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Resumo
A manuteng¢ao do dente durante a fase da adolescéncia é de extrema relevancia, tendo em vista a
dificuldade na reabilitacdo em casos de perdas de primeiros molares permanentes. A paciente
melanoderma, 13 anos, compareceu a clinica de especializa¢do apresentando duas perfuracdes no
primeiro molar permanente superior direito, relatando insucesso na localizacdo dos canais mésio
vestibular e disto-vestibular e com indicagdo de exodontia. Foram esclarecidos todos os vieses do
tratamento e, com consentimento dos responsaveis, optou-se tentar a manutencdo do dente. As
perfuracdes foram seladas inicialmente com Coltosol® para proceder a explora¢do e localizacdo
dos canais. Apds a instrumentacdo com limas rotatdrias Mtwo®, foi procedido o protocolo de
ampliagdo foraminal e protocolo de irrigagdo com soro fisioldgico e substancia quimica auxiliar
com clorexidina 2% gel. Na mesma sessdo, os canais foram obturados com guta-percha e cimento a
base de 6xido de zinco e eugenol (Endomethasone N) e as perfura¢Ges foram seladas com MTA e o
dente reconstruido com resina composta. Foi requisitada uma tomografia de feixe c6nico Cone
Beam um ano apds o atendimento para proservacdo. A paciente apresentou-se assintomdtica e foi
observada sondagem periodontal na perfuracdo disto-vestibular de 5mm, j& esperada, uma vez
que a perfuragdo ocorreu acima da crista alveolar. Porém, a perfuracdo na regido de furca
manteve-se estavel, sem sinais ou sintomas. Pode-se concluir que, mesmo em casos mais
complexos em individuos jovens, a abordagem conservadora na tentativa de manutencdo de dente
tem mostrado resultados previsiveis quanto ao reestabelecimento da funcdo.
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Abstract

Tooth maintenance during adolescence is extremely relevant, considering the difficulties of
rehabilitation when precocious loss of permanent molars occurs. A female patient aged 13 years old
sought a Endodontic residence course with two perforations on the upper right first molar insucessfull
localization of mesio and distal buccal canal and the need of extraction. The buccal root canals could
not be located and extraction was indicated. All aspects of the treatment were clarified with the
patient and opted to save the tooth with the consent of her parents. The perforations were sealed
initially with Coltosol® in order to proceed with exploration and instrumentation of the root canals.
After instrumentation with Mtwo® rotary files, foraminal enlargement and irrigation with 2%
chlorhexidine gel and saline solution were performed. On the same visit, the root canals were filled
with gutta-percha and zinc oxide-eugenol sealer (Endomethasone N), the perforations were sealed
with mineral trioxide aggregate, and the tooth was reconstructed with composite. Cone beam
computed tomography was performed at a follow-up visit one year after treatment. The patient was
asymptomatic, but periodontal probing revealed a distobuccal perforation (5 mm), which had been
expected since one of the original perforations occurred above the alveolar crest. However, the pulpal
floor perforation remained stable, without signs or symptoms. It can be concluded that, even in more
complex cases involving young individuals, an attempt to maintain the tooth can lead to predictable
results regarding the reestablishment of function.
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Introducdo

As principais fontes de irritantes bacterianos para a inducdo da patologia pulpar e
perirradicular sdo a lesdo cariosa e o tecido pulpar necrosado e infectado, respectivamente [1]. Os
primeiros molares permanentes sdo os dentes mais acometidos por lesGes cariosas [2]. Estudos
epidemioldgicos tém revelado marcante reducdo na prevaléncia de cdrie dentdria. Entretanto, a
polarizacdo da doenca em individuos com alta frequéncia e severidade reflete as desigualdades
sociais e econdmicas de nossa sociedade [3].

O insucesso do tratamento endodéntico ocorre quando, além de erros diagndsticos, nao se
tem um conhecimento correto da anatomia dentdria e suas varia¢des, das técnicas operatdrias,
instrumentos e materiais utilizados, ocasionando erros e acidentes.

Perfuracdes na regido de furca em dentes multirradiculares constituem complicacbes ao
tratamento endoddntico, resultando em consequéncias desfavoraveis como problemas periodontais
com possibilidade de perda do dente. A perfuracdo na regido de furca funciona como uma via de
comunicacdo entre o contetdido necrosado no interior da camara pulpar e a regido de bifurca¢do. Os
produtos bacterianos produzem uma reac¢do inflamatéria com reabsor¢do do osso interradicular [4].
Outros fatores como tamanho, localizacdo e tempo sdo determinantes no progndstico do caso. O
preenchimento da perfuracdo com materiais que apresentem capacidade seladora, adequada
adaptacdo e biocompatibilidade é fundamental para o sucesso do tratamento e previsibilidade [5].

A apresentacdao desse caso tem como objetivo demonstrar a conduta conservadora de
manuten¢do do elemento dentdrio e relatar os procedimentos clinicos executados frente a
perfuracdo de furca.

Relato do caso

Paciente do género feminino, melanoderma, 13 anos, compareceu a Faculdade Unidas do
Norte de Minas (FUNORTE), em Lavras - MG, para avaliagdo do primeiro molar superior direito
(dente 16).

Foi relatado pelo responsavel da paciente que haviam iniciado o tratamento endoddntico do
referido dente, ndo sendo concluido. Esses profissionais haviam condenado este dente, pois
alegavam uma grande destruicdo de dentina no assoalho da camara pulpar e dificuldade em
encontrar os canais radiculares. O paciente n3ao se queixava de sintomatologia dolorosa e
apresentava histdria médica adequada.

Ao exame clinico, por meio da inspegao visual observou-se uma gengiva inserida saudavel,
auséncia de dor a palpacao e de mobilidade patoldgica. O dente respondeu positivamente ao teste
de percussdo vertical e horizontal. Foi realizada a sondagem periodontal com uso de sonda
periodontal milimetrada em seis sitios: mésio-vestibular (MV=3 mm), médio-vestibular (V=3 mm),
disto-vestibular (DV= 5 mm), mésio-lingual (ML= 3 mm), médio-lingual (L=3 mm) e disto-lingual (DL= 4
mm). Ndo foi constatada recessdo gengival.

Na radiografia inicial foi observada drea radiolicida na regido de furca e espessamento do
espaco do ligamento periodontal.

Diante da histdria da paciente, exames clinico e radiografico apresentados, foi constatado
diagndstico de perfuracdo no assoalho da camara pulpar.

Riscos, beneficios e alternativas foram expostos ao responsavel pelo paciente mediante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi advertido que, embora o progndstico fosse
sombrio, uma tentativa seria feita para reparar a perfuracdo na tentativa de preservar o dente,
principalmente em func¢do da idade da paciente, a qual seria muito nova para uma reabilitacdo com
implante.

Inicialmente aplicou-se anestesia infiltrativa com complementacdo palatina com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100, DFL Rio de Janeiro, RJ, Brasil (1 tubete e meio no total).
Foi realizada a remoc¢ao do material restaurador provisério e corrigida a abertura corondria para
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facilitar a visualizacdo da embocadura dos canais e da drea perfurada. Posteriormente, foi inserido o
isolamento absoluto com dique de borracha. Visualizava-se tecido de granulagdo e demarcacbes
semelhantes aos formatos de brocas no assoalho em regido de furca e na disto-vestibular. A
remoc¢do do tecido de granulagdo foi feita com cureta de Lucas cirtrgica (Golgran, Sdo Paulo, Brasil)
e desinfec¢do com clorexidina 2% gel (Endogel, Itapetininga, Brasil) e irrigacdo com soro fisiolégico
estéril. O sangramento foi controlado com a curetagem e a irrigagdo deste tecido.

Nesta primeira sessdo, localizou-se a entrada dos canais vestibulares com auxilio de sonda
exploradora endoddntica em campo seco, limpo e iluminado e limas manuais tipo K (Figura 1).

Figura 1- Localizagdo das entradas dos canais vestibulares com auxilio de sonda exploradora endodéntica e limas
manuais tipo K

Realizou-se a exploragdo dos canais com uma lima tipo K #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) nos canais vestibulares e #15 no canal palatino. Preconizou-se o preparo coroa-apice,
utilizando brocas de gates-glidden para o pré-alargamento do terco cervical e médio. O comprimento
de trabalho foi obtido com o uso do localizador eletrénico foraminal (Novapex, Forum Engineering
Technologies, Rishon Lezion, Israel). O preparo mecanico de modelagem dos canais radiculares foi
realizado por meio de limas rotatérias MTwo (VDW, Munich, Germany) e o protocolo de irrigacdo
clorexidina 2% gel (Essencial Farma, Endogel, Itapetininga, SP, Brasil) associado ao soro fisiolégico
0,9% (Sanobiol, Pouso Alegre, MG, Brasil). A obturacdo dos canais radiculares foi realizada pela
técnica de condensacdo lateral e cimento Endomethasone N (Septodont, Saint Maur des Fosses,
France).

O selamento das perfura¢des foi realizado com MTA branco (Angelus, Londrina, Brasil)
aplicado diretamente sobre a perfuracdo por meio de porta MTA (Angelus, Londrina, Brasil) e
condensado com ponta de papel absorvente estéril. Foi inserida uma camada de material
restaurador provisério (Coltosol, Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil). Em seguida, realizou-se uma
restauracdo definitiva com resina composta (3M ESPE Dental Products, St. Paul, USA) para evitar a
exposicdo ao meio bucal.

Imediatamente apds o procedimento, uma radiografia pés-operatdria foi realizada (Figura 2).
Na radiografia foi observado que o MTA foi posicionado no local da perfura¢gdo havendo um
extravasamento para regido periodontal.
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Figura 2- Radiografia pds-operatdria imediatamente apds o procedimento

Uma proservacao clinica e radiografica foi realizada apds 6 meses, verificando-se clinicamente
condi¢des de normalidade, como auséncia de fistula, auséncia de bolsa periodontal em todos os
sitios sondados, resposta negativa ao teste de percussdo vertical e horizontal. Radiograficamente foi
observado reparo satisfatdrio. Ao controle de 1 ano, apds a conclusdo do tratamento, foi observado
por meio da tomografia computadorizada de feixe cnico Cone Beam, o reparo da regido de furca,
com uma pequena drea radiollicida circunscrevendo o MTA extravasado (Figura 3) e um quadro
clinico revelando o restabelecimento da satde periodontal.

Figura 3- Tomografia computadorizada de feixe cénico Cone Beam, evidenciando o reparo da regido de furca, com
pequena drea radioltcida circunscrevendo o MTA extravasado

Discussao

Alguns profissionais indicaram para este caso a exodontia, pois clinicamente e
radiograficamente o tamanho das perfura¢ées mostrava um progndstico sombrio, porém tratava-se
de uma paciente jovem e a perda precoce do dente prejudicaria a sua oclusdo. Entdo, a fim de
possibilitar a manutenc¢do do dente, foi planejado o selamento da perfuracdo e tratamento dos
canais radiculares. E importante ressaltar que a perda de um unico molar permanente pode gerar
alteragbes, como disturbios na oclusao; distirbios na articulacdo temporomandibular; reduc¢ao da
capacidade mastigatdria em 50%; gengivite; destruicao dos tecidos de suporte e migracao mesial dos
segundos molares permanentes do mesmo lado da perda dentaria [6].

A ocorréncia de perfuracdes e suas repercussdes, tanto nas estruturas dentdrias quanto nas
de suporte, tém causado grande preocupacao por parte dos pesquisadores, pois representam uma
das principais causas de fracassos endodénticos [7]. Comunicacdes endoperiodontais podem ocorrer
a partir de reabsor¢des, cdrie ou eventos iatrogénicos durante o tratamento endodéntico. Este
estudo relata o tratamento de perfuracdo de furca do primeiro molar superior direito resultando na
manutencdo de dente severamente comprometido. Neste caso clinico, acredita-se que a perfuracdo
detectada no assoalho da camara pulpar tenha ocorrido durante a tentativa de localiza¢ao dos canais
radiculares, e isso ocorre principalmente em canais calcificados [8].

Main et al. [9] afirmaram que devido a estreita proximidade com o ambiente bucal, que tem
um potencial mais elevado para causar um defeito periodontal, a perfura¢do do assoalho provoca
danos ao ligamento periodontal com uma reacdo inflamatdria subsequente. Se a regido perfurada é
exposta a bactérias do meio bucal, por um periodo substancial, uma perda do epitélio pode ocorrer,
isto pode resultar em colapso do osso e, em ultima instancia, na perda do dente. O objetivo principal
do tratamento de perfuracdes é deter o processo inflamatdrio e a consequente perda de insercdo
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tecidual, por meio da preservagdo dos tecidos saudaveis no local da perfurag¢do [10]. Dessa forma, foi
realizado o selamento da perfuracdo antes mesmo de dar continuidade ao tratamento dos canais
radiculares, buscando a reinserc¢ao dos tecidos periodontais.

Apds avaliacdo clinica e deteccdo da perfuracdo houve inicialmente uma preocupacdo, pois
sabe-se das suas complicacbes. Perfuracdes de furca podem ter um impacto negativo no
progndstico por comprometer os tecidos de suporte [11]. Nas perfuracdes no assoalho da cdmara
pulpar, o acesso é favorecido, no entanto as condi¢bes sdo propicias a contaminagao, significando a
dificuldade de cura do acidente [9]. Existem evidéncias cientificas que demonstram que o
progndstico do tratamento da perfuracdo de furca depende do local da perfura¢do, do tamanho da
lesdo, da condicao do periodonto adjacente, do tempo entre o acidente e o selamento, do tipo de
material de vedac¢&o e da possivel extrusdo do mesmo para o periodonto [4, 10, 12].

Para a correta indicagdo do material a ser utilizado no tratamento das perfura¢des radiculares,
as propriedades bioldgicas sdo fundamentais. Holland et al. [13] avaliaram a resposta bioldégica dos
tecidos periodontais apds tratamento de perfura¢des radiculares em dentes de cdes, encontrando
excelentes resultados de reparacdo apds o emprego do MTA. O material de escolha foi o MTA, pois
este apresenta algumas propriedades que oferecem um melhor progndstico como a
biocompatibilidade, capacidade em vedar perfuracées radiculares [14], e capacidade de promover a
reparacdo perirradicular [15]. Além disso, 0 MTA estimula uma nova migra¢do e diferenciacdo celular
e uma prolifera¢do de cementoblastos, fibroblastos e osteoblastos, favorecendo o reparo [16].

A tomografia Cone Beam foi utilizada por oferecer melhores detalhes, menores distor¢des e
maior qualidade de imagem para avaliagdo das estruturas dentdrias e perirradiculares corroborando
com Estrela et al. [17], que determinaram uma melhor precisdo de imagens obtidas com a
tomografia computadorizada de feixe c6nico quando comparada a radiografia panoramica e
periapical na deteccdo da periodontite apical. Patel [18] reafirmou as indicacdes da tomografia
computadorizada de feixe cOnico na deteccdo prévia de lesdo periapical e/ou reabsor¢do, bem como
avaliacdo detalhada de seu tamanho, extensao, natureza e localiza¢ao.

Conclusao

Diante de uma perfuracdo na regido de furca do primeiro molar superior de um paciente
jovem, apesar de um progndstico duvidoso, torna-se muito importante a adogdo de procedimentos
conservadores e adequados para a manutencao do dente.
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