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RESUMO

Perfuracdes endoddnticas sdo comunicagdes acidentais entre o sistema de canais
radiculares e os tecidos periodontais, frequentemente resultantes de iatrogenias
durante o acesso ou preparo do canal. Quando localizadas no assoalho da camara
pulpar, representam um desafio clinico relevante, devido a proximidade com
estruturas periodontais criticas. Esta revisdo de literatura teve como objetivo abordar
os aspectos etioldgicos, diagnosticos, progndsticos e terapéuticos relacionados a
esse tipo especifico de perfuragdo. Foram analisados estudos que discutem as
variaveis envolvidas no sucesso do tratamento, como a localizacdo e o tamanho da
perfuragdo, o tempo decorrido até o selamento, a presenga de contaminagéo e o
tipo de material utilizado. Dentre os biomateriais disponiveis, o agregado trioxido
mineral (MTA) destaca-se como o material de escolha, em virtude de sua
biocompatibilidade, potencial de indugdo a regeneragdo tecidual e excelente
capacidade de vedagdo. Conclui-se que o diagndstico precoce e 0 manejo
adequado com materiais de propriedades favoraveis sdo determinantes para a

preservacao do elemento dentario e o éxito do tratamento endoddntico.

Palavras-chave: Perfuracdo endodéntica; Camara pulpar; Tratamento Endodéntico;

MTA; Biomateriais.



ABSTRACT

Endodontic perforations are accidental communications between the root canal
system and the periodontal tissues, often resulting from iatrogenic factors during
access or canal preparation. When located in the pulpal chamber floor, they present
significant clinical challenges due to the proximity to critical periodontal structures.
This literature review aimed to address the etiological, diagnostic, prognostic, and
therapeutic aspects related to this specific type of perforation. Studies were analyzed
concerning variables influencing treatment success, such as perforation size and
location, time elapsed before sealing, presence of contamination, and the material
used. Among the available biomaterials, mineral trioxide aggregate (MTA) stands out
as the preferred option due to its biocompatibility, tissue regeneration potential, and
excellent sealing ability. It is concluded that early diagnosis and appropriate
management using bioactive materials are key to preserving the affected tooth and

ensuring successful endodontic outcomes.

Keywords: Endodontic perforation; Pulpal chamber; Endodontic treatment; MTA;

Biomaterials.
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1. INTRODUGAO

Durante as diferentes etapas do tratamento endodéntico, acidentes e
complicagbes podem ocorrer devido a complexidade da anatomia dental interna,
desconhecimento das propriedades mecanicas dos instrumentos endodénticos,
sequéncia técnica inadequada e pouca habilidade profissional (ESTRELA, 2009).
Entre os acidentes e complicacdes, os mais comuns de acontecer sdo os desvios do
canal radicular (degrau e transporte apical), fratura dos instrumentos endodénticos e
perfuracao radicular (ALVES, 2008).

A perfuragdo endodéntica resulta na comunicagao entre os canais radiculares
e os tecidos de suporte dos dentes. Pode ocorrer patologicamente como resultado
de reabsorgdo de carie ou por iatrogenia durante o tratamento endoddntico
(KAKANI, 2015). Consequentemente, as perfuragdbes endodonticas séao
consideradas uma das causas do insucesso do tratamento endoddntico (BAINS et
al., 2012).

Os sinais clinicos de uma perfuragdo podem ser dor com sensagao de
fisgada, durante a obtengdo do comprimento de trabalho, sensacdo de queimacéao
ou gosto ruim durante a irrigagdo com hipoclorito de sédio. Também é possivel
identificar quando ocorre uma perfuracdo através da observagao direta do
sangramento, se a localizagdo for na regido da camara pulpar ou cervical, ou
através de avaliagdo indireta usando pontas de papel, radiografia e por meio do
localizador foraminal (BARRETO, 2018).

O tratamento das perfuracbes consiste em determinar a localizacao,
descontaminar a area e selar com material que apresente caracteristicas de
vedacado e biocompatibilidade com o periodonto (BARRETO, 2018). Portanto, o
sucesso do tratamento endoddntico depende principalmente do selamento imediato
e da prevencgao da infecgado (WESSELINK, 2001).

Ao longo da histdria, foram utilizados materiais como amalgama, hidréxido de
calcio, iondbmero de vidro e resina composta para o selamento de perfuragao.
Entretanto, suas propriedades exerceram papel limitador quanto a
biocompatibilidade, reparagdo, radiopacidade e boa aderéncia a dentina
(DRUKTEINIS, 2019).

Nos ultimos tempos, outros materiais tém sido sugeridos pela literatura para

0 uso no reparo do defeito de perfuracao e regeneracao do periodonto perdido, por



apresentarem propriedades fisicas, quimicas e biolégicas adequadas ao meio bucal
(RATHINAM et al.,, 2016). Materiais biocompativeis, que sejam inertes ou, de
preferéncia, que induzam a reparagao tecidual, como o agregado triéxido mineral
(MTA), tém sido considerados a primeira escolha para o reparo de perfuragdes
radiculares (Tawil et al., 2015).

Nesse contexto, considerando a ocorréncia de casos de perfuragoes
endodénticas iatrogénicas e a importancia do selamento dessas comunicagdes para
a manutencdo do elemento dental e, como consequéncia, a obtencdo de um
prognostico favoravel, o atual estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da

literatura sobre as perfuracdes endodénticas em assoalho de camara pulpar.



2. REVISAO DE LITERATURA

O foco do tratamento endoddntico é tornar possivel a permanéncia do dente
sem vitalidade na cavidade bucal, restabelecendo assim a sua fungdo no sistema
estomatognatico e preservando a saude dos tecidos periodontais. Para que se
obtenha éxito no tratamento endoddntico, sdo necessarios trés requisitos: realizagao
de um bom acesso, para uma melhor visualizacdo da camara pulpar, execug¢ao de
um excelente preparo quimico-mecanico, para ampliar, modelar e descontaminar os
canais radiculares e obturagdo do sistema de canais radiculares, para vedar o apice
radicular e impedir uma posterior infeccdo por micro-organismos (DA COSTA et al.,
2022).

Durante as etapas do tratamento endodoéntico, acidentes e complicagbes
podem acontecer por conta da complexa anatomia dental interna, desconhecimento
das propriedades mecanicas dos instrumentos endoddnticos, sequéncia da técnica
inadequada e pouca habilidade profissional (MAGNABOSCO et al., 2021).

Dentre as complicagbes, as perfuragdes sdo as que mais acometem o
tratamento endodbéntico. Sdo comunicagdes artificiais causadas de forma
iatrogénica por instrumentos manuais ou acionados a motores, ou de origem
patoldgica, como caries ou reabsor¢des (SOUZA et al., 2018).

As principais causas dessas perfuragbes iatrogénicas se devem a
procedimentos operatérios (acesso a cavidade, localizagdo dos canais, preparo da
entrada dos canais, preparo do canal, acesso ao canal radicular em dentes
calcificados e curvos, preparo para retentor intrarradicular, desobturacdo do canal
radicular, remog¢ao de corpo estranho do canal radicular); enquanto que os
patolégicos sdo processos degenerativos (reabsor¢cdo interna e externa) ou
processos cariosos (COGO et al., 2009). Em ambas as situagbes, comunicam a
cavidade pulpar aos tecidos periodontais, ocasionando inflamacdes e reabsorcdes
dsseas, podendo culminar na perda do dente (DE ARAUJO PONCIANO, et al.,
2018).

Esses acidentes podem ser evitados através de um bom conhecimento sobre
anatomia do dente, bons exames radiograficos aliados a técnicas adequadas, boa
visualizagdo e habilidade manual para ndo se ter desgastes excessivos (SILVA
FILHO et al., 2024). Tal habilidade manual, se faz necessaria para compensar a

inacessibilidade visual que se tem do campo de trabalho (SOUZA et al., 2018).



Caso ocorra uma intercorréncia, o profissional deve intervir de uma maneira
correta para viabilizar a manutencdo do elemento dentario (NASCIMENTO et al.,
2016).

Seu prognodstico depende de diversos fatores, tais como: tamanho e
localizagdo da comunicagdo, comprimento da raiz, facilidade de acesso, presenga
ou nao de comunicacao periodontal com o defeito, tempo decorrido entre sua
ocorréncia e o seu fechamento, presenca de contaminacdo (GOCO et al., 2009). E
necessario vedar este espaco para impedir a contaminagao, por isso, fatores como
contaminagdo e o correto selamento da area perfurada, seguido de
acompanhamento do caso através dos sinais clinicos e radiograficos, sdo de suma
importancia (SOUZA et al., 2018). As perfuragdes localizadas tanto na regido de
furca como no tergo cervical possuem um prognéstico duvidoso devido a
proximidade do epitélio juncional e a possibilidade de migracdo deste epitélio,
formando uma bolsa periodontal (SILVEIRA et al., 2010).

O tratamento das perfuragdes pode ser realizado por meio de procedimentos
via endodéntica ou por procedimentos cirurgicos através de um retalho. Para um
adequado tratamento, a perfuragcao deve ser selada com um tipo de material, o qual
deve ser eficaz, promover 6timo selamento, ser biocompativel, de facil manipulagao
e ter capacidade de promover a osteogénese e a cementogénese (SOUZA et al.,
2018).

Nesse contexto, o MTA (Agregado Mineral Tridxido) se destaca por ser um
material hidrofilico, tomando presa na presenga de agua, propriedade importante
para qualquer material odontologico. Além disso, apresenta como vantagens uma
excelente capacidade de selamento na presengca de sangue (prevenindo a
infiltracdo bacteriana), a biocompatibilidade, radiopacidade, o reparo do periodonto e
a formacédo de cemento sobre o defeito (SILVEIRA et al., 2010). Devido a essas
propriedades € considerado o material ideal para reparacdo de perfuragao,
apicificagcao, retrobturagao e regeneragao tecidual (NASCIMENTO, 2016).

Outros materiais que também foram utilizados ao longo da histéria sao:
amalgama, cones de guta percha, cimentos a base de Oxido de zinco, resinas
fotopolimerizaveis, cimento de iondmero de vidro (CIV) e hidroxido de caélcio
(SOUZA et al., 2018).

A literatura tem demonstrado as possibilidades de reparo através da

utilizacao do hidroxido de calcio, CIV e MTA. Apesar de concluir que o hidréxido de



calcio e o cimento de ionbmero de vidro possuem suas vantagens no tratamento
das perfuracdes radiculares, o MTA tem se mostrado o material de primeira escolha,
pelos melhores resultados (DE MACEDO et al., 2022; SILVA et al., 2022).

Tal fato, pode ser justificado devido ao alto poder selante e adaptacao
tridimensional que evitam microinfiltragdes com o uso do MTA. Uma propriedade
biolégica marcante € a presencga de substrato no material, que estimula formagéao
0ssea, e devido ao seu pH alcalino e biocompatibilidade ndo desenvolve inflamacgao
severa no local da regeneragdo. Seu uso na clinica diaria é favorecido por sua
manipulacdo simples e pela ndo necessidade de um campo operatorio seco
(TESSARE, FONSECA, BORGES BRITTO, 2005; NASCIMENTO, 2016). Ainda
nessa visao, ressalta-se a sua caracteristica de endurecimento, que é especial,
necessitando de umidade, o que provoca uma expansao do material melhorando o
selamento (SILVA NETO, MORAES, 2003).

Para além da utilizacdo de materiais biocompativeis para vedamento das
perfuracdes, o tratamento endoddntico tem se beneficiado cada vez mais com o
desenvolvimento de novas técnicas na atualidade, que impedem, ou pelo menos
minimizam os acidentes e perfuragées. Exemplo disso € ultrassom, uma tecnologia
que foi criada para tratamento e preparo cavitario, contudo, possui varias aplicagdes
na endodontia, como a desobturagédo dos canais radiculares, irrigagao, aplicagao de
medicacao intracanal, remocao de instrumentos fraturados, remocgao de retentores
intrarradiculares, retratamentos endodénticos, entre outros. Ele tem se mostrado
eficaz diminuindo o tempo clinico e aumentando as taxas de sucesso do tratamento,
pois minimiza os acidentes perfuracdes ao tentar atuar em todas essas situacdes
por meio de brocas acionadas a motor (DA COSTA et al.,, 2022, SOUZA, 2021, DE
OLIVEIRA LIMA, 2022).

Da mesma forma, o acesso endoddntico guiado ganhou destaque, visto que,
traz como foco, tratamento endoddntico com intervengdes que reduzem o preparo
da cavidade de acesso, preservando estrutura dental, minimizando acidentes e
perfuragdes em canais calcificados (MOURA, 2023).

Nos trabalhos realizados in vitro, procura-se introduzir todo o necessario para
que a situagdo clinica seja reproduzida. Nem sempre se consegue. Portanto, os
resultados observados neste tipo de trabalho podem nao exprimir exatamente o que
acontece na intimidade dos tecidos, onde os materiais podem se comportar
diferentemente (SILVA NETO, MORAES, 2003). Conscientes das limitacées de todo



experimento in vitro, e das possiveis correlacbes clinicas, visualiza-se a
necessidade de apresentacao de relatos de caso de perfuragcées endoddnticas.

O relato de caso destaca a importancia da integragao entre o conhecimento
tedrico e a pratica clinica no manejo de complicagdes durante o tratamento
endodontico. A aplicagdo adequada das diretrizes da literatura, aliada a habilidade
clinica e a adaptacéao as circunstancias especificas do paciente, sdo essenciais para
o sucesso do procedimento. O caso apresentado demonstra a eficacia do
tratamento realizado na resolugcdo da perfuragao radicular e na manutencédo da

saude do dente tratado.



3. DISCUSSAO

A perfuragdo radicular € uma complicagdo grave que necessita de um
diagndstico precoce, a fim de garantir um melhor progndstico para o seu tratamento.
Além disso, alguns fatores devem ser avaliados para definir melhor o progndstico e
plano de tratamento, sendo eles: o tamanho da lesdo e a localizagao da perfuragao,
comprometimento da raiz, facilidade de acesso para reparacéo e preparo do local,
presenca ou auséncia de comunicagao periodontal com o defeito, tempo decorrido
entre a sua ocorréncia e o seu fechamento, material utilizado no preenchimento da
perfuragao (biocompatibilidade e capacidade de selamento) e presenga ou ndo de
contaminagao por agentes microbianos (RODA, 2001; DE-DEUS et al., 2007).

3.1 Tamanho da lesao:

A dimensao da perfuragao influenciara o sucesso do tratamento. Pequenas
perfuragdes, em sua maioria, causam menos danos aos tecidos dentarios e
periodontais, favorecendo o prognoéstico. Isso deve-se ao fato de pequenas
perfuracdes serem mais simples de realizar o selamento adequado, bem como
prevenindo a entrada de bactérias. Além disso, a adaptagcdo do material em
menores perfuragdes € mais facil de ser adaptada quando localizagdes iguais sao
comparadas. Por outro lado, perfuracbes extensas e profundas diminuem a
probabilidade de regeneragéo e reparo dos tecidos circundantes (FUSS e TROPE,
1996).

Quanto menor a perfuragdo, sem contaminagao, localizada a certa distancia
do sulco gengival e selada imediatamente apds sua ocorréncia, maiores serdo as
chances de sucesso (GOCO, 2009).

3.2 Localizagao e comprometimento da raiz:



As perfuragdes ocorrem principalmente no assoalho da camara pulpar na
tentativa de localizar os canais radiculares, em canais curvos e calcificados, e nas
situacoes de inadequado preparo do espaco protético para pino em dentes tratados
endodonticamente (SILVA, 2022).

O pior prognodstico é considerado quando a perfuragao esta localizada na
zona critica, uma regido compreendida em relagdo ao nivel da crista 6ssea e da
insergcao epitelial, visto que a proximidade com os tecidos gengivais possibilita a
comunicagao da perfuracdo com a microbiota oral. No entanto, as perfuragcbes que
ocorrem na regiao coronal em relagdo a zona critica geralmente apresentam um
melhor progndstico, em raz&o da facilidade de localizar, acessar, reparar e por n&o
envolverem o periodonto (SAED et. al, 2016).

Desse modo, a area coronaria proxima a crista 0ssea e ao epitélio juncional
indica um progndstico favoravel. A zona correspondente a crista alveolar possui
uma maior propensdo a migracado do epitélio juncional e formagao acelerada de
bolsa periodontal. As perfuragdes na regido de furca se enquadram nesse aspecto
devido a proximidade com o sulco gengival e o epitélio juncional.

A respeito da area apical em relacdo a crista 0ssea, por estar isolada do
ambiente bucal, tem menor risco de contaminagdo e, consequentemente, melhor
prognostico (TROPE E FUSS, 1996).

As perfuragdes direcionadas a face proximal ou palatina possuem melhor
prognostico do que aquelas voltadas para a regiao vestibular (BRAMANTE, 2003).

Isso pode ser atribuido a estética, bem como a linha do sorriso gengival, que,
se acometida, trara um resultado desfavoravel ao paciente.

Um critério a mais para classificar as perfuragdes, com o objetivo de ser um
prognostico mais preciso, consiste em dizer que o grau de destruicdo 6ssea € um
fator determinante. Se antes da reparagao da perfuragdo ja havia comprometimento
0sseo, a contaminagao da regido por microrganismos prejudica significativamente o
prognostico, visto que o 0sso alveolar também é responsavel por fornecer o suporte

vascular essencial para um processo reparador eficiente (COHEN, 1998).

3.3 Facilidade de acesso para reparagao e preparo do local



by

Existem duas possibilidades de acesso a perfuracdo para reparagao: via
cirurgica ou via endoddéntica. A alternativa cirurgica é indicada nos casos em que é
inviavel proceder o tratamento endoddntico seguido da restauragdo do dente,
podendo ser realizados procedimentos como a exodontia seguida da reabilitagao
por meio de proteses ou implantes, pré-molarizagdo do molar e rizectomia da raiz
perfurada. Caso seja possivel restaurar o dente, e o acesso a perfuragcdo seja
permitido, a via endodéntica € uma 6tima opgao por ser uma metodologia menos
invasiva, apropriando-se de materiais reparadores capazes de selar e promover a
osteogénese e cementogénese (PINTO, 2018).

Mesmo que o acesso para reparo esteja facilitado, algumas orientagdes s&o
necessarias para tratar as perfuragdes. E necessario manter a assepsia do local,
removendo todo material restaurador e contaminantes que possam aumentar a
infeccdo. Para isso, podem ser utilizadas brocas em alta rotacdo ou pontas de
ultrassom, sendo essas mais recomendadas devido ao seu menor potencial
destrutivo de tecidos circundantes. Além da remocdo mecanica, também é
importante realizar a irrigagao da regiao previamente a vedagao, sendo o hipoclorito
de sddio a 2,5% a solugao mais recomendada, mas também é possivel empregar a
clorexidina, caso o paciente apresente sensibilidade. Outro aspecto a se observar
estd relacionado a presenga de tecido granulomatoso hiperplasico naquelas
perfuragdes extensas e que ja apresentam certa evolugao, o qual deve ser curetado
utilizando escavadores ou sondas, também ajudando na limpeza local. Em
contrapartida, durante a remocido desse tecido, pode ocorrer um aumento do
sangramento, assim, para garantir a hemostasia local, o hidréxido de calcio pode
ser aplicado (SAED et al., 2016).

3.4 Presenca ou auséncia de comunicacgao periodontal com o defeito
Ao avaliar a condi¢cao periodontal de dentes perfurados intencionalmente, foi
possivel concluir que perfuragdes seladas imediatamente reduzem a probabilidade
de ocorréncia de infeccdo e tecido de granulagdo crbnico ou bolsa periodontal
(BEAVERS, et al., 1986).
Os danos mais graves aos tecidos periodontais sdo detectados nas
perfuragdes que permanecem abertas para a cavidade oral e nos casos em que a

vedacgao da regiao nao foi adequada (TSESIS., et al 2010). Isso pode resultar em
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uma inflamagao persistente e agravamento do quadro infeccioso, com o potencial
de levar a abscessos periapicais dolorosos e outras condigdes desfavoraveis
(SHAHABINEJAD et al., 2013), uma vez que microrganismos rapidamente acessam
0 espago periapical, podendo resultar em falhas terapéuticas e infecgcbes
persistentes (WARD; PARASHOS; MESSER, 2003).

Do ponto de vista sintomatico, pacientes relatam desconforto significativo, dor
e inflamagao persistente. Se nado tratada, pode afetar adversamente a integridade
do dente afetado, levando a mobilidade, fratura ou até mesmo perda (WARD;
PARASHOS; MESSER, 2003).

3.5 Tempo decorrido entre a sua ocorréncia e o seu fechamento

O processo de cicatrizagdo em perfuragdes laterais foi investigado, tanto
contaminadas quanto nao contaminadas. A grande maioria dos autores concorda
que deve-se esperar um prognostico mais favoravel em perfuragdes diagnosticadas
precocemente, pequenas e localizadas no tergo apical da raiz (Lopes e Siqueira,
2015; Cohen e Hargreaves, 2011; Torabinejad e Walton, 2009). Uma vez iniciado o
processo infeccioso de uma perfuragao detectada tardiamente, o progndstico passa
a ser mais complicado, e os danos ao tecido periodontal podem ser graves o

suficiente para resultar em uma extragéo.

3.6 Tipos de tratamento

As perfuragdes coronarias supragengivais podem ser tratadas através de
dentistica restauradora. Ja as subgengivais, mais acima do nivel 6sseo, podem ser
tratadas pela exposi¢cao cirurgica ou extrusdo ortodéntica, realizando-se apds a
dentistica restauradora. As perfuragdes infra-0sseas a nivel de furca e as cervicais
devem ser tratadas e seladas previamente a continuagdo do tratamento do canal
radicular. E necessaria uma irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio a 2,5%.
Apos parar o sangramento, € colocado o cimento de hidréxido de caélcio, para
neutralizar o pH acido da inflamagao, e em seguida, alcalinizar o meio, tornando-o

inviavel para a proliferacao bacteriana. A fungdo de um cimento reparador € selar o
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sistema de canais quando ele se comunica com o meio externo. O material ideal
para este procedimento deve selar o canal tridimensionalmente, nao ser toxico, ser
biocompativel, dimensionalmente estavel, ndo absorvivel, ndo alterar na presenca
de umidade, ser de facil manipulagao e ser radiopaco.

Se a perfuragéo for tratada antes da obturagdo do canal, os canais devem ser
vedados com uma bolinha de algod&o. A obturacgdo é realizada preferencialmente
pela técnica da condensacdo lateral da guta-percha com cimento a base de
hidroxido de calcio ou bioceramico, com cuidado de realizar a compressao do
espacador na parede oposta da perfuracao.

Caso ocorra o insucesso no tratamento proposto via camara pulpar e conduto
radicular, opta-se pela via cirurgica. Existem indicagdes cirurgicas como: exodontia
seguida da reabilitacdo por meio de proteses ou implantes, pré-molarizagao do

molar e rizectomia da raiz perfurada (LOPES, 2004).

3.7 Material utilizado no preenchimento da perfuragao

Os cimentos bioceramicos sdo os materiais de escolha para esse tipo de
tratamento. Introduzido em 1993, o Mineral Tridéxido Agregado (MTA) passou a ser
considerado padrdo ouro para vedamento, devido a sua excelente composi¢cao
fisico-quimica e propriedades biolégicas (WANG, 2015). Estes apresentam em sua
composi¢ao a alumina e zirconia, vidro bioativo, ceramica de vidro, silicato de calcio,
hidroxiapatita e fosfato de calcio reabsorvivel, elementos que garantem uma 6tima
biocompatibilidade com os tecidos periapicais e aceleram o processo de
regeneragdo (BRANDAO, 2017 e VILLA, 2018; ESTRELA et al., 2018). Além disso,
apresentam o6timo selamento, capacidade antimicrobiana, facilidade de insercéo nos
canais radiculares e menor risco de fraturas pés-procedimento (GAMA, 2018).

O modo de agao dos cimentos bioceramicos, se da pela interagdo com a
dentina. Em razdo de sua caracteristica hidrofilica, o cimento faz uso da umidade
presente nos tubulos dentinarios para dar inicio a sua presa. Assim, ao entrar em
contato com a agua, os silicatos de calcio presentes na composigao do bioceramico
reagem produzindo um gel de hidrato de silicato de calcio e hidroxido de calcio que,
por sua vez, interagem com o fosfato de calcio resultando em agua e hidroxiapatita,
principal mineral que compde o esmalte e dentina dos dentes (BORGES et al.,
2014). Com isso, a hidroxiapatita € capaz de formar uma zona intermediaria de

mineralizagcdo no local da perfuragao, auxiliando no processo de regeneragao do
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tecido perdido por meio da osteogénese e da cementogénese (ESTRELA et al.,
2018).

Previamente ao uso do MTA, deve ser utilizado o hidréxido de célcio, na sua
forma de pasta, a fim de permitir a desinfecgéo do local e prevenir a invaginagao do
tecido de granulagao. O hidroxido de calcio € uma base forte que, quando associado
a diferentes veiculos, estimula o processo de reparo e promove a descontaminagao
do meio adjacente (MAGNABOSCO, 2012) através da alcalinizagdo do meio.

O hidroxido de calcio, devido a sua rapida dissociacao ibnica, atua de forma
eficaz na eliminacdo dos microrganismos presentes na regiao tratada. No entanto,
por ser soluvel, reabsorvivel e ndo apresentar capacidade de presa, deve ser
substituido pelo MTA como material definitivo. O MTA, por sua vez, € um cimento
que endurece apos a aplicagao, oferecendo excelente vedacgéo e biocompatibilidade

comprovada.

Suas propriedades quimicas permitem a liberagdo de ions calcio,
promovendo a mineralizacdo do tecido em contato com o material. Sua baixa
solubilidade, mesmo em ambientes umidos, o torna adequado para o preenchimento
de perfuragdes. Além disso, analises histolégicas indicam que a camada de
cemento formada sobre o MTA é mais homogénea em comparagéo aquela gerada
pelo hidroxido de caélcio. O infiltrado inflamatério também se apresenta menos

intenso quando o MTA é utilizado.

Por possuir excelente capacidade de vedagdo, pH alcalino, baixa
solubilidade, radiopacidade e alta biocompatibilidade, o MTA ¢é amplamente
reconhecido como a melhor opgao para o tratamento definitivo de perfuracbes

endododnticas.

Para além da utilizacdo de materiais biocompativeis para vedamento das
perfuracdes, o tratamento endoddntico tem se beneficiado cada vez mais com o
desenvolvimento de novas técnicas na atualidade, que impedem, ou pelo menos
minimizam os acidentes e perfuragées. Exemplo disso € ultrassom, uma tecnologia
que foi criada para tratamento e preparo cavitario, contudo, possui varias aplicacées
na endodontia, como a desobturagédo dos canais radiculares, irrigagao, aplicagao de

medicacao intracanal, remocao de instrumentos fraturados, remogao de retentores
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intrarradiculares, retratamentos endodoénticos, entre outros. Ele tem se mostrado
eficaz diminuindo o tempo clinico e aumentando as taxas de sucesso do tratamento,
pois minimiza os acidentes de perfuracdes ao tentar atuar em todas essas situacoes
por meio de brocas acionadas a motor (DA COSTA et al.,, 2022, SOUZA, 2021, DE
OLIVEIRA LIMA, 2022).
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4. CONCLUSAO

Os sinais clinicos de uma perfuragdo podem ser dor subita durante a
obtencdo do comprimento de trabalho, hemorragia, sensagcédo de queimagao ou
gosto ruim durante a irrigagao com hipoclorito de sédio. O diagnéstico clinico das
perfuracdes endodénticas é facilitado por uma anamnese detalhada e exames
imaginolégicos minuciosos. O tratamento preferencialmente deve ser o acesso nao
cirargico, pois preserva melhor os tecidos adjacentes por ser menos invasivo,
enquanto a abordagem cirurgica € indicada para perfuragbes extensas em que o
acesso pela via endodbntica nao ¢é viavel. A terapia deve priorizar a
descontaminagdo da area comprometida, pois a presencga de microrganismos é o
principal fator responsavel pelo insucesso do tratamento das perfuragcbes. Além
disso, a eficacia do material selador também é um aspecto importante a ser levado
em consideragcdo. Assim, o protocolo mais recomendado envolve 0 uso prévio do
hidroxido de calcio como agente antimicrobiano, seguido da aplicagao definitiva de

cimento reparador bioceramico para o selamento da perfuracao.
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