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RESUMO:

A perfuracao endoddntica de origem iatrogénica é uma comunica¢dao mecanica entre o
sistema de canal radicular e os tecidos de suporte dos dentes ou da cavidade oral.
Constitui um acidente indesejavel que pode ocorrer em qualquer fase da preparagao do
canal radicular. O objetivo deste trabalho é estudar o fenédmeno da perfuracdo
endodontica de origem iatrogénica, a fim de avaliar o impacto da sua localizagdo no
tratamento e progndstico. Uma pesquisa de literatura foi realizada no PubMed,
envolvendo artigos publicados nos ultimos 10 anos, para identificar estudos sobre a
influéncia da localizagdo das perfuragbes iatrogénicas de origem endodontica no
progndstico e o tratamento. Este estudo revelou que entre os muitos fatores a que sdo
sujeitas as perfuragdes iatrogénicas, o local da perfuragdo é o que terd maior impacto
no progndstico e no tratamento. Os estudos mostraram uma diferenca significativa no
sucesso do tratamento, dependendo da localizagao. De facto, a taxa de sucesso do
tratamento das perfuracdes ao nivel da crista é significativamente inferior em
compara¢cdao com uma perfuracao ao nivel infra ou supra-crestal. Efetivamente, em
funcdo dalocalizacdo desta comunicacdo entre o sistema radicular e a superficie externa
do dente, o risco de contaminag¢ao bacteriana varia, tal como a complexidade do
tratamento. O MTA é um material de obtura¢do importante, que pode ser utilizado para
tratar diferentes tipos de perfuracbes. MTA parece ter uma boa capacidade de
obturacdo a longo prazo das perfuragdes radiculares, independentemente do local. A
taxa de sucesso de todos estes estudos é de 85.2%, de sucesso na utilizacdo do MTA. As
técnicas modernas de diagndstico e tratamento permitem atualmente tratar dentes que

ha alguns anos atras estavam condenados a extracao.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia do canal radicular; Preparacdo Endodontica; Reparacdo da

Perfuracao; Perfuracdo Radicular.
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ABSTRACT:

Endodontic perforation of iatrogenic origin is a mechanical communication between the
root canal system and the supporting tissues of the teeth or oral cavity. It is an
undesirable accident that can occur at any stage of root canal preparation. The aim of
this study is to investigate the phenomenon of endodontic perforation of iatrogenic
origin, in order to evaluate the impact of its location on treatment and prognosis. A
literature research was conducted on PubMed, involving articles published in the last 10
years, to identify studies on the influence of iatrogenic perforations of endodontic origin
on prognosis and treatment. This study revealed that among the many factors to which
iatrogenic perforations are subjected, the perforation site will have the highest impact
on prognosis and treatment. The studies also showed a significant difference in
treatment success, depending on location. In fact, the success rate of crest level
perforation treatment is significantly lower compared to a sub- or supra crest level
perforation. Effectively, depending on the location of this communication between the
root system and the external surface of the tooth, the risk of bacterial contamination
varies, as does the complexity of the treatment. MTA is an important repair material
that can be used to treat different types of perforations. MTA appears to have a good
long-term filling capacity for root perforations, regardless of location. The success rate
of all these studies is 85.2%, success rate in using ATM. Modern diagnostic and
treatment techniques now make it possible to treat teeth that a few years ago were

condemned to extraction.

KEYWORDS: Root Canal Therapy; Endodontic Preparation; Perforation Repair; Root

Perforation.
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1. INTRODUCAO:

As perfuragdes endoddnticas sdo uma comunicagao artificial resultante de um
mecanismo iatrogénico, entre o sistema do canal radicular e a superficie externa do
dente. S3o a causa de muitos casos de falha no tratamento endoddntico.

Durante muitos anos, a falta de técnicas, materiais e conhecimentos sobre este assunto,
anunciou na maioria das vezes um progndstico muito desfavoravel para o dente. Hoje a
probabilidade de sucesso neste tipo de situacdo aumentou significativamente, sendo
que o tratamento ndo cirdrgico da perfuracdao endoddntica tem uma taxa de sucesso de
mais de 70%. (12

As perfuragdes iatrogénicas podem ocorrer durante o tratamento endoddéntico inicial
ou durante o retratamento, mas também durante a preparacdo de um canal radicular
para a colocagdo de um espigdo. ®

Mesmo que sejam tomadas todas as precauc¢des para reduzir o risco de perfuragdes
iatrogénicas, podem ocorrer acidentes. Neste caso, o dentista deve saber orientar o seu
tratamento de acordo com o contexto: o tempo entre a perfuragdo e o diagnéstico, o
tamanho, a localizacdo e a forma da lesdo.

A localizacdo da perfuragdo serd o critério com o maior nimero de variaveis, por isso é
normal perguntar-se como e porqué o prognéstico e o tratamento variam de acordo
com este critério. 4

O objetivo deste estudo serd, portanto, evidenciar a importancia deste fator através da

analise da literatura disponivel sobre este assunto.
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2. MATERIAIS E METODO:

Uma pesquisa de literatura foi realizada através de uma pesquisa avancada no
motor de busca PubMed, envolvendo artigos publicados nos ultimos 10 anos até 1 de
fevereiro de 2020, para identificar estudos sobre a influéncia da localizagao das
perfuracdes iatrogénicas de origem endodontica no progndstico e o tratamento.

Foi usada a seguinte combinacdo de termos de pesquisa: “Root Canal Terapy” OR
“Endodontic Preparation” AND “Perforation Repair” OR “Root Perforation”. Os termos
de busca foram aplicados na base de dados em diferentes combinac¢des sem limite de
tipo de trabalho.

A estratégia de busca pela conjugacdo destas diferentes palavras chave permitiu assim
identificar 82 artigos, os duplicados foram removidos usando o gerenciador de citacdes
de Mendeley. O titulo e o resumo dos artigos identificados foram submetidos a uma
avaliagdo preliminar para estabelecer se eles atenderam aos critérios de inclusao.

Os critérios de elegibilidade utilizados para as buscas de artigos foram: Meta-analise,
estudo clinico, revisdo, estudo retrospectivo e relatérios de casos escritos em inglés,
realizados em humanos, com diferentes métodos de diagnostico: CBCT, radiografias
peri-apical e ortopantomografia. Os critérios de exclusdo usados para as pesquisas
foram: artigos com data 2009 ou anterior, e artigos direcionados a uma populacao
especifica. Os métodos de diagndstico, andlise e selecdo de amostras variam entre
artigos, o que pode complicar a comparacado dos resultados.

O material utilizado principalmente para tratar a perfuracao iatrogénica nestes estudos
é o MTA, mas podem ser diferentes formas em fung¢do dos estudos, o que também pode
complicar a comparacdo. Alguns estudos combinam tratamentos realizados por
estudantes e outros por especialistas, o que pode potencialmente causar divergéncias

nos resultados.
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3. RESULTADOS:

3.1. Resultados da busca :

A conjugacao das diferentes palavras chave permitiu identificar no inicio 82
artigos potencialmente elegiveis, conforme mostrado na Fig. 1. A classificacdo segundo
o tipo de artigo resultou na sele¢do de 31 artigos. Em seguida, o titulo e o resumo dos
artigos identificados foram submetidos a uma avaliacdo preliminar para estabelecer se
eles atenderam aos critérios de inclusdo, foram assim excluidos 16 artigos. Finalmente,
os artigos selecionados foram lidos na integra e analisados com o objetivo de estudo e

selecionaram-se 11 artigos.

o Artigos identificados através da pesquisa ‘
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Figura 1. Diagrama da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo. (Realizado pelo autor)
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3.2. Caracteristicos dos estudos:

Os 11 estudos incluidos para a revisao sistematica foram publicados entre 2010
e 2018. Seis artigos entre 2010 e 2015 (567:85.10) e cinco artigos entre 2015-2020
(11,12,13,14,15) Qjto artigos foram estudos de coorte retrospetivos ou observacionais, e trés
foram relatérios de casos clinicos 1112
Entre estes 11 artigos selecionados, 5 (27.3%) tratam do tema das perfuragdes
radiculares de uma forma geral, 3 artigos (27.3%) falam da frequéncia dos diferentes
tipos de perfuragdo, 1 artigo (9.1%) tratam das perfuragdes da furca, 1 (9.1%) das
perfuragdes "strip", 1 (9.1%) das perfuragdes localizadas no terco coronal da raiz.
De todos os estudos que tratam da gestdo dos diferentes tipos de perfuracdo dentaria
(1-37-11) ' em 87.5% dos estudos os tratamentos sdo realizados por especialistas, 0os 12,5%
restantes sdo compostos por estudantes, dentistas e especialistas. Na maioria destes
estudos, o material utilizado para tratar as perfuragdes foi o MTA.
Os trabalhos que investigaram sobre a frequéncia das lesGes iatrogénicas sdao estudos
de coorte (retrospetivos). 2551 casos clinicos foram analisados por endodontistas para
avaliar o niumero de erros potenciais que ocorreram durante as diferentes fases do
tratamento endodéntico. Segundo Haji-Hassani N et al., existem menos erros durante o
processo de abertura da cavidade de acesso e fase de instrumenta¢ao comparando a
fase de obturacdo. De acordo com Hendi SS et al., o tipo mais prevalente de erro
iatrogénico foi o transporte apical (19.0%), que foi significativamente maior nos dentes
mandibulares. (6:14)
Os estudos que investigam sobre as perfuracdes radiculares de uma forma geral sao
estudos de coorte e casos clinicos. A maioria dos estudos tem resultados de tratamento
diferenciados com base na cura (Caracterizada por auséncia de dor, sondagem

periodontal normal e auséncia de area radiolucida na regido da perfuracdo ou doenca).

Todos os estudos nesta revisdao sistemdtica avaliaram o resultado do tratamento
utilizando exames radiograficos e clinicos. De um total de 338 perfuragOes tratadas e
controladas, 288 sdo consideradas tratadas (sucesso do tratamento em 85.2% dos

€asos).
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O objetivo deste estudo é mostrar a importancia da localizagdo das perfuragdes de
origem endodOntica sobre o progndstico e o tratamento. Portanto, vamos focalizar-nos
sobre os diferentes valores que tratam da localizagdo. De acordo com os 2 estudos de
Mente J et al., 20/22 das perfuracdes da furca sdo consideradas tratadas, 15/17 (88.2%)
das perfuragdes na crista alveolar, 13/13 (100%) no terco coronal da raiz, 15/20 (75%)
na metade da raiz, e 10/13 (76.9%) no terco apical da raiz. 19 Segundo Gorni F et al.,
50/52 (96%) das perfuracGes ao nivel coronal sdo tratadas, 48/55 (87%) a nivel
intermédio e 3/3 (100%) a nivel apical. (1%

O estudo de Krupp C et al., mostra uma relagdo significativa entre o sucesso do
tratamento e a presenca de uma lesdo pré-operatéria no local da perfuracdo. Dentes
com uma comunicacdo pré-operatdria entre a perfuracao e a cavidade oral devido a sua
localizagdo, mostraram o mais baixo taxa de sucesso. 7)

Em concordancia com o estudo de Pontius V et al., que mostra diferencas significativas
nos resultados para a localizacao da perfuracao, estado coronal pré-operatorio, e sexo
do paciente. Com 100% de sucesso no tratamento de perfuracdes acima e abaixo da

crista alveolar (28/28), em comparacdo apenas 76% ao nivel da crista alveolar (17/22).8)

Tabela 1. Tabela recapitulativa dos artigos seleccionados sobre a localizagao das perfuragdes

de origem iatrogénica e o seu impacto no progndstico do tratamento.

Autor - Ano - Tamanho - Operador - Material Taxa de Resultados
Tipo de Periodo de Follow up sucesso
estudo tratamento
Froughreyhani 1 dente 46 Estudantes de MTA o paciente ndo | “Strip”
M, Milani AM, medicina apresentava perfuragdo
Barakatein B, dentaria sinais ou difere de
Shiezadeh V 9 dias (7 sintomas e o outras
restauracdo exame perfuragdes
provisoria + 15 meses radiografico devido a sua
Treatment of 48h, e demonstrou grande area
Strip Perfo restauracio resolucdo afetada, borda
ration Using definitiva) completa da irregular do
Root MTA 2012 radiolucéncia local da
ao nivel da perfuracdo e
furcae dificuldade em
periapical selar.
Case reports
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Cosme-Silva L, 1dente 37/ Especialistas MTA Auséncia de O tratamento
Carnevalli B, Face Mesial da dor, sondagem | imediato com
Thiemy Sakai V, | raiz distal periodontal MTA de uma
Viana Viola N, 6 meses — normal e perfuragdo
Franco de auséncia de radicular
Carvalho L, 1996-2016 3,7,10 Anos area iatrogénica
Manso Oliveira radiolucida na permitiu a
L. regido da reparagdo do
) perfuragdo, dente, que
Radicular sucesso do permaneceu
Pe_rforation Re reparo do assintomatico,
pallrW|th o dente. e com sinais de
Mineral Trioxid normalidade
e Aggregat durante dez
2016 anos.
Case reports
Camilo do 1 dente 46 Especialistas MTA 6 meses = Este caso
Carmo reparagao clinico concluiu
Monteiro J, Ossea na regido | que o agregado
Tonetto MR, et | 5 1eses depois | 6 meses -7 inter-radicular mineral
al. perfuracdo ANoS + auséncia de triéxido (MTA)
iatrogénica sinais e apresentou um
sintomas comportament
Repair of clinicos. o clinico
latrogenic adequado a
Furcal longo prazo,
Perforation 7 anos = reparo | confirmado por
with MTA 6sseo Imagens
significativo e radiograficas e
2017 auséncia de CBCT
sinais clinicos,
resolugdo do
Case reports caso clinico
Haji-Hassani N, | 880 /1335 Estudantes de Variavel O erro mais Menos erros

Bakhshi M,
Shahabi S

Frequency of
latrogenic
Errors through
Root Canal
Treatment
Procedure in
1335 Charts of
Dental
Patients

2015

(66%) caso

com erros

medicina
dentaria

frequente e no
IC Sup

"void" com a
taxa de 50,9%,
seguido do
preenchimento
excessivo
(perfuragao
apical) em
18,2%

através do
processo de
abertura da
cavidade de
acesso e fase
de
instrumentacao
comparando a
fase de
obturagdo, que
teve os erros
mais
frequentes,
incluindo o
“void” (porgdo
nao fechada),
“overfilling”
(preenchiment
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Retrospectivest 0 excessivo) e
udy limpeza
imperfeita.
Saatchi M, 784 dentes Estudantes de Varidvel A frequéncia A incidéncia de
Mohammadi G, | tratados medicina dos erros de erros foi
Vali Sichani A, ) dentaria procedimento | consideravel.
Moshkforoush (1674 canais) foi de 18.6%.
> -"Ledge” (um
2013-2015 encaixe no Mais
canal) 12.5% frequentes nos
Technical canais dos
Quality of Root - perfuragao molares
Canal apical 2%, (22,5%) do que
Treatment . nos dentes
Performed by ) Perfuraga.o a0 | anteriores
Undergraduate nivel da raiz (12,3%) e nos
Clinical 2.4% pré-molares
Students of _instrumento (9,5%)
Isfahan Dental quebrado 2%
School 2018
Retrospectivest
udy
Hendi 432 casos Estudantes de Variavel Transporte O tipo de erro
SS,Karkehabadi medicina Apical - 82 mais
H, Eskandarloo dentaria (19.0%) prevalecente
A i . foi o transporte
2012-2015 Perfuragao apical, que foi
apical - 76 significativame
latrogenic (17.6%) nte superior
Errors during “Ledge” nos d(?ntes
Root Canal formacdo - 6 mandibulares
Instrumentatio (1.4%)
n Performed
by Dental “Gouging” - 14
Students. (3.2%)
2017 (cavidade
artificialmente
criada na coroa
) devido a um
Retrospectivest problema de
udy posicionament
o durante a
construcdo da
cavidade de
acesso, por
exemplo
Krupp C, 90 dentes Especialistas MTA 66/90 (73,3%) MTA parece ter
Bargholz C, foram uma boa
capacidade de
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MmJ

Furca / “Strip”

47/50 (94%)

Brusehaber M, | As perfuragdes | O intervalo classificados obturagdo a
Hulsmann M radiculares médio foi de como curados longo prazo das
foram 3,4 anos perfuragdes
Treatment localizadas em radiculares,
Outc9me after | jiferentes Relacio independente
Repair of Root areas da raiz : '(;' : mente do local.
Perforations significativa
with Mineral entre o sucesso
Trioxide do tratamento
Aggregate 1999 - 2009 e a presenga de | Localizagdo da
uma lesdo pré- | Perfuracgdo:
2013 operatdria no .
local da - Camara
perfuracdo. pulpar 25/36
) (69.4%)
Retrospectivest Dentes com
udy uma - Tergo Coronal
comunicagao 19/25 (76.0%)
pré-operatoria | _parte medial
entre a 21/27 (77.8%)
perfuragdo e a
cavidade oral - 1/3 Apical =
mostraram o 1/2 (50.0%)
mais baixo taxa
de sucesso
Pontius V, 50 dentes 6 MTA 45/50 (90%) Localizagdo da
Pontius O, o foram perfuragdo: -
Braun A, especialistas + Alguns outros classificados Supracrestal
Frankenberger em ) como 1/1 (100%)
R, Roggendorf Lesao lateral / endodontia "sucesso".

- Crestal 17/22
(77%)

1998-2010 ’
nao
6a 116 meses apresentavam - Subcrestal 27/
Retrospective (média = 37 sintomas 27 (100%)
Evaluatu?n of clinicos e foram
Perforation meses) classificados
Repairs in 6 como
PrlvaFe "funcionais".
Practices
2013
Diferencas
significativas
Retrospectivest nos resultados
udy paraa
localizagdo da
perfuracao,
estado coronal
pré-operatdrio,
e sexo do
paciente.
Gorni F, 110 dentes Especialistas MTA 101/110 O objetivo é de
Andreano A, (91.8%) selar
Ambrogi F, "sucesso" eficazmente a
Brambilla E, area o mais
Gagliani M
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Até dezembro

rapido possivel

Repair of Root
Perforations

2010

Retrospectivest
udy

meses (med. 33
meses)

de 2012 comum
Patient and Janeiro 1999 -
Clinical Junho 2009 agente
Characteristics biocompativel
Associated with para prevenir a
Primary inflamagdo e
Healing of perda de
latrogenic fixagdo dos
Perforations tecidos.
after Root )
Canal MTA é um
Treatment: agente eficaz e
Results of a bem tolerado
Long-term no reparo de
Italian Study perfuracdes
2016
Perfuragao site
Retrospectivest
udy 1/3 Coronal
50/52 (96%)
1/3 Medio
48/55 (87%)
1/3 Apical 3/3
(100%)
Mente J, Hage 21 dentes Estudantes MTA 18/21 (86%) A MTA parece
N, Pfefferle T, (29%), - fornecer uma
Koch MJ, et al. dentistas obturacao
(52%), biocompativel
dentistas com e eficaz a longo
Treatment orientagao prazo para
Outcome of endoddntica perfuragdes
Mineral 2000-2006 (19%) radiculares em
- todas as partes
Trioxide Entre 12 - 65 do & raix
Aggregate: :

Localizagdo da
Perfuracdo da
Furca 4/4
(100%)

Ao nivel da
crista 6/7 (86%)

1/3 medio 4/5
(80%)

1/3 infra-
crestal 4/5
(80%)
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Mente J,
Meltem L,
Panagidis D,
Saure D,
Pfefferle T

Treatment
Outcome of
Mineral
Trioxide
Aggregate:
Repairof Root
Perforations

2014

Retrospectivest
udy

64 dentes

As perfuragoes
radiculares
foram
localizadas em
diferentes
areas da raiz

2000-2012

Especialistas

12 - 107 meses

(med 27.5
meses)

48% dos dentes
(31/64) 1-2
anos.

22% (14/64)
entre 2-4 anos
30% (19/64) >4

anos

MTA

86% foram
curados
(55/64)

9 dentes (14%)
nado curados:

4 dentes foram
extraidos

3 dentes
apresentados
lesGes peri
apicais
radiolucéncias

1 dente com
sintomas
clinicos.

1 dente foi
classificado
como doente
porque tinha
que ser feita
uma
hemisecgao,
causada por
uma lesdao
periodontal
endoddntica.

No total, 59
dentes. (92%)
foram
classificados
como
completament
e funcionais.

MTA parece ter
uma boa
capacidade de
obturacdo a
longo prazo das
perfuragdes
radiculares,
independente
mente do local.

Localizagao da
Perfuragdo

- Furca 16/18
(89%)

- Ao nivel da
crista 9/10
(90%)

- Coronal 1/3
raiz 13/13
(100%)

-1/3 medio
11/15 (73%)

-1/3 inferior da
raiz 6/8 (75%)
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4. DISCUSSAO:

A perfuragao é definida como "a comunicagdao mecanica ou patoldgica entre o
sistema radicular e a superficie externa do dente". Na auséncia de tratamento, a
comunicagdo entre o sistema radicular e o periodonto conduz a uma inflamagao causada
por bactérias, e ha perda de tecidos de suporte dos dentes. Ha diferentes processos que
provocam uma perfuracdo. Podem ser de origem patoldgica, causada por lesdes
cariadas, ou de origem iatrogénica, consequéncia de um erro no manuseamento dos
instrumentos durante o tratamento endodéntico. )

A prevaléncia das perfuracdes nos dentes tratados endodonticamente situa-se entre 2
e 12%, dependendo dos estudos. Tsesis | et al., mostraram uma prevaléncia de 2,3% ©,
resultados concordantes com outros estudos (1314 que mostram que os erros s3o
cometidos principalmente durante a fase de obturacdo e ndo durante a fase de
instrumentacao, pelo que as perfuragdes continuam a ser um fendmeno relativamente
raro, mas podem acontecer. Estes estudos também concordam que os molares
mandibulares sdao os mais afetados pelas perfuracdes de origem iatrogénica.

Nesta revisdo sistematica integrativa, avaliamos a influéncia das diferentes localiza¢des

possiveis da perfuragao iatrogénica.

4.1. Classificagao das localizag¢des:

O sucesso do tratamento de uma perfura¢ao depende da etiologia, localizagao
da perfuracdo, tamanho, do tempo passado antes do tratamento, e hd muitos outros
fatores que podem ter influéncia. Mas o parametro mais importante que afeta o
prognostico do tratamento é a localizacdo ao longo da superficie da raiz.

Os estudos de Pontius V et al., e Gorni F et al., demonstraram que a localizacdo da

perfuracdo é um fator que afeta significativamente o progndstico do tratamento. (1)

Com respetivamente 77 e 87% de sucesso de tratamento para perfuracdes ocorridas ao
nivel da crista, contra 100% em ambos os estudos para perfuragdes supra- crestais, e
respetivamente 96 e 100% para perfuracoes infra-crestais. O estudo de Fuss Z e Trope

M, mostra que uma perfuracdao que ocorre perto do osso da crista e da fixacdo epitelial
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€ muito mais problematica, porque a contaminagado bacteriana é possivel a partir da
comunica¢do com o sulco gengival. A classificagdo "geografica" pode ser feita de
diferentes maneiras: Dentaria ou periodontal. Apenas o referencial periodontal sera
tratado porque tem melhor interesse na abordagem da perfuragao e seu progndstico.

Assim, serd feito de acordo com o nivel da perfuracdo em relacdo a crista alveolar. @

4.1.1. Perfuracdo supra-crestal (coronal):

As perfuragdes superiores a zona da crista e a fixagao epitelial sdo facil de acesso,
podem ser realizadas com visdo direta e o seu tratamento é mais simples. O dente pode
ser restaurado sem danos periodontais. Tem um bom progndstico, desde que tenham

estrutura dentdria suficiente para a restauragdo. )

4.1.2. Perfuracdo ao nivel crestal:

Uma perfuracdo que ocorre na zona da crista dssea e da fixacdo epitelial tem um
mau progndstico, devido a uma possivel contaminac¢do bacteriana. Tsesis | et al., entre
1990 e 2008 estudaram 2002 pacientes com o objetivo de avaliar a prevaléncia das
perfuragdes e danos periodontais associados, tendo a localizagdo como um dos fatores.
Este estudo mostra que em 97% das perfuracdes ao nivel da crista foi observada
destruicao periodontal em comparacado com as perfuragdes sub-crestais em que apenas
se verificou destruicdo em 59%. ©®)

Este defeito periodontal pode causar migracdo apical do epitélio e pode levar a
formacao de bolsas periodontais extremamente rdpidas. Nos dentes multirradiculares
no caso de uma perfuracao da furca o progndstico ndo é muito favoravel, porque estas
perfuracdes sdo problematicas, em primeiro lugar do ponto de vista mecanico, porque
terdo uma influéncia desfavoravel sobre o poder mastigatdrio e a resisténcia do dente,
mas também de um ponto de vista infecioso, porque muitas vezes levam a comunicacao

com o sulco. 317

4.1.3. Perfuracdo infra-crestal:

Esta localizado apenas ao nivel da raiz e esta abaixo do nivel da crista. Podem ser

divididas em 3 subcategorias de acordo com a localizacdo. Terco superior, terco médio

12
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e terco apical. Quando é realizado um tratamento endodontico adequado e o canal
radicular principal é acessivel, considera-se que tém um bom progndstico porque o risco

de doenca periodontal é reduzido.

4.2. Tratamento:

O estudo foca-se exclusivamente no tratamento ndo cirurgico, na hipdtese que
os dentes podem ser preservados, no respeito da relagdo beneficio/risco. O material
ideal utilizado na selagem da perfuracdo deve promover a regeneracao dos tecidos peri-
radiculares, deve ter atividade antimicrobiana, evitar a infiltracdo de microrganismos.
Deve também ser dimensionalmente estdvel, radiopaco, insensivel a humidade,
aderente a dentina, ndo toxico, ndo irritante, ndo cancerigeno, biocompativel e
promover a osteogénese e a cementogénese. (18)

Nenhum material oferece todas estas propriedades. Em busca do ideal material,
numerosos materiais e técnicas de selagem tém sido testados ao longo dos anos com
sucesso variavel. Muitos materiais foram utilizados para selar perfuracdes radiculares
como: amalgama, éxido de zinco e eugenol, IRM, Cavit, policarboxilato de zinco, fosfato
de zinco, cimento de iondmero de vidro, hidréxido de calcio, hidroxiapatite, mineral
trioxide aggregate (MTA) e outros. (%)

Estdo disponiveis numerosos estudos clinicos que utilizam o MTA como material de
tratamento para perfura¢des, com resultados muito positivos. (°)

Os 84,2% de sucesso na utilizacdo do MTA em estudos de Krupp C et al.”); Gorni F et al.
(15): Mente J et al. ©19, confirmam que o MTA é agora considerado como um material
de referéncia para o tratamento das perfuracdes iatrogénicas de origem endoddntica.
E importante notar que, nos Ultimos anos, foram desenvolvidos novos produtos. A
Biodentine por exemplo, foi introduzido nos anos 2000 como um novo cimento bioativo
com propriedades mecanicas comparaveis as da dentina.

Tém propriedades equivalentes ao MTA, algumas das quais foram melhoradas, como a

reducdo do tempo de presa, por exemplo. &1
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4.2.1. Perfuracdo supra-crestal:

Em condigGes normais, a zona da crista situa-se ao nivel cervical da coroa. Mas
no caso da patologia periodontal, esta linha crestal pode apicalizar e passar uma
perfuracao normalmente crestal a um nivel supra-crestal. A técnica de tratamento sera
orientada de acordo com o local, mas também de acordo com o tipo de restauracao

proposta (prétese ou restauragao convencional).

4.2.1.1. Perfuracdo coronal lateral :

Estas perfuracdes sdo criadas principalmente durante a elaboracdo da cavidade de
acesso e sao as mais faceis de tratar porque o acesso instrumental e visual é muito facil.
Se necessario, fazer uma restauracdo pré-endodoéntica com cimento de ionédmero de
vidro (CIV), depois, sob isolamento absoluto, realizar o tratamento endoddntico. Duas
opcOes de restauragdo para tratar a perfuragdo estao disponiveis: restauracao composta
(pequena perfuracdo com um numero suficiente de paredes restantes) ou restauracao

protética onde a preparacao dentdria incluird perfuracao (coroa ou onlay).

4.2.1.2. Perfuracdo do pavimento da cdmara pulpar :

O pavimento pulpar ndo é mais do que uma ponte dentaria que liga as raizes do dente.
A presenca de uma perfuracdao fragiliza esta ponte e pode provocar uma fractura
dentdria, ainda mais se a perfuracdo for extensa. As perfuracdes supra-crestal do
pavimento ndo sdo verdadeiras comunicacdes endo-periodontais, mais parece uma
comunicag¢do endo-oral. 1)

Em primeiro lugar, a perfuracao deve ser tratada. Preparacdo dos bordos da perfuracao
para colagem, colocando o compdsito fotopolimerizdvel na perfuragcdo. Em seguida,

realizar o tratamento endodéntico completo. (1¢)

4.2.1.3. Perfuracoes radiculares :

A posicdo supra-crestal permite uma visibilidade externa direta. Este aspeto torna o
tratamento das perfuragGes radiculares geralmente mais simples do que as perfuracdes

na zona infra-crestal. (11)
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E geralmente mais facil corrigir o defeito externamente, mas alguns locais sdo mais
dificeis de tratar desta forma. Por exemplo, o acesso interno serd preferido para um
tratamento em distal dos molares superiores ou mandibulares.

As falhas do tratamento observadas em dentes com perfuragées supra-crestal tratadas
sdo raramente devidas as perfuracdes, mas estd mais relacionado com a qualidade da
obturagao, durante o tratamento endoddntico.

O acesso interno é um método mais complexo e exige boa visibilidade. A perfuracao
serd selada primeiro e o canal depois.

O acesso externo pode ser feito de duas maneiras: o canal é selado antes da perfuracao

ou o canal também pode ser selado apds a perfuragdo. ¥

Perfuragdo que deve ser

Perfuragdo que deve ser L X
corrigida por simples

corrigida por uma protese fixa

reconstrugdo
y Obturagdo interna Obturagdo externa
i
Preparagdo das margens
protéticas, |nclmu|ndu a Canais obturados (gutta),
perfuracdo remogdo do excesso na
Perfuragio perfuragdo, selagem com
obrigatoriamente obturada um compGSIto aplicado
antes dos canais. no interior da perfuragao
Restauragao compésito junto a gutta.
(MTA e Biodentine ndo . i
Protese provisoria e recomendados) 0 cone ndo selado &

depois definitiva deixado no canal e a
/ perfuracdo é fechada com
um compdsito. Por dltimo

obturagdo do canal

Restauragdo coronaria definitiva (protética ou ndo)
e

S

I

Monoradicular : extraccéo,
Multiradicular: amputagdo
das raizes se as condicbes

Figura 2. Sistema de decisdo para o tratamento das perfura¢des supra-crestal. (Realizado

pelo autor)

4.2.2. Perfuracado ao nivel crestal:

As perfuracOes na area da crista tém o pior progndstico. Para aumentar a
probabilidade de sucesso do tratamento, a perfuracdo deve ser deslocada para uma

posicdo supra-crestal mais favoravel.
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4.2.2.1. Possivel deslocamento da perfuracdo na zona supracrestal :

Existem 2 métodos terapéuticos:
- A extrusdo ortodontica, atraumatica e mais recomendada;
- Alongamento coronario, que é mais traumatico, mas mais rapido e mais facil de
conseguir.
Uma vez que o deslocamento seja realizado, o tratamento dependera da localizagdo e

seguira as recomendacdes relacionadas com as perfuracdes supracrestais.

4.2.2.2. |Impossivel deslocamento da perfuracdo na zona supracrestal :

Em caso de deslocamento impossivel, as perfuragées serao divididas em dois grupos:

o Perfuragdes radiculares:
Quando o movimento no sentido supracrestal é impossivel ou indesejavel, a perfuracao
deve ser tratada como uma perfuragao infracrestal. O material bioactivo sera colocado
em contacto com o periodonto, mas o progndstico serd pior do que as perfuracdes

infracrestais. (19

Se o acesso a perfuracao é possivel, existem dois protocolos diferentes.

Perfuracao Material bicactivo

Figura 3: Obturacao primeiro da perfuracdo e depois do canal. (Realizado pelo autor)

Material bicactivo ou Gutts
Perfuragao

Material bicactive

Figura 4: Tecnica alternativa : Obturagao da porgao apical, depois a perfuragao e finalmente

o resto do canal. (Realizado pelo autor)
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Se 0 acesso a perfuragdao nao é possivel, é necessaria uma abordagem cirurgica:
Os canais sdao obturados com gutta percha. Durante a parte cirurgica, a perfuragao é
retrabalhada com ultra-sons ou brocas para remover os excessos e assim obter uma
cavidade. Apds controlar o sangramento, o material bioactivo (MTA ou Biodentine) é
colocado para selar a parte externa da perfuracao.

o Perfuragdo do pavimento da camara pulpar:
Para ndo criar ou agravar uma lesdo inter-radicular, as perfuragdes no pavimento pulpar
nao podem ser movidas, preferimos o tratamento convencional.
Duas técnicas possiveis, a perfuracdo serd obturada (MTA ou Biodentine) e depois o
canal radicular, ou a técnica alternativa. (Fie-34)
Atencao, os riscos de dispersdo do material no periodonto sdo importantes.
Se a terapia ndo cirdrgica ou cirdrgica falhar, uma hemiseccdo pode eliminar a

perfuracdo e manter o espaco radicular. Em caso de contra-indicagbes, a extracao é

indicada. (17.21)
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Deslocagdo possivel na Deslocagdo na zona
zona supracrestal supracrestal impossivel
& A A A
Dente Dente Perfuragdo Perfuragdo
monoradicular multiradicular <2 mm >2mm
4 4 . |
5 Alongamento Obturagdo da
Elrusga corondrio f ao (MTA
ortoddntica pgr ura;ao ( O_u
Bicdentine), depois
Kpnaamenta o(rfstdrgztﬁiia otitura(;éo do catnal~por
coronafio : . ermocompactacdo
impossivel)
Técnica alternada
~
h 4

S K
A perfuragdo torna-se ¥ Tratan}eqto
supracrestal, tratamento endoddntico
especifico dependendo da + Tfat‘aﬂ?ento
localizagdo cirtrgico

Reimplantaco 7
P 5%« Monoradicular -

7 ouExtracgio 3
= : Falha
Amputagdo L

— Multiradicular  *

radicular

Figura 5. Sistema de decisao para o tratamento das perfuragoes crestal. (Realizado pelo

autor)

4.2.3. Perfuracao infra-crestal:

4.2.3.1. Perfuracdo do terco superior e médio :

A estratégia de tratamento menos traumatica deve ser a primeira a ser
selecionada, por isso é preferivel a técnica convencional. E necessario ter uma visdo
direta da perfuracdo para poder seld-la corretamente. A dificuldade é aumentada pela
anatomia do canal radicular (curvaturas) e pela sua localizagdo (quanto mais apical for,
mais complicado sera observa-lo em visdo direta). Também aqui, os auxilios 6ticos sdo

indispensaveis. (222)
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As 3 técnicas para tratar as perfuragdes observadas acima sao aplicaveis para perfuragao
infracrestal do terco corondrio e do terco médio. (Obturac¢do da perfuragao e depois do

canal radicular / Técnica "alternada" / Obturacdo da perfuracdo e do canal numa Unica

etapa).

Acesso corondrio possivel

el
Perfuragdo
<0,5 mm

¥
Obturacdo da
perfuragdo e do canal

em uma Gnica etapa
(Gutta)

Técnica alternada

Obturacdo da
perfuracgdo (MTA ou
Biodentine), depois
obturacdo do canal

=

a4
Pequeno

perfuragdo
<2 mm

¥
Técnica alternada

Obturacdo da
perfuragio (MTA ou
Biodentine), depois
obturagdo do canal

3

i
Monoradicular

|

Reimplantago
ou Extracgdo

Acesso coronario

impossivel
—h
Grande
perfuragdo
>2 mm
S

Tratamento endoddntico

v

Tratamento cirlrgico:
Para remover um
eventual excesso e selar
/‘ a perfuragdo com um
A material bioactivo (MTA
7 / Biodenting)

Multiradicular
I

v

Amputagdo
radicular

Figura 6. Sistema de decisao para o tratamento das perfura¢ées do terco superior e médio

infra-crestal. (Realizado pelo autor)

4.2.3.2.

Perfuracdo do terco apical :

O tratamento por acesso coronal das perfuracgdes localizadas no terco apical da

raiz é tecnicamente dificil. Efetivamente, a perfuracdo é muitas vezes o resultado de

uma angulacdo mal negociada e o instrumento é orientado pela trajetéria da

perfuracao, em que tem tendéncia a encaixar mais facilmente do que no canal.
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No entanto, estas perfuragbes sdo frequentemente de pequeno diametro em
comparag¢do com as perfuragdes coronais. Em fun¢ao do seu diametro, uma perfuragao
apical pode ser tratada como um canal lateral ou como um canal adicional. (222

Se a perfuragdao é muito pequena em diametro, apenas o canal principal preparado serd
fechado. A perfuracdo serd obturada durante a obturacdo do canal principal, da mesma
maneira que um canal lateral. Se a perfuragao for de maior diametro, o comprimento
da perfuracdo serd medido e depois instrumentacdo a obturacdo sera feita de forma
semelhante a de um canal secunddrio. Uma intervencao cirurgica pode ser indicada

numa segunda etapa no caso de uma evolucdo clinica ou radiolégica desfavoravel.

Didmetro muito Perfuragdo <1 Perfuracio 1-2 Perfuracgdo >2
reduzido mm mm mm

¥ » ¥

Obturagdo passiva Perfuragdo tratada G s e .

da perfuragdo por como um canal Ap?x'ﬁca‘r"f" (hidréxido de

condensacdo da suplementar (cone cdlcio)
gutta no canal de guttana . X
principal perfuracio) Obturagdo de toda a drea

apical com um material
bioactivo (por exemplo,
MTA) e, em seguida, gutta
para o resto do canal.

Se tiver boa visdo na

perfuragio: X
MTA ou Biodentine Recomenda-se
apenas na perfuragdo, o tratamento
depois gutta no canal A cirdrgico

endodontico

| Falha / S
l

| Amputacio ¥ S
radicular

Reimplantagdo

Extrac¢do

Figura 7. Sistema de decisao para o tratamento das perfuragdes do tergo apical infra-crestal.

(Realizado pelo autor)
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4

4.2.3.3. “Stripping” :

Tém uma forma oval, causadas pela abrasdo da parede da raiz durante as manipulagdes
instrumentais. Estas perfuracdes sdo mais frequentes nas raizes mesiais dos molares
mandibulares (porque a espessura da dentina é mais fina) ou na concavidade mesial dos
primeiros pré-molares superiores.

A parte apical deve ser obturado (abaixo do nivel da perfuracdo) e depois o resto do

canal, incluindo o “stripping” com MTA. >-23)
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5. CONCLUSAO:

Tal como as suas etiologias, as perfuracdes sdo muito diversas em forma, tamanho
e antiguidade e podem ser encontradas ao longo de todo o trajeto endodontico. Esta
diversidade na posicdo de perfuracdo serd o fator essencial para o progndstico e a
escolha do tratamento.
Se for feita uma perfuracdo, é fundamental tratd-la o mais rapidamente possivel,
preenchendo o local com o material adequado, porque o sucesso do tratamento
depende da possibilidade de reparar a perfuracdo de forma a prevenir ou eliminar a
infecdo bacteriana. Sempre que possivel, deve ser privilegiada a terapéutica
endoddntica (convencional).
O MTA continua a ser o material de eleicdo para o reparacdao das perfuracdes e
proporciona um progndstico mais favoravel. No entanto, estdo a surgir novos materiais
(como o biodentine) e, de acordo com estudos recentes, parecem ser muito
promissores.
Este estudo revelou que entre os muitos fatores a que sdo sujeitas as perfuragdes
iatrogénicas, o local da perfuracao é o que tera maior impacto no progndstico e no
tratamento. Efetivamente, em funcao da localizacdo desta comunicacdo entre o sistema
radicular e a superficie externa do dente, o risco de contaminagao bacteriana varia, tal

como a complexidade do tratamento.

A evolugdo dos meios técnicos, tratamentos e métodos de diagnéstico significa que hoje

em dia a perfuracdo ja ndo é sindnimo de extracao.
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