avaliou-
-se a qualidade do reparo, registrando-se,

Figura 1: Radiografia de diagnostico do 45.

Figura 2: Aspecto radiografico da perfuragcao
radicular cervical selada.
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Figura 3: Inicio do tratamento endodéntico
do 45.

Figura 6: Obturacao do canal do 45.

Figura 7: Rx final do caso clinico.

Figura 8: Proservacdo apos 6 meses.

desse modo, o sucesso do tratamento.

DISCUSSAO

De acordo com o presente artigo, os
autores Pivotto* (2009), Holland et al.’?
(1999), Fukunaga et al."* (2007) defendem
que a escolha do hidroxido de calcio ini-
cialmente na perfuracao justifica-se pelas
suas propriedades bactericida, alcalini-
zante, hemostatica.

Entretanto, uma desvantagem do MTA
em relacao ao hidroxido de calcio & que
aquele nao tem afinidade bacteriana so-
bre o S. faecalis, S. aureus, e B. subtilis
e nao tem efeito sobre algumas bacté-
rias anaerobicas de acordo com Pivotto*,
(2009), Barbosa et al?, (2007), Estrela et
al.'®, (2000), em comparagao ao hidroxi-
do de calcio que, em alguns testes realiza-
dos nessas espécies bacterianas, mostrou-
-se superior.

Em se tratando da utilizacao do MTA
neste caso clinico apresentado levou em
consideragao a supremacia que ele exer-
ce em comparacao aos outros materiais,
como, por exemplo, sua biocompatibi-
lidade, sua capacidade de aderéncia ao



substrato, em um meio Umido, atingido
por uma perfuragao, fratura, reabsorgao
0ssea, devido ao seu poder de reparagao
oOssea e tecidual, ou seja, a osteogénese,
levando, dessa forma, o caso clinico ao
sucesso.

No ponto de vista de Alonso et al."
(2005), o AH Plus apresenta a grande van-
tagem de nao liberar o formaldeido, en-
quanto o hidroxido de calcio libera, cons-
tituindo uma desvantagem deste para ser
utilizado de forma isolada, ou seja, sem
a juncao com os outros materiais. O AH
Plus também foi escolhido para ser mani-
pulado com o MTA, pois apresenta uma
certa dificuldade no momento da introdu-
cao no local atingido por uma perfuracao,
fratura, reabsorcao, se for misturado com
a agua destilada.

Para Reiss-Araujo et al.?°, (2009), a flui-
dez e a radiopacidade do AH Plus favore-
ceram a decisao de seleciona-lo para ser
introduzido com o MTA no caso clinico
apresentado neste trabalho de recupera-
cao Ossea na regiao da perfuracao radicu-
lar cervical do pré- molar inferior direito
(45).

ISSN 1983-5183
CONCLUSAO

Na Literatura ha diversos tipos de ma-
teriais dos quais o profissional precisa ava-
liar bem as propriedades quimicas, fisicas,
manipulaveis, no momento de selecionar
o mais adequado para a situagao clinica
apresentada pelo paciente.

No caso clinico apresentado, a locali-
zacao da perfuragao radicular cervical foi
o primeiro fator a ser verificado para dar
inicio ao tratamento. Também a habili-
dade do profissional para resolver o caso
clinico deve ser soberana, pois o sucesso
sobre uma falha ou fracasso endodontico
ira depender do dominio de conhecimen-
to, bom-senso, capacidade critica do pro-
fissional e dos materiais ideais que nessa
situacao forem escolhidos: o cimento de
hidroxido por sua capacidade de promo-
ver hemostasia, o MTA por sua soberania
na formagao osteogeénica e o AH Plus, em
virtude de sua radiopacidade e fluidez,
para que, com esses materiais, se consiga
a cura de um insucesso endodontico.
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