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ABORDAGEM CLINICA DE UMA DUPLA PERFURAQZZ\O
NUM SEGUNDO MOLAR INFERIOR: CASO CLINICO

Retratamento, Perfuracao, MTA, Endodontia

Uma perfuracdo pode-se definir como uma comunicacéo entre o sistema canalar e a superficie externa da raiz.! Cerca
de 50% das perfuragbes acontecem como consequéncia do tratamento endodontico sendo mais frequentemente na maxila.2 O
sucesso da reparacao da perfuracao depende da capacidade de selar a perfuracdo e de restabelecer um ligamento periodontal
saudavel. Existem varios factores que afectam o prognéstico do tratamento das reparacoes de perfuragao tais como o momento em
que ocorre a reparacao, o tamanho e a localizacdo da mesma.3 No caso de perfuragdes localizadas no pavimento da camara pulpar, a
reparagao via nao cirdrgica esta indicada.4 Varios materiais tém sido utilizados para reparar perfuragoes radiculares sendo o MTA um
dos mais utilizados devido a sua biocompatibilidade®, capacidade de induzir a formacdao de tecido mineralizado?, proliferacao e
diferenciacao celular’. Os resultados relatados com o MTA sdo promissores e apoiam a utilizacdo deste material para a reparagao de
perfuracoes radiculares.4

Uma paciente do sexo feminino, 59 anos, foi encaminhada para tratamento de
duas complicacoes associadas ao dente 47 que tiveram origem no inicio do retratamento endodontico
nao cirdrgico previamente realizado por um colega generalista. Ao exame clinico verificou-se que as
queixas provinham desse dente, apresentando o mesmo uma resposta dolorosa a percussao vertical. O
dente nao apresentava mobilidade e a sondagem estava dentro dos parametros normais. O exame
radiografico revelou a existéncia de tratamento endodontico prévio com presenca de dois falsos trajetos
com perfuracoes associadas e uma extensa lesao radiotransparente associada ao apex de ambas as raizes.
Foi diagnosticado como dente com tratamento previamente iniciado e periodontite apical sintomatica. O
plano de tratamento proposto e aceite pela paciente foi o selamento das perfuragoes seguido da
conclusao do retratamento endoddntico nao cirdrgico e respetiva reabilitagado. O procedimento foi
explicado a paciente tendo o orcamento e o consentimento informado sido assinados. Apds anestesia,
isolamento e abertura, foi realizado o selamento das perfuracoes com MTA com auxilio do MAP-System.
Seguidamente os dois canais foram desobturados com uma lima reciprocante Reciproc R25 (VDW,
Munique, Alemanha) acoplado a um motor endodontico. Apds determinacao dos calibres apicais, o canal
mesial foi instrumentado com uma lima rotatéria Protaper Gold F3 (Dentsply, Baden, Suica) e obturado
com a técnica de onda continua de calor. O canal distal apresentava um calibre 60, e por isso utilizaram-se
as limas reciprocantes Reciproc R40 e R50 (VDW, Munique, Alemanha) seguido da colocacao de um plug
apical de MTA com auxilio do MAP-System e injecao de gutta-percha termoplastica.Todo o procedimento
foi realizado sob ampliagao com microscépio cirdrgico. Apds conclusdo do procedimento, a cavidade de
acesso foi selada com teflon e material de restauracao proviséria e a paciente foi encaminhada para a
consulta de prostodontia para proceder com a reabilitacao do dente. O follow-up de 1 ano apresenta
evolucao favoravel com uma resolucao parcial da lesao radiotransparente.
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A reparacao de perfuragoes via nao cirdrgica apresenta-se como uma opg¢ao conservadora
e econdmica, quando as hipoteses de microcirurgia apical ou reimplante intencional sao de
complexidade elevada e estao associadas a riscos maiores. Este caso de reparacao de perfuracoes com
MTA pretende mostrar que este € um procedimento confiavel e até previsivel, devendo ser considerado
como opcao de tratamento em prol da conservacao da denticao natural.
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