Reparacao de perfuracao radicular com o uso do agregado
trioxido mineral: relato de caso

Perforation root repair by using mineral trioxide aggregate: case report
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RESUMO

As perfuracoes radiculares ocorrem principalmente
durante tratamento endodoéntico, devido a morfologia
atipica dos canais, erro durante a fase de acesso a camara
pulpar, falhadurante o preparo quimico mecanico, desgaste
inadequado das paredes dos canais, calcificacdes, preparos
inadequados para pino intracanal. Estas falhas geralmente
sdo decorrentes de negligéncia do profissional. O presente
relato teve como objetivo descrever o tratamento de
um dente com perfuracao radicular, ocasionada durante
o preparo de conduto para pino onde foi empregado
o Agregado Tridxido Mineral (MTA). Apds um ano de
controle, o dente encontrava-se assintomatico, funcional
e com evidéncia radiografica de cicatrizacdo dos tecidos
perirradiculares.
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ABSTRACT

The root perforations occur mainly during endodontic
treatment, due to atypical morphology of the channels,
error during the phase of access to the pulp chamber,
mechanical and chemical failure during the preparation,
inadequate waste of channels walls, calcifications,
incorrect preparation to intra cannel pin. These failures
are usually caused by professional negligence. The
current report had as objective describe the treatment for
a tooth with root perforation caused during the conduct
preparation for pin where the MTA - Mineral Trioxide
Aggregate was used. After one year control, this teeth was
asymptomatic, functional and presenting radiographic

healing evidence of the tissues that enfold its root.
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INTRODUCAO

O Agregado Trioxido Mineral (MTA) foi desenvolvido
por Mahmoud Torabinejad, professor e pesquisador
da Universidade de Loma Linda, California (EUA),
na década de 1990, tendo as seguintes indicacoes
clinicas: capeamento pulpar, pulpotomia, reparacdo de
perfuracdes radiculares e reabsorcao interna intracanal,
material retro-obturador, e também selamento entre o
sistema radicular e a superficie externa do dente. *

A composicao do MTA é uma mistura de pdé hidrofilico,
consistindo de silicato tricalcio, éxido tricalcio, dxido de
silicato e aluminato tricalcio. O produto MTA é formado
de oxido de célcio, que pode reagir com os fluidos
teciduais para produzir hidroxido de calcio. Em contato
com o tecido pulpar,o MTA apresenta algumas estruturas
que sdo similares aos cristais de célcio encontrados no
hidréxido de célcio. Estes atraem fibronectina, que é
geralmente responséavel pela adesao e pela diferenciacao
celular, assim como faz o hidréxido de célcio. A presenca
de hidréxido de célcio faz o cimento altamente alcalino
(ph 12,5). Além destas caracteristicas, o MTA tem
propriedade osteoindutora desejavel e distribuicao
de particulas de o¢xido de bismuto, propositalmente
adicionadas paraaumentar aradiopacidade. O pé do MTA
¢ um produto granulado que quando misturado com agua
destilada estéril, na proporcao 3/1, resulta na formacao
de um gel coloidal que solidifica em uma estrutura rigida
em aproximadamente 3 a 4 horas. ?

Buscando minimizar as consequéncias da perfuracao
radicular, o uso do MTA torna-se de extrema relevancia
por suas caracteristicas fisicas, quimicas e mecanicas,
biocompatibilidade e atividade antimicrobiana. Além
disso, este material evita processos inflamatérios dos
tecidos e tem resisténcia & pressdo e compressdo
principalmente por sua composicao, que possui residuos
insolUveis de silica cristalina, iodo, cdlcio, sulfato de
potassio e sddio tornando-se adequado selador para
perfuracdes endodonticas.®

A biocompatibilidade do MTA na terapia endoddntica
como material selador, ndo retarda o processo de
reparo tecidual, mas induz a reparacdo dos tecidos

perirradiculares injuriados. O MTA possui um potencial
condutor e indutor de cementoblastos e osteoblastos,
apresenta um poder de aglomerar, proliferar e expressar
proteinas, liberar componentes catibnicos e aciona
a superficie de precipitadores estrutural similar a
hidroxiapatita.* Em relacdo a cementogénese existem
duas origens, a primeira diz respeito ao remanescente
celular do ligamento periodontal e a segunda seria o
crescimento de tecido conjuntivo a partir do 0sso, essa
inducdo se deve afase do fosforo de célcio. ®

O objetivo do presente relato foi descrever o tratamento
de um dente com perfuracdo radicular, ocasionada
durante o preparo de conduto para pino, onde foi
empregado o MTA como material selador.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R. C., género feminino, 54 anos, compareceu
ao consultério com queixa de “bolha na drea do dente
com tratamento de canal”. Ao exame intra bucal, extra
bucal e exames radiograficos, observaram-se fistula
e bolsa periodontal na face vestibular do dente 33.
Radiograficamente, foi verificada perfuracao
da raiz na mesial com é&rea radiollcida, desvio de pino
no conduto radicular, e area radiollcida na regiao
perirradicular (FIGURA 1). Apaciente foi encaminhada ao
Endodontista que sugeriu a remocao do pino do conduto
radicular e retratamento endodéntico. A paciente
optou pela tentativa de manutencdo do dente, o pino foi

lateral

removido com uso do ultrassom. O canal radicular foi
irrigado com solucao de Clorexidina 0,2%. Foi inserido o
MTA-ANGELUS® (ANGELUS, Londrina/PR) no local da
perfuracdo com porta MTA e uma radiografia periapical
foirealizada para avaliar o preenchimento da perfuracao.

Em seguida, o dente foi selado provisoriamente. Todos
estes procedimentos descritos foram realizados com
0 auxilio do microscépio otico (D. F. Vasconcellos, Séo
Paulo). Na sessdo seguinte, o selamento provisorio foi
removido e realizado a instrumentacdo do canal sob
irrigacao constante com hipoclorito de sédio a 2,5%. O
canal radicular foi obturado com guta percha e cimento
obturador & base de dxido de zinco e eugenol (Intrafill®,
S.S. White, Rio de Janeiro) (FIGURA 2).
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Novo pino intracanal e coroa total foram confeccionados.
Seis meses apds, ja se observava a reparacdo das areas
radiollcidas perirradicular e lateral mesial. Um ano
apos, houve aparecimento de fistula na mesial, coroa
e pino soltaram-se, e a paciente foi encaminhada ao
periodontista que realizou curetagem naregido (FIGURA
3). Ao exame radiografico apods a curetagem, observou-se
a auséncia do MTA. E novamente foi feita a recolocacdo
do MTA e confeccdo de novo pino intracanal e coroa, com
melhor adaptacdo. Um ano apds, a paciente retornou
completamente assintomatica sem sinais clinicos e
radiograficos, evidenciando a cicatrizacdo das lesoes.
(FIGURA 4).

DISCUSSAO

Perfuracdes radiculares sdo complicacdes para o
tratamento endodoéntico, que se ndo forem detectadas e
tratadas adequadamente, o periodonto danificado pode
conduzir a perda do dente. Os fatores que determinam
0 sucesso do reparo no tratamento de perfuracoes
radiculares sdo: sua localizacdo, o tratamento, a
qualidade seladora do material, poder bactericida e sua
biocompatibilidade, associado & execucao de adequados
procedimentos pelo operador. 7 Quando a perfuracdo
estiver infectada, é importante avaliar o estado
periodontal do dente em questdo, pois as perfuracoes
sao frequentemente associadas ao desenvolvimento
de tecido epitelial e defeitos periodontais, que podem
comprometer o progndstico. No presente caso, o
periodonto de suporte estava preservado, o que contribui
para assegurar bom resultado apds um ano de controle

pos-operatorio.

O MTA resulta em efetivo selamento da perfuracéo
radicular oferecendoum melhor progndésticoemrelacdoa
outros cimentos,*#? principalmente devido a propriedade
hidrofilica do MTA. Além disso, o MTA possui uma ligeira
expansao por hidratacdo na presenca de umidade.”™ No
caso relatado, o MTA deslocou-se inicialmente do local
da perfuracdo possivelmente devido a procedimentos
operatorios inadequados para a confeccao do pino
intracanal. Isso comprometeu o sucesso terapéutico,
no entanto, novo selamento da perfuracao propiciou o
reparo radicular.

A manutencdo do dente e o selamento de perfuracao
requerem outros fatores que influenciam na escolha
do procedimento de tratamento. E fundamental a
desinfeccdo do canal radicular e do local da perfuracéo
alcancada pela irrigacdo endodéntica. A clorexidina
apresenta uma relativa auséncia de toxicidade e a
sua efetividade antimicrobiana juntamente com a do
hipoclorito de sédio, no preparo quimico-mecanico dos
canais radiculares, fazem com que sejam solucoes de
escolha, para o saneamento dos canais radiculares.®
Além disso, no presente caso a boa visibilidade do local
danificado propiciada pelo uso do microscopio operatoério
foi essencial para alcancar os objetivos do tratamento.
Atualmente, o microscopio € um equipamento
indispensavel para facilitar técnicas delicadas e melhorar

o manejo de erros de procedimentos. *°

Este relato de caso, apds um ano de controle clinico
e radiografico, pode ser considerado sucesso, pois
local da

apresentou auséncia de radiolucidez no

perfuracao lateral mesial e regido perirradicular.

CONCLUSAO

O relato do caso clinico com o tratamento definitivo
e assintomatico, evidenciando a cicatrizacdo das
lesdes e a capacidade seladora do material utilizado no
reparo das perfuracdes radiculares, o MTA, confirma
suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas,
osteocondutora, osteoindutora e cemento condutora.
Todavia,

imprescindivel para qualquer procedimento.

a prevencdo de acidentes é um fator
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ANEXOS

Fonte: Ridalton Carlos de Morais

Figura 1 - Perfuracdo lateral da raiz na mesial com area
radiclioda, desvio de pno no condaio radicular, @ area Figura 2 - Remogan do pino &
raadicld cida naregdo periradcular colocaco do MTA na perfuracao

Figura 4 - Um ano apds, a paciente retoma
Figura 3 - Novos pino @ coroa foram completamente assintomatica sem sinais <linicos £
confeccionados Controle da 6 meces radiograficos, eviden cian do a cicatrizagso das lesdes
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