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A
INTRODUCAO

A perfuracao da furca € uma complicacdo importante que pode comprometer o progndéstico a longo prazo de um
dente apds o tratamento endodéntico, particularmente quando o diagndstico e o tratamento sio tardios 2. A
realizacao de retratamento endoddntico nao cirurgico, associado a reparacao da perfuragcao com um material
biocompativel como o MTA, pode proporcionar um selamento adequado e favorecer a cicatrizacao dos tecidos
perirradiculares @45, Este caso clinico descreve o tratamento de um primeiro molar mandibular com periodontite
apical e perfuracao da furca.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, com 34 anos de idade, foi encaminhado para retratamento endodéntico do
dente 36. O exame clinico revelou dor a percussao e o exame radiografico evidenciou tratamento endodontico
prévio associado a uma possivel perfuracdo da furca (Figura 1). O diagndstico estabelecido foi de tratamento
endoddntico prévio com periodontite apical sintomatica. Apos anestesia local e isolamento absoluto com dique
de borracha, realizou-se a remocao do material obturador existente e o refinamento da cavidade de acesso.
Foram identificados e permeabilizados os canais radiculares, bem como confirmada a perfuracao na furca
(Figura 2a). O defeito foi cuidadosamente limpo e reparado com agregado trioxido mineral (MTA) (Figura 2b).
Uma bola de algoddo humedecida foi colocada sobre o material e o dente foi selado provisoriamente com
Cavit. Na segunda consulta, confirmou-se clinicamente a presa adequada do MTA. Procedeu-se entao a
preparacao final dos canais, com irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio a 5,25%, seguida da obturacao
definitiva do sistema de canais radiculares (Figuras 2c e 3). O controlo radiografico final evidenciou obturacao
adequada dos canais e da reparacao da perfuracao da furca. O controlo radiografico aos 30 meses evidenciou
boarecuperacao (Figura 4).

Figura 1: Radiografia periapical pré-operatéria com
um TENC prévio associado a uma suspeita de
perfuragao de furca

Figura 2 (a—c): Fotografias intraorais do dente 36: (a) refinamento da cavidade de acesso e confirmagao da perfuragao de furca; (b) limpeza do defeito
e reparagao com agregado triéxido mineral (MTA); (c) preparagéo final dos canais, seguida da obturagéo definitiva.
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DISCUSSAO

As perfuracdoes de furca estabelecem uma comunicacao entre o sistema de canais radiculares e os tecidos
periodontais, permitindo a contaminacao bacteriana e podendo comprometer o progndstico do dente2. O
resultado do tratamento depende de fatores como a localizacdo e a dimensao da perfuracao, o grau de
contaminacao, o tempo decorrido até a reparacao e a qualidade do selamento obtido @24, No presente caso, a
descontaminacao do sistema de canais radiculares e da area da perfuracao, seguida do seu selamento com
MTA, permitiu uma abordagem conservadora e nao cirurgica. As propriedades de biocompatibilidade e
capacidade de selamento do MTA tornam-no um material adequado para a reparacao deste tipo de defeito®. A
confirmacao da presa do material antes da preparacdo e obturacdo definitiva dos canais contribuiu para
preservar a integridade da reparacao. A evolucao radiografica favoravel aos 30 meses sugere a resolucao da
patologia de origem endoddntica e a cicatrizacao dos tecidos perirradiculares. Este resultado esta de acordo
com a evidéncia disponivel, que demonstra resultados favoraveis e estabilidade a longo prazo apds a reparacao
nao cirdrgica de perfuracoes radiculares com MTA @s),

CONCLUSAO

O retratamento endodéntico nao cirurgico associado a reparacao da perfuracao de furca com MTA constituiu
uma abordagem conservadora eficaz para a manutencao do dente 36. O controlo radiografico aos 30 meses
demonstrou uma evolucao favoravel, reforcando a importancia da descontaminacao adequada, do selamento
biocompativel do defeito e do acompanhamento clinico e radiografico a longo prazo.
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