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Selamento de perfuracéo radicular cervical sem retratamento endoddntico
Sealing of cervical root drilling without endodontic retreatment
Sellado de la perforacion de laraiz cervical sin retratamiento endodontico
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Samara Vergosa Lessa?.

RESUMO

Objetivo: Expor o conceito, diagndstico e tratamento diante de perfuragdes radiculares. Reviséo
bibliografica: As perfurag8es sdo comunicac6es endo-periodontais causadas por processos patolégicos ou
através de iatrogenias durante procedimentos odontolégicos. Geralmente, as perfuragdes radiculares estdo
associadas a processos infamatérios nos tecidos periodontais circunvizinhos, o que implica na necessidade
de uma avaliagdo periodontal, pois as condi¢des de saude dos tecidos irdo definir a melhor alternativa de
tratamento, que pode ser cirargico ou ndo, ou até mesmo a combinacdo de ambos. Com auxilio de exames
complementares para a determinagcdo da sua localizagdo e seu tamanho, os quais irdo estabelecer dire¢des
de tratamentos precisas, como também o tempo entre o acidente e seu reparo, irdo favorecer o diagndstico e
0 sucesso do tratamento. Consideracdes finais: Esta revisdo teve como finalidade estabelecer e discutir
diregdes terapéuticas contemporaneas para o tratamento de comunica¢cfes do canal radicular. Assim, os
aspectos essenciais para reparar estas lesdes incluem o seu diagndstico, progndéstico, euma discusséo sobre
0S materiais sugeridos para o selamento de perfuracdo do canal radicular.

Palavras-chave: Terapia combinada, Doenca latrogénica, Endodontia.

ABSTRACT

Objective: Expose the concept, diagnosis and treatment of root perforations. Bibliographic review:
Perforations are endo-periodontal communications caused by pathological processes or through iatrogenic
events during dental procedures. Generally, root perforations are associated with inflammatory processes in
the surrounding periodontal tissues, which implies the need for a periodontal evaluation, as the tissue health
conditions will define the best treatment alternative, which can be surgical or not, or even the combination of
both. With the aid of complementary tests to determine its location and size, which will establish precise
treatment directions, as well as the time between the accident and its repair, they will favor the diagnosis and
treatment success. Final considerations: This review aimed to establish and discuss contemporary
therapeutic directions for the treatment of root canal communications. Thus, the essential aspects of repairing
these injuries include their diagnosis, prognosis, and a discussion of suggested materials for sealing a root
canal perforation.
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RESUMEN

Objetivo: Exponer el concepto, el diagndéstico y el tratamiento de las perforaciones radiculares. Revision
bibliografica: Las perforaciones son comunicaciones endoperiodontales provocadas por procesos
patoldgicos o por eventos iatrogénicos durante los procedimientos dentales. Generalmente, las perforaciones
radiculares se asocian a procesos inflamatorios en los tejidos period ontales circundantes, lo que implica la
necesidad de una evaluacidon periodontal, ya que las condiciones de salud del tejido definiran la mejor
alternativa de tratamiento, que puede ser quirdrgico o no, o incluso la combinacion de ambos. Con la ayuda
de pruebas complementarias para determinar su ubicacién y tamafio, que estableceran direcciones precisas
de tratamiento, asi como el tiempo entre el accidente y su reparacién, favoreceran el diagndstico y el éxito del
tratamiento. Consideraciones finales: Esta revisién tuvo como objetivo establecery discutir las direcciones
terapéuticas contemporaneas para el tratamiento de las comunicaciones del conducto radicular. Por lo tanto,
los aspectos esenciales dela reparacion de estas lesiones incluyen su diagndstico, prondsticoy una discusion
de los materiales sugeridos para sellar una perforacién del conducto radicular.

Palabras clave: Terapia combinada, Enfermedad latrogénica, Endodoncia.

INTRODUCAO

As perfuragdes radiculares podem acontecer durante o tratamento endoddéntico, uma iatrogenia muito
comum, gerando comunicagdes radiculares entre o canal e os tecidos periodontais, como também de forma
patolégica (CAMARGO SEA, et al., 2008; DEZAN JE, et al., 2007; MENTE J, et al., 2014; ESTELA C, et al.,
2018).

Dentre as intervengdes que podem ocasionar perfuragdes destacam-se: acesso radicular com camara
pulpar calcificada, preparo de canais com curvaturas acentuadas ou raizes com achatamento meésio -distal,
preparo para pinos intrarradiculares, devido ao excesso de remoc¢ao de estrutura dental interna, corregcédo de
desvio de canal, sobreinstrumentacéo e desobturagdo (ZUOLO ML, et al., 2012).

Esses acidentes podem ocorrer a qualquer momento durante o tratamento e para melhor prognéstico
alguns fatores devem ser observados: a localizacdo, o tempo decorrido até o reparo e o tamanho da
perfuracdo. Frequentemente, quanto mais apical estiver localizado o acidente, melhor o prognéstico do ponto
de vista bioldgico, porque o risco de contaminagdo é menor, no entanto ser4 mais dificil o procedimento de
reparo, o qual se ndo forimediato, pode originar lesdo endoperiodontal (BAROUDI K e SAMIR S, 2016).

O diagnodstico pode ser feito de imediato apds a instrumentagcdo do canal com a observacdo de um
sangramento via canal anormal ou com radiografias periapicais, também a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) pode ser ainda mais eficiente em evidenciar a iatrogenia oupatologia (ESTELA C, et al,
2018). Durante os procedimentos operatérios, o endodontista deve evitar e prevenir esses acidentes
transoperatorios, pois séo fatores que podem resultar na falha do tratamento do endoddntico (COHEN S, et
al., 2011).

O sucesso do tratamento envolve a compreenséo de alguns fatores que podem estar associados afalha
no tratamento, como a perfuragéo radicular que pode ocorrerem diferentes condig¢8es clinicas, qual o paciente
deve ser informado imediatamente, juntamente com o0s procedimentos a serem seguidos, as opc¢des de
tratamento e o prognéstico (BAROUDIK e SAMIR S, 2016).

A perfuracéo radicular constitui uma complicagdo séria que precisa ser diagnosticado precocemente e
tratado imediatamente e apropriadamente, pois as consequéncias da perfuragcdo do canal radicular podem
resultar em uma resposta inflamatéria associada com tecido periodontal e destruicdo do osso alveolar
(ROTSTEIN |, 2017).

Dependendo da gravidade da lesdo, e possivel reacdo inflamatdria crbnica, pode causar o
desenvolvimento de tecido granulomatoso, proliferacdo do epitélio e, eventualmente, o desenvolvimento de
uma bolsa periodontal e como consequéncia causar problemas futuros levando a perda do dente (ESTELA
C, et al., 2018).
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Dentre os materiais disponiveis, o considerado de primeira escolha para casos de perfuracdo é o Tri6xido
de Mineral Agregado (MTA), devido as suas caracteristicas de biocompatibilidade, com rara resposta
inflamatéria dos tecidos perirradiculares, deposi¢cao de cemento sobre o reparo, além de apresentar um bom
vedamento, prevenindo infiltragdes (ALZAHRANI O e ALGHAMDI F, 2021; KEISER K, et al., 2000; SAIDON
J, et al., 2003; HOLLAND R, et al., 2001; LEE SJ, etal., 1993; TAWIL PZ, et al., 2015).

Apds a andlise dos fatores citados, a escolha do acesso para a reparacao da perfuracdo € realizada,
podendo ser via intracanal ou por intervengdo cirdrgica. Contudo, seja qual for a opcdo de tratamento, o
resultado sera imprevisivel, sendo necessario o0 acompanhamento do caso (ALVES DF, et al., 2021; COHEN
S, et al., 2011).

Diante do exposto esse trabalho teve a finalidade de aperfeicoar os conhecimentos quanto a conduta
diante de uma perfuragéo radicular adquirida por iatrogenia ou patologia, sendo uma situagdo habitual no
cotidiano clinico do cirurgido-dentista.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As perfuracdes radiculares podem acontecer durante o tratamento endoddntico como uma iatrogenia no
processo de instrumentacdo, gerando comunicagdes radiculares entre o canal e os tecidos periodontais
(MENTE J, et al., 2014). Sendo as responsaveis pela segunda maior causa de insucesso nos tratamentos
endoddnticos, uma via para proliferagcdo de micro-organismos nos tecidos do periodonto, formagéo de lesdes
e se ndo tratadas a necessidade de exodontia do elemento dentario (SENTHILKUMAR V e SUBBARAO C,
2017).

As perfurac@es radiculares sdo consideradas complicacdes sérias na pratica endoddntica, porque afetam
diretamente ostecidos perirradiculares, elas geram uma comunicagcédo endoperiodontal, que podemter origem
iatrogénica, ou patolégica através de céries extensas ou reabsorcdes radiculares (ROTSTEIN |, 2017;
ESTELA C, etal., 2018). Os principais fatores que iréo influenciar na escolha do tratamento e no progndstico
é a localizacdo, o tempo do ocorrido e o tamanho da lesdo. Sendo que o prognéstico depende do tratamento
instituido, prevencdo da contaminagdo bacteriana e da utilizagcdo de um material selador ndo irritante aos
tecidos perirradiculares (FUSS Z e TROPE M, 1996; BAROUDI K e SAMIR S, 2016).

As dimensdes do elemento dentario sdo necessarias para o operador determinar os limites apicais que
devem ser instrumentados, pois a sobreinstrumentacdo e a sobreobturacdo associadas estdo relacionadas
ao sucesso do tratamento endodéntico, uma vez que o paciente pode apresentar dor pés-operatdria. As
perfuracdes iatrogénicas que ocorrem no ter¢o apical estdo associadas a instrumentacao do canal radicular
além do apice radicular durante o tratamento endodéntico, podendo estarassociadas a faltade qualidade das
radiografias, mau posicionamento do cursor e referéncia coronéria deficiente (LOPES H e SIQUEIRA JJ,
2015).

A calcificagédo dos canais pulpares pode ser um fatorde risco para as perfuragdes radiculares, pois fornece
uma anatomia atipica, onde ocorre preenchimento dos canais comtecido mineralizado, causando a obstrugéo
e consequentemente a tendéncia para desvios dos instrumentos durante o tratamento endoddntico,
resultando na dificuldade em seu prognostico (RESENDE FO, et al., 2019).

Além disso, Saed SM, et al. (2016) menciona alguns pontos que podem ser associados, durante o
tratamento endoddntico, a etiologia das perfuragdes radiculares como: A lavagem inadequada do canal pode
causar desvios por obstrucéo, instrumentos rigidos em curvaturas, pouco conhecimento quanto a anatomia
complexa dos canais radiculares nos diferentes elementos dentarios e seus limites apicais.

Os elementos dentérios localizados na arcada superior sdo 0s mais atingidos por acidentes durante o
tratamento endoddntico, assim como as faces vestibulares dos elementos, devido a dificuldade do operador
na visualizagdo e posicionamento dos instrumentos em relacdo a inclinagdo anatémica d esses canais. Como
também a ocorréncia das perfuracdes em regido de furca, consequéncias da remocao excessiva de tecido
durante a procura pela localizagdo dos canais (SAED SM, et al., 2016).

Para o diagnostico das perfuracdes alguns aspectos podem ser identificados, como o sangramento
constante via canal ap6s a instrumentacdo do elemento, em uma radiografia periapical,porém de forma
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limitada, assim como a TCFC tem auxiliado no diagnéstico dessa iatrogenia de fnaexcelente. O sucesso do
tratamento diante de uma perfuracdo radicular selada, ser4 a auséncia de sintomatologia dolorosa, assim
como a auséncia de qualquer alteracdo patoldgica nos tecidos préximos a perfuracdo (ESTELA C, et al.,
2018; SAED SM, et al., 2016; SHOKRI A, et al., 2015).

A ocorréncia de uma comunicacdo endoperiodontal pode oacontecer durante a cirurgia de acesso
coronario ou durante a instrumentacdo do canal radicular apés a remocao de tecido pulpar vital, através da
observacao de um sangramento persistente via canal, este pode ser um sinal de perfuragdo ou até mesmo
uma ponta de papel absorvente com sangue também pode sugerir perfuragdo (CERVINO G, et al., 2020).
CondigGes sistémica, dentes com apice aberto, reabsorcao interna e periodontite apical aguda podem estar
associadas a um sangramento excessivo e podem ser confundidos com perfuracao radicular. Clinicamente,
o diagnostico é um desafio; entretanto, o localizador de apice é um recurso tecnolégico que pode ajuda no
diagnéstico de perfuragéo radicular (LODIENE G, et al., 2011).

A radiografia periapical é o método de imagem frequentemente indicado para diagnéstico endodontico
desde o plano de tratamento até o acompanhamento final. A radioluscéncia associado a uma comunicagéo
entre as paredes do canal e os tecidos periodontais, constituem um importante vestigio deste acidente
processual, com o advento da TCFC em procedimentos endoddnticos novos parametros foram incorporados
no diagndstico e progndstico desde as condigdes patoldgicas e processos iatrogénicos, pois o risco de
diagnéstico incorreto nos casos de perfuragdes era alto (CERVINO G, et al., 2020; LODIENE G, et al., 2011).

As reabsorcdes radiculares internas e externas favorecem a comunicagdo endoperiodontal, seu
diagnostico pode ser mais preciso em regiées de terco médio e cervical, em comparagdo com o tergo apical
(KHOJASTEPOUR L, et al., 2015). Contudo o prognostico em terco cervical é desfavoravel, visto que o nivel
de contaminacao bacteriana nesta regido é potencialmente maior do que em regides apicais. A TCFC é o
exame complementar mais indicado para o diagnéstico de perfuragéo radicular, comparado a radiografias, a
tomografia apresenta melhor preciséo quanto a localizagdo e tamanho da lesdo (KHOJASTEPOUR L, et al.,
2015; SHOKRI A, et al., 2015). Em regido média e apical as chances de sucesso sdo superiores, guanto mais
cervical, maior a chance de ocorréncia de lesdes periodontais (COHEN S, et al., 2011).

A intervencdo ndo cirlrgica deve ser o procedimento de escolha inicial nos casos de perfuracdo, porém
em casos de grandes falhas a cicatrizacdo muitas vezes é deficiente. Portanto, a cirdrgica de acesso para o
selamento se faz necessaria. Com a necessidade da intervengcdo cirlrgica alguns critérios devem ser
considerados como: Tamanho da destruicdo éssea, nivel de doenca periodontal, nivel de inser¢cdo do tecido
mole na regido, higiene bucal (SENTHILKUMAR V e SUBBARAO C, 2017).

Em seu estudo Evans MD (2020), descreveu um relato caso clinico de perfuracao radicular iatrogénica em
canal calcificado, necrético por trauma. O retratamento endoddntico e a cirurgia periodontal, foram realizados
para remocéao eficaz do material obturador extravasado e do tecido de granulagcdo gerado e o selamento do
defeito realizado com material reparador, o MTA. Apds dois anos, constatou a cura da regido, com periodonto
saudavel e sem sintomatologia no local. Desta maneira a cirurgia de acesso foi utilizada ndo s6 para
selamento da comunicacdo, como também para a remogé&o do tecido inflamatdrio associado.

Ap0s o incidente o local pode apresentar um processo inflamatério na regido e sintomatologia dolorosa,
formacdo de tecido granulomatoso, caso ndo haja intervencdo pode ocasionar a perda do elemento ou
diminuir as chances de um progndstico favoravel ao tratamento endoddntico. Contudo independente do
tempo, localizagéo e tamanho da perfuracdo o elemento deve ser avaliado quanto a melhor possibilidade de
terapia para sua conservacdo (SAED SM, et al., 2016).

O crescimento epitelial é frequentemente relacionado a perfuragdes em regido cervical, ocasionando
processos inflamatdrios no periodonto ligado a regido. Por essa razéo a avaliagdo periodontal para determinar
os aspectosdesaude dostecidos éindispensavel, visto que essa avaliagdo podera definir a melhor alternativa
de terapia, que podera ser cirdrgica ou ndo, como também a combinacdo deambas (SELTZER S, et al., 1970;
ALVES DF, et al., 2005).

A comunicagéo do endodonto com o periodonto demanda uma abordagem multidisciplinar, visto que esta
comunicagao interrelaciona a doenca nesses tecidos (ROTSTEIN |, 2017). Muitas vezes as perfuragdes vém
acompanhadas de doencas periodontais associadas. A abordagem multidisciplinar, com eleicdo pelo
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tratamento cirtrgico foi relatado por Alves DF, et al.,(2005) que realizaram terapia cirdrgica para o selamento
de perfuracdo radicular cervical com MTA, e ap0s cincomeses constataram neoformacdo 6ssea sugerida
radiograficamente. Assim como, Yildirim G e Dalci K (2006), optaram pela intervencéo cirdrgica devido a
angulagcdo da perfuragdo e sangramento excessivo, corrigindo o defeito também com MTA e apds quinze
meses, 0 dente ndo apresentou sintomas clinicos e porimagem.

Da mesma maneira Gursoy H, et al. (2014) que descreveram um caso clinico de perfuracdo radicular
cervical externa, com profundidade de sondagem de 6 mm sem mobilidade. Os autores realizaram cirurgia
periodontal, para remocéo eficaz do tecido de granulagcdo que se formou no local do defeito, e para permitir
condicao favoravel a Endodontia. O canal radicular foi obturado com guta-percha apicalmente a leséo que foi
selada com MTA e posteriormente foi adicionado compdsito para o preenchimento da area descoberta pela
gengiva marginal. Depois de dezoito meses, constataram a cura da lesdo, com periodonto saudavel e sem
manchas na gengiva.

Com capacidade de vedar a comunicacao entre o dente e as superficies externas, o MTA foi avaliado
(fisicamente, quimicamente e biologicamente) por varias metodologias, e mostrou bom potencial para selar
perfuracdes radiculares. J& em contrapartida estudos com alto nivel de evidéncia cientifica mostram os
cimentos biocerdmicos mostram como materiais promissores em estudos in vitro no selamento das
perfuracdes, porém em varios estudos in vivo, mas sem um alto nivel de evidéncia, como o tamanho de
amostra adequado, rigor metodolégico, padronizacao de procedimentos, randomizacgao de individuos, grupos
comparativos e outros fatores ainda ndo sao encontrados na literatura, ndo podendo assim extrapolar os
parametros clinicos, entretanto o sucesso mostrado pode servir de base para futuras pesquisas (TSUCHIYA
S, et al., 2020).

Alzahran O e Alghamdi F (2021), apresentaram em seu caso clinico o tratamento nao cirdrgico de uma
perfuracdo radicular em apice de 3 mm em um dente tratado endodonticamente. Apés a desobturacdo e
analise da TCFC, com auxilio de localizador apical e microscépio, que podem auxiliar na prevencao de
perfuracdes, foi feita a descontaminacdo do canal e aplicagdo de MTA via canal, seguido da obturacéo do
canal. O acompanhamento durante 1 ano evidenciou o sucesso do procedimento.

De maneira diferente, Alves RAA, et al. (2021), relataram um caso clinico de perfuracdo radicular de um
incisivo lateral superior, com diagnéstico através de TCFC. A comunicagdo ocorreu no terco médio. O
tratamento consistiu em cirurgia periodontal para o corte da guta-percha extravasada com condensadores
em rubro, seguido de selamento da perfuracdo com MTA branco. Apds dois anos, ndo foram constatadas
alteracdes patoldgicas nos exames clinicos e em uma nova TCFC. Em ambos os casos citados houve
perfuracdes, porém tratadas de formas diferentes, portanto cada caso com base em suas peculiaridades
permitira ao operadorescolher a melhor formade intervencao, porém independente do tratamento de escolha,
a observacao da saude dos tecidos ao longo do tempo é indispensavel.

Eventualmente, o selamento cirirgico pode ser uma solu¢do, como durante o acompanhamento pés-
operatério de um tratamento endoddntico, o elemento pode apresentar lesées associadas, que ap0s criteriosa
investigacdo, pode-se constatar que sua origem se encontra em um canal acessoério. Os canais acessorios,
assim como qualquer outra comunicagcdo endoperiodontal, limita o sucesso do tratamento endoddntico,
devido adificuldade de descontaminagdo dos mesmos (HIRATA-TSUCHIYA S, et al., 2020). Segundo Hirata-
tsuchiya S, et al. (2020), diante de seu caso clinico que apresentou lesdo associada a um canal acessorio em
parede vestibular de um incisivo central superior. Encontrou solucdo porvia cirdrgica para controle da entrada
de exsudato no canal, remocdo do tecido de granulacéo, e seu selamento.

O sucesso do tratamento envolve a compreensdo de diversos fatores de risco e indicagao clinica, que
estéo sujeitos ao diagnostico. Acidentes podem ocorrer em diferentes condig8es clinicas, independentemente
0 paciente deve estar a par de todo procedimento, seja ele favoravel ou ndo (BAROUDI K e SAMIR S, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto multidisciplinar torna-se de fundamental relevéancia no planejamento e tratamento de casos de
perfuragdo, em consequéncia da comunicagdo que se estabelece do endodonto com o periodonto seja de
forma iatrogénica ou patoldgica, dificulta o tratamento odontolégico, porém é uma situagdo comum. O
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diagndstico e o selamento imediato, intensidade da agressao, controle da contaminacgéao, relagdo com a crista
Ossea e epitelial sao fatores que influenciam o progndstico. Estudos fisico -quimicos, histolégicos e clinicos
indicou o MTA como um bom selante para essas situacfes, mas que ainda necessita de um bom resultado
estético.
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