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Importance of Clark’s technique for evaluation of possible root perforation; case report
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RESUMO

O diagnostico de perfuracoes radiculares € desafio para
os profissionais da Odontologia, uma vez que os as-
pectos clinicos e radiogrificos sio semelhantes a outras
condicoes inflamatério-infecciosas. O presente trabalho
tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente
da Clinica Integrada do Departamento de Odontologia
da PUC Minas necessitando de tratamento endodontico
do dente 46. Ao exame radiografico periapical, durante
a odontometria, observou-se uma linha radiolicida pré-
xima 2 raiz mesial, sugerindo uma perfuragao na regiio
de furca, ramificacdo ou canal secundirio. A técnica de
Clark foi escoihida para meihor avaiiacao dessa condigio.
Com base neste trabalho, verifica-se a importancia de
um correto diagnéstico clinico e radiografico, objetivan-
do um tratamento adequado e progndstico satisfatorio.

Unitermos: endodontia, diagnéstico radiografico,
diagndstico diferencial, perfuracao dental, iatrogenia.
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INTRODUGCAO

O tratamento odontolégico pode ser complexo em
todas as especialidades e, por isso, existem na literatura
diversos relatos de insucessos, tanto por iatrogenia como
por diagnostico incorreto. Em Endodontia, em funcio
da complexidade do sistema de canais radiculares, do
dificil acesso e da busca de uma maior conservaciao do
remanescente dentirio, o cirurgido-dentista estd sujeito
a cometer erros, como exemplo, a perfuracio radicular.
Melo et al. (2011) afirmam que as perfuracoes de pare-
des radiculares representam acidentes desagradaveis que
podem ocorrer durante tratamentos endodonticos. Silva
et al. (2012) relatam que erros em odontologia podem
ser causados por diversos fatores inerentes ao paciente
e/ou profissional e que estes influenciam decisivamente o
prognéstico da manutenciio dos dentes no arco dentirio.

Para Lage Marques, Fenyo Pereira e Safioti (19906),
4o importante quanto o tratamento dentro da técnica
preconizada ¢ a avaliacdo dos resultados da terapéutica
endoddntica, sendo parte fundamental no plano de
tratamento. Devem-se observar o preenchimento do

canal radicular, a presen¢a ou auséncia de rarefaciao

™

ssea e o tipo de restauraciio final,

De acordo com Rodrigues et al. (2003), a perfuracio
radicular consiste na comunicacio do sistema de canais
com os tecidos de suporte do dente. Essa comunicac¢io
pode ser induzida por causas patolégicas e iatrogénicas.
A utilizacdo de instrumentos endodoénticos, como brocas
no interior do canal radicular pode provocar acidentes,
que em muitos casos leva a perda do dente.

Segundo Tsesis et al. (2010), o diagnéstico de fra-

turas radiculares verticais é bastante dificil pela falta
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de sinais especificos, sintomas e caracteristicas radio-
grificas. Apos extensa revisio de literatura, os autores
afirmam nido existirem evidéncias substanciais com
relagio 2 acuricia dos sinais clinicos e radiogrificos
para o diagndstico das fraturas verticais de raizes em
dentes endodonticamente tratados.

O clinico deve estar apto a correlacionar os achados
subjetivos e objetivos e formular hipdteses diagndsticas,
pois no existe um sinal nomdnico especifico. E fun-
damental reconhecer os sinais clinicos de uma perfuracio:
dor imediata 4 acio dos instrumentos, sangramento sibito
e intenso, sensacio de perda de resisténcia das limas ou
instrumentais endoddnticos. Entre os sinais radiogrificos,
mais frequentes, pode-se encontrar lima desviada da
orientagio do conduto radicular (MELO et al, 2011),

Algumas causas de perfuracdes radiculares iatrogé-
nicas podem estar associadas a diversas causas, como:
morfologia muito diferente dos canais; erro durante o
acesso A cimara pulpar; falhas diversas durante o preparo
mecinico-quimico por desgaste inadequado das paredes
dos canais; calcificagdes; preparos com instrumentos ro-
tatérios; até mesmo ocorréncias durante o preparo para
pinos intracanal (ALENCAR et /., 2010; MELO et al., 2011;
SILVA NETO et al., 2010). O assoalho da cimara pulpar
€ o local de maior ocorréncia de perfuracio radicular
(SILVA NETOQ et al, 2010). Garcia Filho ef al (2003)
identificaram zonas de risco de fraturas de instrumentais,
durante a instrumentagiio de canais de molares, sugerindo
que a raiz mesial de molares mandibulares apresentam
uma topografia que aumenta esse risco.

Segundo Melo et al. (2011), as perfuracdes de pare-
des radiculares apresentam um potencial para inflama-
¢ao secunddria periodontal, perda de inser¢io Gssea e
eveniuaimenie podem jevar 4 perda do dente.

Ingle e Beveridge (1983), citados por Rodrigues et al.
(2005, p.47), sugeriram como protocolo para tratamento
de perfuragdes radiculares em nivel médio e apical da
raiz, obturd-la como se fosse um canal lateral, recomen-
dando ainda, de preferéncia, uma técnica de obturacio
que utilize guta-percha termoplastificada. Segundo os
autores, sio fatores importantes para o progndstico do
tratamento: o nivel em que ocorreu a perfuragio, se infra
ou supra 0sseo; a localizagio; o tempo da ocorréncia; se
houve ou nao contaminacio; a amplitude da perfuracio;

a habilidade do operador e as caracteristicas fisicas e

quimicas do material selador, sendo que este deve ser
biocompativel e dimensionalmente estivel.

Para o tratamento da perfuracdo, pode-se utilizar
a via endododntica, a via cirdrgica, ou ambas (MELO et
al, 2011; RODRIGUES ef al, 2005). Os procedimentos
nio cirdrgicos geralmente precedem os cinirgicos. Um
fator primordial, em ambos os procedimentos, é que se
consiga um selamento hermético do trajeto da perfuracio.
Para isso, virios materiais podem ser utilizados com a
finalidade de vedar a perfuracio, tais como: amilgama,
cavit, resina-londmero, tridxido agregado de minerais
(MTA) e cimentos endoddnticos associados 2 guta-percha
(RODRIGUES et al., 2005) e também cimento de hidré-
xido de ciicio e cimento AH Pius (MELO et ai,, 2011).

Em todas as especialidades odontolégicas, e espe-
cialmente em Endodontia, a radiografia é um exame
complementar importantissimo, que auxilia o profis-
sional na obteng¢io do diagndstico final. Sabe-se que
a imagem radiogrifica demonstra a regifo radicular
de um dente e o tecido dsseo adjacente, impossiveis
de serem identificados ao exame clinico. Para reduzir
distor¢des, a técnica do paralelismo é preconizada em
diversos estudos. Entretanto, devido aos principios de
formacio da imagem radiogrifica, imagem bidimensional
de um objeto tridimensional, a radiografia convencional
apresenta algumas limitagdes, como a sobreposicio de
imagens. Tais sobreposi¢des podem mascarar a anatomia
do dente confundindo o profissional, em seus diag-
nésticos, podendo resultar em tratamentos incorretos e
progndsticos duvidosos. Para minimizar essas limitacdes,
foram desenvolvidas técnicas radiograficas, que melhoram
4 localizagio e a interpretacio de condicdes anormais
e patolégicas. Atualmente, na Odontologia, também se
observa um aumento significativo na utilizacio de to-
mografia computadorizada, em fungio da precisio das
imagens obtidas (ALENCAR et al., 2010; GUEDES et al.,
2007; LOW et al., 2008).

Os métodos de diagndstico por imagem sio fun-
damentais para a correta avaliagio de perfuracoes ra-
diculares, pois o exame clinico muitas vezes se mostra
insuficiente para a conclusiio do diagndstico. A escolha
pelo método de imagem mais adequado e que atenda
as necessidades do paciente deve ser considerada com
relagio a precisio do exame, seus custos e as doses
de radiagiio.
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FIGURA 1 - Radiografia inicial: imagem
radiolicida abaixo da restauragao, esten-
dendo-se para a superficie distal do dente
46, compativel com lesao cariosa.

FIGURA 4 - Radiografia periapical distor-
radial

FIGURA 2 - Radiografia periapical para odonto-
metria: linha radiolicida préxima @ raiz mesial
(seta) sugerindo perfurac@o na regiéo de furca,
ramificagéio ou canal secunddrio.

{ e

FIGURA 5 - Radiografia periapical mesiorradial
(imagem semelhante @ obtida na odontometria).

FIGURA 3 - Radiografia periapical
ortorradial

FIGURA & - Obturagao do sistema de
canais radiculares do dente 46.

DESCRICAO DO CASO

Paciente FES., género masculino, feoderma, 23 anos,
compareceu 2 Clinica de Emergéncia do Departamento
de Odontologia da PUC Minas, em Belo Horizonte,
MG, queixando-se de “dor intensa e constante no dente
inferior de tras do lado direito”. Foi realizado o exame
radiogrifico periapical da regiao de molares inferiores
do lado direito (FIG.1).

Ao realizar-se a remocio da restauragio e da lesio
cariosa do dente 46, notou-se o comprometimento
par. Assim, foi realizado o processo de esvaziamento
inicial, medicacio intracanal com paramonoclorofenol
canforado e posterior curativo com IRM, conforme a
técnica preconizada pelo DO PUC Minas.

Ap06s 30 dias, o paciente foi submetido ao tratamen-
to endodoéntico do dente, na Clinica Integrada da PUC
Minas. Durante o procedimento de odontometria, foi
realizada uma radiografia periapical, na qual observou-se

uma linha radiolicida proxima a raiz mesial, sugestiva

de perfuracio na regiio de furca, ramificacao ou canal
secunddrio (FIG.2).

A técnica de Clark foi escolhida para melhor
avaliacio dessa condicio, uma vez que nessa técnica
os feixes de raios X incidem de maneira obliqua,
possibilitando uma melhor visualizagdo. Inseriu-se
uma lima H#15 no canal mesiovestibular e uma K#15
no mesiolingual, a fim de se obter uma diferencia-
calibres e tipos das limas,
(FIG.3, 4 € 5). A partir das
radiografias periapicais — orto, meso e disto radial —
concluiu-se que houve uma sobreposi¢io da lima na
regiio do espago do ligamento periodontal da raiz
mesial, bem como a adi¢io de uma raiz a outra na
regiio de furca, semelhante 2 imagem da odontome-
tria. Dessa forma, o tratamento endoddntico pdde ser
finalizado com sucesso, uma vez que as hipoteses de
perfuracio na regido de furca ¢ de um possivel canal

secundario foram descartadas (FIG.6).
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DISCUSSAOQ

A importincia do exame radiogrifico nas avalia-
¢oes do tratamento endodontico ja estd estabelecida e
¢ largamente utilizada em diversos autores consultados
(ALENCAR et al., 2010; GUEDES et al, 2007; LAGE
MARQUES, FENYO PEREIRA e SAFIOTI, 1996; LAGE
MARQUES, PROKOPOWITSCH e ANTONIAZZI, 1997;
LOW et al., 2008; MELO et al., 2011; SILVA et al., 2012;

et al., 2000). Mes-

TSESIS ei ai., 2010; WALTER-PORTO
mo considerando que as informacoes dadas por uma
radiografia sejam sugestivas e apresentem limitacoes, o
exame radiografico ¢ o meio mais utilizado e decisivo
em tratamentos endoddnticos, seja no inicio, durante os
tratamentos, bem como nos casos de proservacio ou
controle dos resultados.

Segundo WALTER-PORTO et al. (2006), durante o
tratamento endodéntico, apés o procedimento de aces-
so a camara pulpar € a determinacio do comprimento
de trabalho, com avaliacio radiogrifica, é fundamental
que o preparo biomecinico fique confinado ao canal
dentdrio, evitando danos aos tecidos apicais e peria-
picais. Assim, a radiografia executada com uma técnica
que auxilie o profissiona
correto ¢ fundamental.

As radiografias possuem algumas limitacoes na sua
interpretacio, pelo fato da imagem ser bidimensional,
de um objeto tridimensional (GUEDES ef al., 2007; LAGE
MARQUES, PROKOPOWITSCH e ANTONIAZZI, 1997,
LOW et al., 2008; MELO et al., 2011; TSESIS et al., 2010).
Em virtude disso, lan¢a-se mao de alguns artificios para
suprir essa deficiéncia. Um dos meios utilizados com
essa finalidade é o método de Clark (FREITAS, FENYO
PEREIRA e VAROLI, 1996), técnica antiga que, se bem
empregada, torna-se de grande valor nos casos de loca-

lizacao de perfuracao radicular ou da regiao de furca, de

de canais radiculares, além de outros empregos.

A despeito do surgimento de novas técnicas e mate-
riais, os tratamentos de canais radiculares, basicamente,
sao realizados por meio de passos operatérios (écnicos,
estando sujeitos a falhas, acidentes e variados tipos de
complicagdes em sua execugio clinica, afetando o prog-
néstico do tratamento (ALENCAR ef al,, 2010; GARCIA
et al, 2003; MELO et al., 2011, SILVA et al, 2012; TSESIS
et al., 2010).
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Neste estudo, a técnica de Clark foi escolhida para
avaliacio das diferentes condicoes dos canais radicu-
lares, a fim de se verificar a possibilidade de erro na
angulacao horizontal. Com as radiografias obtidas por
essa técnica, verificou-se que houve uma sobreposicio
da lima na regiio do espaco do ligamento periodon-
tal da raiz mesial, bem como a adicio de uma raiz
a4 outra na regido de furca, semelhante 4 imagem da

odontometria.

CONCLUSAO

O caso evidencia a importincia de um correto diag-
nostico por meio de exames clinicos e radiogrificos, na
conducio de tratamento endodéntico. Os exames radio-
grificos, com a técnica adequada e de ficil aplicacio,
que podem ser executados sem maiores dificuldades,
podem auxiliar o clinico a alcancar um tratamento ade-
quado e com melhor progndstico.

Ressalta-se a importincia da avaliacio dos acha-
dos clinicos conjuntamente com os radiogrificos para
diagndstico, planejamento, execucio e avaliacio dos
tratamentos odontoldgicos, identificando pontos cri-
1

Lcos que sodem Hidr 4 CXeCugdo aas iecnicas

preconizadas.

ABSTRACT

The diagnosis of roots perforations is a challenge for den-
tists, because clinical and radiographic aspects are similar
Io other inflammatory-infectious conditions. The aim of
this paper is to report a case of a patient in a Dental Clinic
in PIIC’ Minas, Brazil, needing endodontic treatment of
tooth €46, An analysis of the periapical radiographs dur-
ing the endodontics procedure, showed a radiolucent line
next to the mesial root suggesting perforation, branch, or
secondary channel. The Clark’s technique was adopted
Jjor better evaluation. The authors concluded that the
correct clinical e radiographic diagnosis is important to

the success of the treatment.

Keywords: endodontics, radiographic diagnosis,

differential diagnosis, iatrogenics, root perforation.
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