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RESUMO: O retratamento endoddntico em dentes com perfuragio de furca constitui um desafio clinico
significativo, pois envolve o comprometimento dos tecidos periodontais e risco de insucesso do
tratamento. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de retratamento endoddntico
em dente com perfuragio de furca, destacando o uso do Agregado de Triéxido Mineral (MTA) como
material de selamento. A paciente, do sexo feminino, 55 anos, apresentou dor & mastigacdo no dente 36,
sendo diagnosticada perfuracio de furca. O tratamento envolveu a remogio da coroa, desinfec¢do da
ciAmara pulpar, aplicagio de terapia fotodinimica e selamento da perfuracio com MTA. O
acompanhamento clinico e radiografico por 12 meses demonstrou auséncia de sintomas, reparo ésseo e
manutengio da fun¢do mastigatéria. O caso confirma a eficicia do MTA como material biocompativel
e bioativo, capaz de promover selamento hermético e induzir regeneracdo tecidual. Conclui-se que o
sucesso do retratamento esta diretamente relacionado a precisdo diagnéstica, técnica adequada e escolha
de materiais de alto desempenho.
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ABSTRACT: Endodontic retreatment in teeth with furcation perforation represents a significant
clinical challenge due to the involvement of periodontal tissues and the risk of treatment failure. This
study aims to report a clinical case of endodontic retreatment in a tooth with furcation perforation,
emphasizing the use of Mineral Trioxide Aggregate (MTA) as the sealing material. A s5-year-old
female patient presented with pain during mastication on tooth 36, which was diagnosed with furcation
perforation. The treatment included crown removal, pulp chamber disinfection, photodynamic therapy,
and sealing of the perforation with MTA. Clinical and radiographic follow-up over 12 months showed
absence of symptoms, bone repair, and maintenance of masticatory function. The case confirms the
effectiveness of MTA as a biocompatible and bioactive material capable of providing a hermetic seal
and inducing tissue regeneration. It is concluded that treatment success is directly related to accurate
diagnosis, proper technique, and the use of high-performance materials.
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INTRODUCAO

As complica¢Bes mais frequentes durante o tratamento endoddntico s3o o transporte da
posi¢do original do canal anatdmico, sobreobturacdo e perfuracées em diferentes localizacdes
no soalho da cimara e na parede do canal'. As consequéncias geradas pelo aparecimento dessas
complicaces resultam em inadequada limpeza e desinfeccdo dos canais e obturacdo incompleta
e defeituosa, que s3o geralmente as causas para uma futura reintervenc¢io endodéntica®3.

As perfuragdes podem ser analisadas como uma comunicag¢io mecinica ou patolédgica
entre os sistemas de canal radicular e as superficies externas do dente. E uma séria complicagio
na prética endoddntica devido ao comprometimento dos tecidos perirradiculares que sustentam
o elemento dental%. As causas mecinicas sio normalmente resultados do uso incorreto de
instrumentos durante o acesso endodéntico, a localizagio ou o preparo dos canais,
principalmente quando aspectos anatémicos sio negligenciados e nio é respeitada a trajetéria
original dos canais®®. As perfuracdes patolégicas comumente sdo causadas por céries ou
reabsor¢des radiculares externas’. O diagndstico precoce desse tipo de acidente é de suma
importincia para o estabelecimento de protocolo de tratamento, visando impedir a
contaminac¢io do defeito®. A anilise cuidadosa da anatomia dental interna e o emprego de
técnicas adequadas durante a terapia endoddntica podem minimizar a ocorréncia de
perfuracdesd.

As possibilidades clinicas de tratamento das perfuracdes variam, porém, a possibilidade
de tratar com sucesso uma perfuracio depende da sua localizagdo, amplitude e auséncia de
contaminagio?. O reparo das perfuracdes pode ser obtido por meio de procedimentos via
endodéntica ou procedimentos cirtrgicos externos a raiz dental®. Atualmente, o tratamento via
endodéntica é o de elei¢do, mas o selamento tridimensional do trajeto da perfuracio é primordial
para que o procedimento seja efetivo, devendo ser iniciado imediatamente ™23,

Mesmo apdés a melhora das técnicas e da qualidade dos materiais utilizados na
endodontia, as perfuracdes dentais, especialmente as perfuracSes na regido de furca, continuam
sendo complica¢Bes que, desafortunadamente, tém um grande impacto negativo na evolugdo do
tratamento. Estes fatos acontecem geralmente pelo desconhecimento da anatomia dos canais
radiculares e pelo uso inadequado de instrumentos durante os tratamentos.

A dificuldade no diagnéstico precoce e a opgio terapéutica equivocada podem complicar
mais a situagio clinica e colocar em risco a sobrevivéncia do dente e dos tecidos periodontais.

Diante disso, torna-se essencial compreender quais critérios devem orientar o profissional na
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conducido de casos de perfuracio de furca. Assim, surge a seguinte questdo norteadora: como o
cirurgido-dentista pode conduzir o retratamento endodéntico de dentes com perfuracio de furca
de forma eficiente e previsivel, utilizando o MTA como material selador?

Essa pergunta busca incentivar a reflexdo critica sobre a conduta clinica frente a
acidentes endodénticos, considerando os recursos diagndsticos, a escolha do material mais
adequado e a importincia do dominio técnico para a resolugio efetiva do caso.

Os objetivos deste trabalho sdo analisar o caso clinico do tratamento de um paciente
diagnosticado com perfuracio de furca, demonstrando as etapas do procedimento e informacdes
considerdveis sobre diagndstico e tratamento da perfuragio, assim como identificar e selecionar
um caso clinico de perfuragio de furca em dente posterior, estabelecer o diagnéstico clinico e
radiogrifico da perfuracdo, considerando aspectos anatdmicos e etioldgicos, descrever
detalhadamente as etapas do retratamento endodéntico, com énfase na utilizacdo do Agregado
de Triéxido Mineral (MTA) como material de selamento e analisar os resultados clinicos do

caso tratado, discutindo a efic4cia do protocolo adotado.

REVISAO DA LITERATURA

A incidéncia de perfuracdes durante o tratamento endoddntico representa um problema
significativo, especialmente quando atinge a regido de furca, podendo causar o
comprometimento dos tecidos periodontais do dente e, por conseguinte, o insucesso do
tratamento. Por ser uma situacdo clinica que requer técnica aprimorada e dominio do
profissional, é necessario que o cirurgido-dentista esteja apto para identificar e corrigir esse tipo
de lesio de maneira correta.

Essa pesquisa tem sua relevincia na necessidade de saber como reparar as perfuracdes de
furca na préitica, que necessitam de uma atuagio cuidadosa e do uso de biomateriais que
permitam o reparo eficaz da comunicagio entre canal radicular e os tecidos periodontais. O
Agregado de Triéxido Mineral (MTA) é um material cuja aplicacdo em tais situagdes é muito
indicada, j4 que é bem tolerado pelos tecidos e pode induzir i formacio do préprio tecido

mineralizdvel e ser considerado uma excelente op¢io para o referido tratamento.

Perfuracio radicular ou de furca

Uma perfuragio é uma abertura anormal que se forma entre o canal radicular e os tecidos

que sustentam o dente, criando uma ligacio indesejada entre essas duas estruturas. As
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perfuracdes endoddnticas iatrogénicas podem ser causadas por cirurgia de acesso, especialmente
em casos de cidmara pulpar calcificada, preparo de canais, especialmente em curvaturas
acentuadas ou em raizes com forte achatamento mésio-distal, preparo para modelagem de
retentores intrarradiculares devido a excessiva remo¢dao mecinica da estrutura interna dental,
tentativa de retomada do canal frente a desvios, remogdo de material obturador, especialmente
nos casos de cimentos e fragmentos metélicos e sobre instrumentacio da por¢io apical do canal®.
Também podem estar relacionadas a escolha inadequada dos casos para tratamento . Além
disso, a modelagem inadequada durante a instrumentacio dos canais radiculares pode levar a
laceragdes, além de perfuragdo na 4rea de furca e no tergo apical?.

As perfuracdes dentirias podem ser classificadas de acordo com o tamanho do defeito
(pequenas e grandes), a localizagdo do defeito (perfuracdo de furca, perfuragio strip, perfuragio
da raiz e perfuragdo apical) e tecido ao redor do defeito- presenga de contaminagio (associado a
tecido sadio sem lesdo e associado a perda tecidual com lesdo®.

A perfuragio do assoalho (perfuracdo de furca) é definida como uma abertura que se
forma entre o canal radicular e os tecidos periodontais por meio do assoalho da cAmara pulpar
em dentes posteriores. Esse tipo de lesio geralmente acontece quando brocas perfuram
acidentalmente durante o acesso endoddntico, muitas vezes por desconhecimento da anatomia
interna do canal, sendo ainda mais comum em casos de calcificagio da cimara pulpar. Além

disso, pode ser provocada pela progressio de uma cérie.’.

Diagnéstico

O diagnéstico de perfuragdes endoddnticas é um passo essencial para o sucesso do
tratamento, pois essas lesdes podem comprometer o progndstico do dente se nio forem
identificadas e tratadas corretamente™.

Um sangramento intenso apds uma lesio pode indicar uma perfuracdo causada durante
o tratamento odontolégico. Se a perfuragio ocorrer na parte superior do dente, ela costuma ser
visivel diretamente. J4 em regiGes mais profundas, como o 4pice do canal, o sangramento pode
ser detectado com o uso de uma ponta de papel absorvente. A auséncia de dor stibita durante o
procedimento também pode ser um sinal sugestivo de perfuragio. Instrumentos como os
localizadores de 4pice sdo tteis nesse diagndstico, pois indicam uma comunica¢io com o
ligamento periodontal ao mostrar leitura zero quando a lima atinge a drea da perfuragio. O uso

de microscépios operatérios tem se tornado comum por permitir melhor visualizagio com luz
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intensa e ampliacdo. Radiografias ajudam na identificacdo, mas por serem imagens em duas
dimensdes, podem nio mostrar com precisio o local da perfuragio. Para melhorar a
visualizagdo, é possivel realizar uma nova radiografia com mudanca na angulagio, para o lado
mesial ou distal. Perfuracdes ndo tratadas podem apresentar sinais como saida de liquido
inflamatério, formagdo de fistulas, dor a percussio, bolsas periodontais e inflamacdo crénica da
gengiva quando a infecgdo atinge o osso™.

A tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) tem se tornado uma ferramenta
cada vez mais relevante na anélise de perfuracdes. Estudos mostram que essa tecnologia permite
identificar e avaliar com precisio tanto perfuragdes causadas por pinos quanto lesdes
reabsortivas. Apesar de fornecer imagens tridimensionais detalhadas, a TCFC envolve uma

dose maior de radiacdo ionizante. Por isso, seu uso deve ser indicado apenas quando houver a

possibilidade real de que os resultados influenciem a condugio do tratamento®,.

Tratamentos

O sucesso do tratamento endoddntico em dentes com perfuracio depende da localizac3o,
extensio e tempo de contaminacdo da perfuracio, do tipo de material de obturador, qualificacio,
experiéncia e habilidade do profissional e dos recursos tecnolégicos disponiveis™

A literatura mais recente recomenda o uso de materiais reparadores biocompativeis que
possam selar adequadamente a comunicagio entre o canal radicular e o periodonto, favorecendo
a regeneracio e a reintegragio dos tecidos periodontais na 4rea lesionada®.

Apés identificar a perfuracio, ela deve ser protegida com uma barreira mecinica — como
disco de Teflon, raspas de dentina, fosfato de tricdlcio, hidréxido de calcio, hidroxiapatita, osso
liofilizado, sulfato de cdlcio ou MTA — especialmente nos casos de perfuracdes de maior
tamanho, devido a presenca de sangramento e ao risco de extravasamento do material
obturador. Depois disso, aplica-se um material para preencher o defeito, como guta-percha,
amiélgama, IRM, Cavit®, resinas fotopolimeriziveis ou iondmero de vidro. Por fim, o
tratamento endoddntico é finalizado e a restauracio definitiva deve ser realizada o mais
rapidamente possivel 20,

Experimentos in vitro e in vivo que estudaram a capacidade de selamento e a
biocompatibilidade do MTA apresentaram resultados favordveis. Estudos com corantes e
infiltracdo bacteriana demonstraram que a capacidade de selamento do MTA ¢ superior a do

amalgama, Super-EBA e IRM 2»3, A introducdo de materiais bioativos, como o Agregado de
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Triéxido Mineral (MTA), tornou o prognéstico do tratamento de perfura¢des radiculares,
especialmente na regido de furca, mais favordvel e previsivel®.

Dentre os materiais utilizados no reparo, o MTA ¢é o tinico que apresenta suporte da
literatura para os quesitos biocompatibilidade (inerte e auséncia de toxicidade apés as 24 horas
iniciais) e bioatividade (induz a formagio de tecidos duros) e, por isso, é o material de escolha
para tratamento de perfuracdes dentais %, As propriedades fisico-quimicas e mecéinicas mais
importantes s3o a boa resisténcia 4 compressio, 65 Mpa, a baixa solubilidade, a capacidade de
adesio 2 dentina e resisténcia 4 umidade relativa®”. As propriedades bioldgicas de

biocompatibilidade e bioatividade sio frequentemente descritas em varios estudos 2.

METODOLOGIA

Essa pesquisa consiste em um estudo de caso para solucionar o problema da perfuragio
endodéntica. O caso relatado foi acompanhado em uma clinica no municipio de Itabuna, com
o objetivo de tratar a perfuracio endodéntica.

Paciente do sexo feminino, 55 anos, passou por um procedimento de retratamento
endodéntico devido a uma perfuracio de furca e foi utilizado para selar essa perfuragio o
Agregado de Triéxido Mineral (MTA).

A realizagdo de um caso clinico permite, ndo apenas colocar em pritica os conceitos
adquiridos ao longo da graduagio, mas também contribui para a formacdo critica do
profissional, que consegue avaliar, na prética, se os protocolos clinicos existentes realmente
funcionam. Ao documentar, estudar e discutir esse tipo de tratamento odontolégico, espera-se

estar contribuindo para uma odontologia mais segura, baseada em evidéncias.

CASO CLINICO

A paciente GMS, sexo feminino, 55 anos, compareceu a clinica Endo - Tratamento de
Canais Radiculares, em Itabuna (BA), no dia 27/09/2023, queixando-se de dor no dente 36
durante a mastigagio.

Ao exame clinico foi constatada a presenca de uma coroa de porcelana no dente em
questdo, e o exame radiogréfico mostrou um tratamento endodéntico realizado e uma lesdo na

furca suspeitando-se de uma perfuracio. (Figs. 1 e 2).
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Figura 1: Aspecto clinico. Figura 2: Aspecto radiogréfico.

No dia 02/10/2023, a remogdo da coroa de porcelana foi realizada com um instrumento
saca-prétese, seguida da remocio da resina acrilica que preenchia a cAmara com um inserto
ultrassénico GD3 (Microdont), seguida de limpeza do soalho com um inserto, quando foi
percebido tecido de granulacdo no soalho da cimara perfurado, j4 apresentando um tecido de

granulagdo. Figura: 3, sendo a perfuragio confirmada pelo exame radiografico. Figura 4.

6956

Figuras 3 e 4: Mostrando a perfuracio.

Apés a exposicio da cAmara pulpar, isolamento e Instrumentacdo Passiva Ultrassdnica,
utilizando hipoclorito de sédio (600 pH 80), 4cido etilenodiamino tetra-acético (sal dissédico de
EDTA a 17% em veiculo detergente ani6énico) e novamente hipoclorito de sédio, um minuto
cada, foi colocado azul de metileno a 0,5% por cinco minutos, seguido da aplicagio de terapia

fotodinimica (PDT) por 8o segundos na cAimara (Figuras 5 e 6).

Fig 5: Colocacdo do azul de Fig 6: PDT por 80 segundos
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Metileno por 5 minutos. Colocacio do MTA (Figura 7) na cAmara e colocacio de uma coroa proviséria. Figuras 7

e 8.

Figs 7 e 8: Dia 02/10/2023. Colocagio do MTA, vedando a perfuragio e restauracio com uma coroa proviséria.
02/10/2023.

Fig. 9. Proservacio de um ano (Dia 09/10/2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apébs o retratamento endoddntico do dente 36 com perfuracio de furca, a paciente
apresentou evolugio clinica e radiografica positiva, confirmando a eficicia do protocolo
adotado. Clinicamente, observou-se regressio imediata dos sintomas dolorosos apds a remogio
da coroa protética, desinfec¢do da cAmara pulpar e selamento da perfuragio com o Agregado de
Triéxido Mineral (MTA). Durante o primeiro més de acompanhamento, a paciente relatou
auséncia de dor espontinea, melhora significativa na mastigacdo e inexisténcia de fistula ou
edema gengival, sinais que indicam controle do processo inflamatério inicial, conforme descrito
por Bryan, Woolard e Mitchell (1999) sobre os parimetros clinicos de sucesso em reparos de
perfuracdes.

Ao exame radiogréifico inicial, constatou-se a presenca de
imagem radioldcida compativel com rarefacio &ssea na regido dafurca, sugerindo
comprometimento periodontal associado a perfuracio. Apés seis meses de acompanhamento,
observou-se diminui¢do progressiva da 4rea radioldcida, indicando reparo ésseo e reorganizacio

tecidual. Esse achado é compativel com os resultados descritos por Pontius et al. (2013), que
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destacaram a capacidade do MTA em promover selamento biolégico e estimular a reparacio
dos tecidos perirradiculares.

Na avaliacio clinica de 12 meses (09/10/2023), o dente encontrava-se assintomatico,
funcional e em boas condi¢ées periodontais, sem sinais de mobilidade ou sangramento
gengival. Radiograficamente, notou-se completa regressio da rarefacio éssea, com restituicdo
do trabeculado 8sseo adjacente e auséncia de sinais de infiltracdo ou falha do material. Esses
resultados corroboram estudos in vitro e in vivo que demonstraram a superioridade do MTA
em relacdo a outros materiais de reparo, como amélgama e Super-EBA, principalmente no que
se refere ao selamento marginal e 4 biocompatibilidade 2227,

Outro ponto relevante observado foi a estabilidade do material restaurador provisério e
a auséncia de infiltracio coroniria, o que reforca a importincia da restauracio imediata apds
o selamento, como preconizado por Imura e Zuolo (1998). A auséncia de recidiva clinica e a
estabilidade do dente ao longo de um ano confirmam que a conducio técnica do retratamento,
associada ao uso de biomateriais adequados, pode assegurar prognéstico favorivel mesmo em
situagdes de perfuracdo, como relatado também por Saed, Ashley e Darcey (2016).

Em sintese, os resultados obtidos neste estudo de caso evidenciam que o uso do MTA
no reparo de perfuracdes de furca promoveu nio apenas o selamento efetivo do defeito, mas
também a recuperagio funcional e biolégica do elemento dentdrio, possibilitando sua
manutencdo em funcdo por longo prazo. Esses achados sustentam a literatura que aponta o
MTA como material de escolha em casos de perfuracées radiculares devido as suas propriedades

bioativas e capacidade de induzir a formacdo de tecido mineralizado 28,

CONCLUSAO

O retratamento endodéntico de dentes com perfuracdo de furca representa um desafio
clinico que exige diagndstico preciso, planejamento adequado e sele¢io criteriosa dos materiais
utilizados. No caso apresentado, o uso do Agregado de Triéxido Mineral (MTA) demonstrou
resultados altamente satisfatdrios, tanto no controle da inflamac3o inicial quanto na promogio
da regeneracido dssea e recuperacio funcional do dente afetado.

O MTA mostrou-se eficiente como material de selamento, proporcionando isolamento
completo da perfuragio e estimulando a reparagio dos tecidos perirradiculares. A

biocompatibilidade, a estabilidade dimensional e a capacidade bioativa do material foram
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determinantes para o sucesso clinico e radiogrifico observado ao longo de 12 meses de
acompanhamento.

Além disso, o relato evidencia a importincia da conduta técnica adequada, incluindo a
remocdo do material contaminado, a desinfec¢do da ciAmara pulpar e o selamento imediato da
perfuragio. Tais medidas foram essenciais para restabelecer a integridade do elemento dental e
evitar complicagdes futuras.

Dessa forma, conclui-se que o MTA é uma opgdo eficaz e segura para o reparo de
perfuracdes de furca, sendo considerado o material de escolha nesses casos. A associagio entre
diagndstico precoce, técnica apurada e uso de biomateriais adequados pode garantir progndstico
favorédvel e longevidade ao tratamento endoddntico, reafirmando a importincia da atualizacgdo

constante do profissional frente as inovac¢des da Endodontia contemporinea.
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