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O presente trabalho tem como obijetiveyisar aliteraturasdore a perfuracéo radicular e
ampliar a base de conhecimentos tedérgmsre odiferentes materiais que podem ser empregados
no reparo das perfuracdes de furca. As perfuracdes radiculares, aberturas artificiais que resultam
comunicacdo entre a cavidade pulpar e os tecidos periodontais, representam um dos me
desagradave acidentes que podem ocorrer durante o tratamento endodéntico. Podem ser induzide
iatrogenicamente, por processo de reabsor¢cdo ou €aréxito do tratamento vai depender da
localizacde do tamanho a perfuracdo, do tempo de ocorréncia, das caraatasistisicas e
quimicas do material seladerda presenca ou ndo de infeccdo. O assoalho da camara pulpar € a
area onde ocorre o maior numero de perfuracdes. Dentre 0os materiais pesquisados, o0 Agregado
Tribxido Mineral (MTA) é o produto mais utilizadenostrando superioridade em relacdo aos
demais. Isso se deve a caracteristicas apreciaveis que o0 material apresenta com
biocompatibilidade, baixa solubilidade, ser hidrofilico e auxiliar na deposi¢cdo de cemento. Portanto
quanto mais rapido for feito o atindstico e reparo das perfuracdes, mais favoravel serd o
prognostico do dente. Ndo sendo o MTA indicado em todas as situagfes clinicas, materiais cor
hidroxido de célcio, sulfato de célcio, Super EBA, ZOE, IRM, améalgama, cimento ionémero de
vidro podem er empregados de maneira diferente.

PALAVRAS-CHAVE: Perfuracdes de furca, MTA, acidentes endoddnticos






The aim of this study was to carry out a literature review on root perforation and broaden
theoretical knowledge about different materials that may be used in repairing perforations of the
furcation. Root perforations, artificial openings that result immmnication between the pulp
cavity and the periodontal tissues, are one of the most unpleasant accidents that may occur durit
endodontic treatment. latrogenic root perforations may be induced by a reabsorption process or k
caries. The success of treatmheill depend on the location, size of perforation, time of occurrence,
physical or chemical characteristics of the sealing material and the presence or absence of infectio
The pulp chamber floor is the area in which the largest number of perforatioms Among the
materials researched, the mineral trioxide aggregate (MTA) is the most used product, and has be
shown to be superior in comparison with other materials. This is due to its appreciable
characteristics such as biocompatibility, low solijilibeing hydrophilic and helping in the
deposition of cement. However, the faster the diagnosis is made and perforations repaired, the mo
favorable will be the prognosis of the tooth. MTA is not indicated for all the clinical situations, and
other mataanls such as calcium hydroxide, calcium sulphate, Super EBA, ZOE, IRM, amalgam,
glass ionomer cement may be used in a different manner.

KEY WORDS: Perforations of the furcation, MTA, endodontic accidents.
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O tratamento endoddntico consiste em manobras apjetivam restabelecer a
normalidade dos tecidos dentasgndo na maioria das vezes a ultima opc¢éo de tratamento
para manter o dente integro e saud@e&HADAINY , 1994) A possibilidade de insucesso
existe quando ndo se tem um conhecimento codat@natomia dental interna e suas
variacfes, das técnicas operatorias, dos instrumentos e materiais utikzadosse realiza
um diagnostico exatFUKUNAGA et al, 2007. Caso contrario, podem ocorrer erros ou

acidentes iatrogénicplevando o tratamento ao insucesso.

Os acidentes sao considerados acontecimentos imprevistos, causais, dos quais resulta
dano que dificulta ou mesmo impede o tratamento endeddrsendo considerados os mais
comuns: formacgédo de degraus, perfuragcbes endodonticas, fraturas de instrumentos e desvios

duranteo preparo [(OPES;, SIQUEIRA JUNIOR,2004).

Uma das maiores complicacdes indesejaveis do tratamento endodéntico sdo as
perfurac@s radiculares (AYALAet al, 2008, queocupan o segundo lugar nas causas mais
comuns dos insucessos do tratamergaagesponsaveis por 9,6% dos casos de falhas (RUIZ,
2003; JENG TSAI; LAN, 2006; GONDIM JUNIOR et al, 1999. Na pratica clinicaesses
acidentes durante o procedimento podem ocorcengrometer o prognoéstico do tratamento

do sistema de canais radiculaf@RENS; TORABINEJAD, 1999.

As perfuracdes radiculares sitrogenias ocorridasanraiz criadas por perfuracao,
corte, penetracdo oreabsor¢cdo que resulta na comunicacdo da cavidade pulpar com os
tecidos periodontaifALHADAINY, 1994) Esse tipo de complicacdo pode resultar em
destruicdo dos tecidos periodontais adjacentes devido a reacéo inflafieAdi@MARU
FILHO; FALEIROS; TANOMARU, 2002;RUIZ, 2003;FUKUNAGA et al, 2007, perda de

integridade da raiz e eventual perda do dente (YILDIRDALCI, 2006. Podem ser



decorrentes de processos patoldgicos (lesGes cariosas extensas e reabsorcéo) ou mecanismc
iatrogénicos (ALHADAINY, 1994 FUKUNAGA etal., 2007. O assoalho da camara pulpar

€ a area onde ocorre o maior numero de perfuragdigsZ( 2003, talvez por ter menos
estrutura de dente quando comparada com a parede externa do canal (ALHADAINY, 1994).
O reparo desse tipo geerfuracéo fica prejudicado pois, além da inevitavel contaminacéo, o

epitélio juncional pode migrar para apical (MORAES, 2002).

A proposta de tratar perfuracéo de furca é selar a comunicacgéao artificial entre o espaco
endodontico e o tecido perirradiculpara prevenir reabsor¢cdo de osso alveolar e dano ao
ligamento periodontal (PACEGIULIANI; PAGAVINO, 2008). Por isso, o material de
escolha para reparo deve ser nao téxico, reparador, selador, inerte, biocompativel, radiopaco,
ndoabsorvivel, bactericidau bacteriostético, ser de facil uso e obtencao, ter boa aderéncia a
dentina, induzir osténese e cementogénese e ter bom selamento marginal, (RO,

FUKUNAGA et al, 2007;AYALA et al, 2008;PACE; GIULIANI; PAGAVINO, 2008).

Diversos materiais téraido uilizados para tratar perfuracfes radiculares, incluindo
amalgama, resina composta, IRM (ionédmero de vidro modificado por resina), EBfer
Cavit, iondmero de vidro, compdmeros, Sealer 26, 6xido de zinco e eugenol, hidréxido de
calcio, guta perchahidroxiapatita, fosfato tricalcio, cimento Portland, gesso de Paris,
hidroxido de célcio + iodoférmio, enais recentemente, 0 MTAARENS; TORABINEJAD,

1996; BOGAERTS, 1997; GONDIM JUNIOR et al, 1999; TANOMARU FILHO;
FALEIROS; TANOMARU, 2002;RUIZ, 2003;YILDIRIM ; DALCI, 2006;FUKUNAGA et

al., 2007;AYALA et al, 2008.

O éxito do tratamento vai depender da localizag&émanho a perfuracdo, do tempo
de ocorréncia, se houve ou ndo contaminacgao, da habilidade do operador, das caracteristicas

fisicas equimicas do material selador @8IDIM JUNIOR et al, 1999 e, principalmenteda



eliminacdo das bactérias do sistema de canais radiculares e do fechamento da continuacéo

entre o canal radicular e o periodonto.

Apesar de tantos materiais disponiveis mercado, ainda ha dificuldade para o
cirurgidodentista escolher o melhor material para cada ddsdanto, € preciso ampliar a
base de conhecimentos teoricos sobre os diferentes materiais que possam ser empregados

bem como avaliar quais apresentam medhaesultados clinicos.






Alhadainy (1994)apresentaima revisao de literatura abordando causas, diagnostico,
progndstico e controle de perfuracdes radiculdogeecendo informacéo para evitar e tratar
tal iatrogenia.O autor enfatiza que conservar a integridade da denticdo natural € essencial
para condicdes funcionais e estéticas completas, sendo a terapia endoddntica a ultima
tentativa para conseguir esse objetivo. Perfuracdes radiculares, que resultam na comunicacao
do espaco radicular com os tecidos periodontais, ocorrem ocasionalmente durante o0s
procedimentos endoddéntic@éspodem ser induzidas por causas iatrogénicas, processos de
reabsorcao, caries, descuido no preparo do canadmindevidode instrumentos rot@érios.
O dagnostico de perfuracdes radiculares requer a combinacdo de achados sintomaticos e
observacdes clinicas, incluindo observacdo direta de sangramento, controle indireto do
sangramento com cones de papel absorvente, radiografsas deum localzador apical. O
progndéstico de um dente com perfuracdo radicular depende do tempo detzppedoiracao,
localizacdg tamanhgselamento adequado e escolha correta do material de 1©galemo de
tratamento depende de diversos fatores, entre elesilaligade visibilidade na areaa
perfuracdp tamanho da lesdo, condicbes periodontais, podendo ser reparada por técnicas
cirirgicas e ndo cirdrgicafkeparo ndo cirlrgico pode ser por selamento convencional,
técnica endodontieartoddntica(como um carlaadiciona), ou por estimulo de calcificacao
na direcdo do 4pice. Em casos de perfuracdes largas na area de furca, elas podem ser tratada

por bicuspidacao, hemissec¢cdo ou amputacao da raiz.

Pitt Ford et al (1995) examinaram histologicamente a respostéddwal induzida
experimentalmente para perfuragcbes de furca, reparadas com amalgama ou MTA
imediatamente ou apds contaminacao salivar. Trinta perfuracdes de furca foram feitas em pré
molares inferiores em sete cachorros adultos beagle. Apds anestesiagyeemais foram
obturados com guta percha e cimento. Em metade dos dentes, as perfuracdes foram seladas

imediatamente com amalgama ou MTA. Nos demais, as perfuracdes foram abertas para



contaminacéao salivar por 6 semanas, a fim de permitir contaminactoidna e formacéo de

lesBes inflamatorias na furca. Todas as perfuracfes reparadas foram abertas apos 4 meses
antes do exame histologico do local. Nos dentes reparados imediatamente com MTA, a
resposta foi caracterizada por falta de inflamacéo e fémde cemento em cinco dos seis
dentes, enquanto as espécies de amalgama estiveram sempre associadas a inflamacac
moderada ou severa. Nas espécies em que o reparo foi adiado, trés dos sete dentes selado
com MTA ficaram livres de inflamacéo, e todos ostdemeparados com amalgama tiveram
inflamacdo severa e mais extensa. A evidéncia histolégica demonstra que o MTA tem
potencial como material para reparo imediato de perfuracdes de furca, apresentando neste

estudo uma resposta consideravelmente mais feslayde o amalgama.

Arens; Torabinejad (1996) relataram neste artiigis casos comprovando que o MTA
€ um material adequado para reparar perfuracdo de furca nos pacientes. Um homem de 64
anos de idade apresentava doedemaassociadoao 1° molar infeior direito. O exame
radiografico mostrou o tratamento endodéntic@tentor intraradicular reste dente e leséo
radiolicida extensa entre as raizesetentortinha perfurado a furca e a parede mesial da raiz
distal. O paciente aceitou reparar a pegdo com MTA e dentro de 24 horas os sinais e
sintomas haviam regredido. No segundo caso, uma garota de 13 anos foi consultada para
avaliagdo e possivel tratamento do 1° molar inferior esquerdo. O dente tinha uma fratura
corondaria com material restauradtemporario, apresentandge sensivela palpacdo e
percussao, e o tecido mole na superficie vestibular apaedeeuaciadoRadiograficamente
0 dente apresentava tratamento de canal, perfuragdarca, ampla radiolucidez e lesdo
perirradicular entre as izes distal e mesial. O MTA foi colocado dentro do local perfurado e
a camara selada com IRM. Uma semana mais tarde, a paciente foi examinada e relatou nao ter
sentido dor ou desconforto, e os tecidos moles estavam livrededeaou inflamagdo. Os

autoremcreditam que o uso do MTA pode ser pro



humanos, mas concluem gue sé&o necessarios mais casos para confirmar o efeito do MTA no

reparo das perfuracdes radiculares.

Fuss; Trope (1996) propdem revisar os fatores gfegkam o progndstico das
perfuracdes radiculares, sugerindo classificacdo e protocolos de tratamento que resultem em
taxa de sucesso mais alta. O prognostico depende da prevencao ou do tratamento da infeccac
bacteriana no sitio perfurado, sendo afetadofgimres como tempo entre a ocorréncia da
perfuragcdo e o tratamento, tamanho e localizacdo da mesma. Quando as perfuragbes sao
seladas imediatamente apresentam selamento mais favoravel e a probabilidade de infeccdo é
reduzida. Uma perfuracdo pequena éalregnte associada com menos destrui¢do tecidual e
inflamacéo, além de selamento mais efetivo sem extrusdo de material para tecidos
circundantes. A proximidade da perfuracdo com o sulco gengival pode levar a contaminacao
bacteriana. Quanto mais cervical apical a area da crista 6éssea e epitélio juncional, o
prognostico é melhor, pois 0 acesso da perfuracdo é atingivel. Perfuracdes no nivel da crista
0ssea e do epitélio juncional sdo mais suscetivaiggracao epitelial e rapida formacao de
bolsa, tendo um taxa de sucesso de reparo mais baixa. E de grande auxilio no sucesso do
tratamento a localizacdo exala posicdo da comunicagcdo com o ligamento periodontal. O
tratamento ndo cirdrgico € indicado no controle das perfuragdes, enquanto a intervencao
cirrgica € reservada para 0s casos nao trataveis pela terapia conservadora ou quando ela
falha. O tratamento oservador consiste na prevencdo ou tratamento da inflamacgéo
perirradicular, assegurando desinfeccéo do local perfir@siocomo ge o material ndo seja
irritante aos tecidos circundantes e proporcione o melhor selamento possivel. Os autores
tentam classifiar perfuracdes de acordo com fatores prognoésticos. Usando esses fatores, eles

sugerem tratamentos que resultem em alta taxa de sucesso para casos clinicos dificeis.

Bogaerts (1997) apresenta neste relato de caso uma técnica nado cirdrgica, baseada no

coneito de matriz interna, usando hidroxido de célcio como matriz e cimento Super EBA



como material para reparo da perfuracdo. Antes de tratar a perfuracdo, sua posi¢cao tem que
ser precisamente localizada. Para isso, podemos usar o microscopio operat@éoog ue

papel, um localizador apical ou um agente radiopaco. A iatrogenia é entdo selada com
hidroxido de calcio em forma de p6 ou pasta e o cimento Super EBA é misturado até
transformarse numa pasta consistente, podendo ser aplicado além da perfurazinagtas

por curto tempo. Clinicamente, a combinacdo de hidréxido de calcio aplicado na perfuracéo e
cimento Super EBA pode prevenir perda dental, sendo uma solucdo em casos de perfuracdes
antigas e contaminadas. Portanto, o autor tem experimentado Baltad@s clinicos em

dentes com prognostico desfavoraeeb uso desta técnica parece promissor.

Gondim Junioret al (1999) abordam neste trabalho o tratamento de perfuracbes de
furca em molares com auxilio da magnificacdo do microscopio odontolégicguatdoi
utilizado fosfato tricalcio,Super EBA e resina composta, empregando conceito da matriz
interna de Lemon. Paciente E.C.M, 30 anos, foi encaminhada para avaliacdo de seu primeiro
molar inferior direito, apresentando dor latejante e intermitende ppeparo do canal para
confeccdo de retentor intradicular. Ao examinar a cavidade com microscopio odontoldgico
constatotse a presenca de perfuracdo na regido de furca @@odntanal mésitingual.
Fosfato tricalcio, supeEBA e resina foram utilizéos para selar a perfuragdo e o IRM para
selar o dente. Apdés 3 meses paciente retornoudse, fistula e testes negativos a percussao e
palpacdo. Conclese que o microscopio odontologico € um importante instrumento auxiliar
na obtencédo de um correto di@gtico, da menos trabalho para o profissional e reduz o tempo

do procedimento.

Kugaet al (2000) avaliaram a capacidade seladora do Super EBA, Sealer 26, Vidrion
Endo e a associagdo de guta percha com o cimento Sealer 26. Oitenta molares inferiores
humanos extraidos tiveram suas aberturas coronarias e preparos biomecanicos executados.

Uma pefuracdo, em angulacédo de 45°, foi preparada na raiz mesial até atingir sua superficie



externa. Apds impermeabilizacdo das superficies externas das raizes, as perfuracdes foram
preenchidas com Super EBA, Vidrion Endo, Sealer 26 ou guta percha associadardo c

Sealer 26, precedidos ou ndo da aplicacdo do E@dIApor 3 minutos. Concluidas as
reparacdes, as aberturas coronarias foram seladas com IRM. Na sequéncia, os dentes foram
imersos em solucdo de azul de metileno a 2% por 48 horas e mantidos enatteaper
ambiente. Removidas as impermeabilizacdes, as raizes foram desgastadas em sertido mésio
distal e os padrdes de infiltracdo marginal entre interface obturaigdanalisados. Analise
estatistica pelo método de Kruskal Wallis ndo demonstrou difeseggdicativa entre os

grupos experimentais, porém quando o EDTA gel é aplicado nas bordas da perfuracdo da
superficie radicular tende a incrementar a infiltracdo do corante. Com base nos resultados,
concluise que o uso prévio do EDTA na forma gel naerfete significativamente nos
resultados finais da infiltracdo marginal, sendo desnecessaria sua utilizacdo quando se

empregar o cimento Super EBA, Sealer 26 e Vidrion Endo.

Fuss; Abramovitz; Metzger (2000) avaliaram nesse estusiovitro a habilidade de
selamento do cimento de ionédmero de vidro Silver e compararam ao amalgama no tratamento
das perfuracdes de furca em molares humanos. Foi realizado acesso da camara pulpar de 25
dentes e, apds alargar o terco cervical, os canais radiculares foram seladwsatgama e
verniz. A infiltracdo marginal através da camara pulpar foi determinada quantitativamente
para cada dente, usando um sistema modificado de transporte fluido com pressao constante de
1,2 Atm. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 2 grdpo%0 dentes cada, as
perfuracdes no assoalho da camara pulpar realizadas e entdo seladas com amalgama em un
grupo e com iondmero de vidro Chelon Silver em outro. Todos os dentes experimentais foram
mantidos por 24 h a 37°C em 100% de umidade, e avalapds 1, 2, 6, 15 e 24 h.
Perfuracdes reparadas com iondmero de vidro apresentaram menos extrusdo e menos

infiltracdo quando comparadas ao grupo selado com amalgama. Os autores concluem que o



cimento de ionbmero de vidro é benéfico para selar perfuracdescdeem molares apos o
completo tratamento endodéntico, porém quando a camara pulpar estiver integra para

prevenir infiltracdo.

Holland et al (2001) observaram o processo de cicatrizacdo de perfuracao radicular
lateral intencional em dentes de cachomegarados com MTA. Quarenta e oito canais
tiveram a polpa removida, foram instrumentados e selados com guta percha e cimento. Apds
remocgéao parcial do selamento do canal, uma perfuragéo intencional foi realizada no limite
entre o terco cervical e médio daiz, reparada imediatamente com MTA ou Sealapex.
Analise histoldgica ocorreu 30 e 180 dias depois do tratamento. Resultados mostraram
deposicdo de cemento sobre o MTA na maioria das espécies, enquanto o grupo controle
mostrou reacao inflamatoria crénicpequenas areas de anquilose. No periodo de 180 dias,
Sealapex exibiu reacdo inflamatéria crébnica em todas as espécies e delgada deposicédo de
cemento acima do material. Os resultados registrados com MTA sao muito interessantes e
suportam o uso desse matpara casos de reparo de perfuracdo radicular. Porém, os autores
achamquemais estudosado necessarigmra melhor analisar o comportamento desse material

em perfuracdes contaminadas e ndo contaminadas.

TanomaruFilho; Faleiros; Tanomari2002) fizeramum estudo cujo objetivo foi
avaliar a capacidade seladora do Sealapex associado ao 6xido de zinco, do cimento ionédmero
de vidro,do compdmero e de dois tipos de materiais a base de agrgtdixido mineral
(MTA), empregado no selamento de perfurac@adiculares laterais. Cinquenta dentes
humanos anteriores extraidos tiveram seus canais radiculares preparados e obturados. Em
seguida, foi confeccionada uma cavidade na face distal da raiz, simulando perfuracdo
radicular, preenchida com: Sealapex + 6xidozinco, Dyract, Vitremer, ProRoot MTA ou
MTA Angelus. Apés o preenchimento, as raizes foram imersas em solucdo de azul de

metileno a 2% por 48 horas, em ambiente a vacuo, e entéo a infiltracdo marginal foi avaliada



por meio de escores (0, 1, 2, 3 e 43.r@ateriais estudados obtiveram resultados satisfatorios

de selamento de perfuracbes radiculares laterais, ndo havendo diferenca estatistica
significativa entre os grupos experimentais, apesar dos resultados superiores apresentados
pelos materiais a basee dAgregadode Trioxido Mineral (MTA), ProRoot MTA e MTA
Angelus. O Sealapex acrescido de 6xido de zinco apresentou selamento satisfatorio, porém
inferior ao dos materiais a base de MTA, seguido pelo compdmero restaurador Dyract e
depois pelo cimento de ibmero de vidro Vitremer. O escore meédio obtido proximo a 1
representa infiltracdo superficial, ndo atingindo o terco médio. Portanto, é possivel concluir
gue os materiais avaliados apresentaram capacidade seladora satisfatéria e semelhante entre

si, com irfiltracdo média menor que a por¢cdo média da cavidade.

Moraes (2002) apresenta neste artigo dois casos clinicos de perfuracédo de assoalho da
camara pulpar tratados com cimento Portland. A paciente, de 34 anos do sexo feminino,
relatou ter tratado os canale dente 46 e o dentista comentou sobre a perfuragdo do assoalho
da camara pulpar selada com hidréxido de calcio, confirmada pelo exame radiografico. Desde
entdo o dente permaneceu dolorido. O paciente do sexo masculino foi indicado para
retratamento enddatico do dente 47. O exame radiogréafico revelou tratamento endoddntico
insatisfatorio e perfuracdo do assoalho da camara. Em ambos os casos foi utilizado cimento
Portland + sulfato de baricafa selar as perfuracdes, e a camara pulpar foi preenchida com
cimento de oxido de zinco e eugenol. O acompanhamento etadéngrafico, 18 meses
apos, mostrou reparo das perfuracdes. Beddizer que o cimento Portland € uma opcéo de

material para tratamento de perfuragao de furca.

Weldon Jdinior et al (2002) propdem nesse estudo longitudinavitro comparar a
habilidade do MTA e SupdfBA para selar perfuracdes de furca em molares humanos. As
coroas de 51 molares humanos superiores foram removidas 3 mm acima do epitélio juncional

e as raizes amputasl 3 mm abaixo da furca. Uma perfuragdo no centro do assoalho da



camara pulpar foi feita. Os canais foram selados com guta percha, e o0 apice das raizes selado
com C&B Metabond. Trés grupos experimentdesl5 dentes foram restaurados com MTA,

Super EBA, owma combinacdo de MTA na perfuracdo e Super EBA na entrada do assoalho
da camara. Todos os dentes foram colocados em um recipiente fechado a 37°C com 100% de
umidade relativa e pressao abaixo de 20 c@.H integridade do selamento da perfuracéo

foi avalada apos 30 minutos para Super EBA e combinacdo dos grupos, e apds 4h para o
grupo do MTA. Medicbes adicionais foram feitas novamente apos 24 h, 1 semana e 1 més.
Todos os materiais selaram muito bem as perfuracfes, Bwgseo EBA produziu selamento
supeior apos 24 h. Os autores concluem que Super EBA permite menos microinfiltracdo e
requer tempo menor para obter selamento satisfatorio, sendo um material melhor para reparar

perfuracdes de furca.

Ruiz (2003) apresenta uma revisdo de literatura abordasykectos relacionados as
perfuracdes endodbnticas como etiologia, caracteristicas clinicas, tratamento, prognéstico e
materiais empregados. Perfuracdes iatrogénicas podem ser resultantes de reabsorcdes, caries
latrogenias, apresentando como causas pwiauns: desconhecimento da anatomia dental,
posicdo do dente na arcadmtre outras. O progndstico das perfuracdes esta relacionado a
localizacdo e tamanho da iatrogenia, ao comprimento da raiz, a facilidade de acesso para
reparacao, a contaminacao daadeeao tempo decorrido entre a perfuracéo e seu tratamento.
Quanto mais precocemente realigaro tratamento, melhor serd o prognéstico para o dente.

O tratamento pode ser cirdrgico ou conservador, através do preenchimento da perfuracdo com
materiais seldores como Cavit, 6xido de zinco e eugenol, hidroxido de calcio, amalgama,
guta percha, iondmero de vidro e agregado de trioxido mineral (MTA), tendo este ultimo
apresentado excelentes resultados. Desde que as perfuracdes endoddnticas sejam tratadas el
tempo habil por uma técnica e material adequado, suas complicacdes podem ser controladas

favorecendo o reparo da regido injuriada.



Hsien et al (2003) relatam um caso sobre o reparo cirurgico de perfuracdo por
reabsorcao interna com MTA. Uma mulher de 3®saqueixavese de edema na regiao
anterior superior por algumas semanas. O edema estava localizado na gengiva do dente 21,
que apresentava dor a mastigacdo e percussao, sensibdigatie|cdo e leve mobilidade.

Uma restauracdo distopalatina de resina carie secundaria extensiva foi notada, e o0 exame
radiografico mostrou lesao radiollicida oval, confirmada mais tarde como reabsorcédo interna
no terco médio do canal. Retalho foi elevado e o sitio perfurado exposto, o canal radicular foi
instrumentado e satlo. O MTA foi aplicado e compactado dentro da perfuracdo, retalho
suturado e o canal preenchido com bolinha de algoddo umida em contato com MTA antes do
selamento temporario. Uma semana depois, a paciente ndo apresentava mais sinais e
sintomas. O acompaamento de um ano demonstrou reparo bem sucedido da perfuracéo por
reabsorcao interna. Portanto, pageconcluir que a intervencéo cirirgica da perfuracéo e

reparo com MTA pode ser estimulador na conduta de tais casos.

Silva Netq Moraes(2003) avaliaram ra estudoin vitro a capacidade seladora do
MTA Angelus, ProRoot MTA, Super EBA e MB® (cimento a base de resina epoxica e
hidréxido de calcioguando utilizados em perfuragdes de furca, aplicados isoladamente ou em
associacdo com matriz de gesso Parigntiu a infiltracdo marginal e prevencdo de
extravasamento dos materiais. Oitenta e oito molares humanos superiores ou inferiores foram
seccionados transversalmente, tendo suas coroas removidas acima do assoalho da camare
pulpar e as raizes, abaixo da regde furca. Apos impermeabilizacdo, uma perfuracao foi
realizada no centro do assoalho da camara pulpar. Metade das espécies de cada grupo
(apresentando assoalho da camara pulpar mais espesso) recebeu aplicacdo da matriz de gess
no fundo do trajeto da feracédo, e todas elas foram imersas em solu¢do aquosa a 37°C por
um periodo de 48 horas. Removida a impermeabilizacdo, os dentes foram seccionados

longitudinalmente ao nivel da perfuracdo no sentido ndistal, expondese o material



selador e a possivetarca da infiltracdo. Para analisar a capacidade seladora dos materiais
restauradores, utilizaram escores 0 (nenhuma infiltracéo), 1 (infiltracdo até o primeiro terco
do trajeto da perfuracéo), 2 (infiltracdo até o segundo terco do trajeto da perfiera;ao)
(infiltracdo em todo o trajeto). O cimento MBRapresentou os menores indices de infiltracédo
marginal, quando utilizado isoladamente ou na presenca da matriz de gesso. O cimento Super
EBA teve o segundo menor indice de infiltracdo quando utilizadadsmente, mas tanto

este quanto o MBR tiveram selamento marginal influenciado negativamente pelo emprego
da matriz de gesso Paris. Pemie concluir que os cimentos MTA apresentaram maior
infiltracdo marginal pelo corante, o que nao é suficiente padeoan seu uso; e 0 emprego

da matriz de gesso Paris é efetam evitar o extravasamento desses materiais.

Yaltirk et al (2004) propdem neste estudo examinar histopatologicamente a
biocompatibilidade do MTA e do amélgama, implantados em tecido cimgusutbcutaneo de
ratos por 7, 15, 30, 60 e 90 dias. Esses materiais foram colocados em tubos de polietileno
estéreis e implantados no tecido conjuntivo no dorso de ratos albinos Wistar, a biépsia do
tecido foi coletada e examinada histologicamente ap®§, B0, 60 e 90 dias da implantacao.
As espécies foram mantidas em solugioformol 10% por 2 semanas. Presenca de
inflamacao, tipo de célula predominante, calcificacdo e espessura do tecido conjuntivo fibroso
foram registrads. As reacdes teciduais fanamarcadas e avaliadas como: 0, nenhuma ou
poucas células inflamatoérias e sem reacgéo; 1, <25 células e reacao leve; 2, entre 25 e 125
c®l ulas e rea-«o0o moderada; 3, 0125 c¢c®lul as
fina se <150 pum e grossa $fesse >150 pum. Necrose e formacdo de calcificacdo foram
anotadas se sim ou ndo. Ambos os materiais foram bem tolerados pelos tecidos em periodo de
90 dias. Nos primeiros 60 dias os grupos MTA e amalgama apresentaram media maior de
células inflamatorias que grupo controle, porém ndo ha diferenca estatistica entre os 3

grupos no 90° dia. Um achado notavel foi a presenca de calcificacdo distrofica no tecido



conjuntivo adjacente ao MTA, o que coincide com a hipotese de indutor de tecido duro desse
material. Brém, os autores acreditam que experimentos adicionais sdo necessarios para

confirmar os dados observados.

Menezeset al (2005) descrevem um caso clinico onde uma perfuracéo iatrogénica
acima da crista foi reparada com MTA de forma bem sucedida. Um hemetével de 32
anos chegou a clinica queixars® de dor e edema persistente na regido do segundo molar
inferior esquerdo. O dente respondeu com uma leve dor a percussdo e mobilidade normal.
Radiograficamente radiolucidez apical foi observada, sugeriratoseepulpar. A abertura de
acesso foi feita e notege larga perfuracdo na area distal da raiz com intensa hemorragia. O
canal foi limpo, modelado e obturado com guta percha e Sealer 26. No retorno, um més
depois, o paciente ndo relatou sintomatologi@dema e sensibilidade a percusséo tinham
desaparecido. Quinze meses depois, as radiografias mostraram adequado selamento da
perfuracdo e reparacdo da area periapical radioltcida, além de tecidos moles normais. Os
autores acreditam que a introducéo de née@sologias (microscépico, novos instrumentos e
materiais, como MTA) associada a excelente exame radiogréfico, considera¢do cuidadosa da
anatomia e posi¢cao do dente, séo fatores a serem considerados antes do tratamento para evita

acidentes no procediment

Islam; Chng; Yap (2006) compararam pH, radiopacidade, tempo de endurecimento,
solubilidade, mudanca dimensional e forca compressiva de ProRoot MTA e Cimento
Portland. O pH dos materiais quando eles endurecem foi medido com um eletrodo. O registro
de densidade desses materiais foi utilizado para calcular a radiopacidade através de graficos.
Tempo de endurecimento, solubilidade e mudanca dimensional foram analisados
estatisticamente usando ANOVA. A for¢ca dos materiais foi determinada 3 dias e 2padias
mistura usando maquina de teste universal calculada em megapascal. O pH do cimento

Portland é mais alto que do MTA, porém a radiopacidade é muito menor. O tempo de



endurecimento do MTA e do cimento Portland (cor branca) é mais rapido. O MTA apresenta
menor transformacdo dimensional, porém com valor de forca compressiva melhor que do
cimento Portland apo6s 28 dias. Com base nos resultados desse estudo, os autores sugerem qu
cimento Portland tem potencial para ser desenvolvido como material seladolicdo ap
radicular. Porém, algumas modificacbes do material e testes extensivos sdo necessarios até

que ele possa apresentar as caracteristicas requeridas pelo FDA.

Vajrabhayaet al (2006) avaliaram neste estudo a toxicidade do cimento de iondmero
de vidio (Ketac Molar) e do ProRoot MTA como materiais de reparo das perfuracdes de furca
usando uma técnica de cultura celular. As células PDL foram cultivadas de varios terceiros
molares extraidos de pacientes saudaveis. Apds a extracdo, os dentes foramscelmcad
tubos de cultura tecidual e depois no gelo para preservar as células. A cultura foi examinada
diariamente com microscopio. As amostras dos materiais do reparo de perfuragcdo ProRoot
MTA e Ketac Molar foram inseridas em tubos separados. Cada espéicisefida em um
frasco individual com 4 ml de DMEM e incubada por 72 horas. Cada depdsito foi lavado,
50% de MTT adicionado e as placas foram colocadas em incubadora a 37°C por 4 horas. O
crescimento das células fibroblasticas periodontais humanas famglg por ambos os
materiais. A viabilidade celular no Ketac Molar € menor que no grupo do ProRoot MTA. Os
autores concluiram que o MTA é um material de escolha para reparar perfuracées de furca,
ndo soO pela capacidade de aderir a dentina, mas també&ugpbiocompatibilidade com os

tecidos subjacentes.

Jeng Tsai; Lan(2006) relateam dois casos de perfuragbes dentais bem sucedidas
guando reparadas com MTA. O primeiro paciente era um homem de 78 anos de idade
apresentado dor persistent@mo dente24 apds tratamento endodéntico. Depaoisatesso, 0
local perfurado fodiagnosticadaom uso de localizador apical, e canal palatino calcificado

foi identificado com lima. Dois meses mais tarde, os sintomas desapareceram e 0S canais



foram obturados com gutsercha, enquanto a perfuracéo foi reparada com MTA. Nao houve
sinais e sintomas clinicos durante o acompanhamento radiografico 18 meses depois. No
segundo caso, uma mulher de 51 anos foi encaminhada para tratamento do segundo molar
inferior direito com pgda necrotica e suave dor a mastigacdo. O exame radiografico revelou
perda O0ssea na regido apical e de furca, e a necrose pulpar com periodontite apical foi
diagnosticada. ApGds remoc¢ao do amalgama coronario e do pino com instrumentos em alta
rotacdo, apeufr a- « 0o fAmmahai xaom Aforma de Co foi
sistema de canais foi realizado e o MTA foi utilizado para selar a entrada dos canais e reparar
a perfuracéo, ja o IRM foi usado para selamento coronario. Nenhum sinal ou sintoma fo
reportado pela paciente 4 meses apds o reparo e a radiografia revelou a cicatrizacdo 0ssea ne
regido apical. O sucesso do tratamento com MTA neksssasos ressalta o possivel uso do
produto como material de selamento do sistema de canais em casesrdé ur a- « 0 fAemn
ou no assoalho da camara pulpar. Porém, os autores afirmam que mais estudos clinicos sao

necessarios para avaliar o selamento periodontal e o prognéstico dessas perfuracées em longa

prazo tratadas por diferentes métodos.

Yildirim ; Ddci (2006) relaten um caso de reparo cirlrgico em incisivo superior com
perfuracdo lateral no tergo coronal da raiz com MTA. Garoto de 13 anos foi consultado na
clinica Odontologica Pediatrica com queixa de dedemana regido anterior superior. Havia
uma histéria de trauma dental com fratura coronaria do dente 11, ocorrida um ano antes. Ao
exame clinico o paciente apresentou sensibilidade a percussdo e leve mobilidade com
profundidade normal. O diagndstico radiografico revelou uma perfuracéo no tesgalata
raiz. O canal foi instrumentado, irrigado com hipoclorito de sodio 2,5% e selado com pasta de
hidroxido de calcio para reduzir o risco de reabsorcdo e controlar a hemorragia. Um més
depois a hemorragia reduziu, mas o canal ndo foi completameate sdocal da perfuragcéo

nao pbéde ser alcancado pela cavidade de acesso, por isso a intervencao cirargica foi



necessaria. Retalho mucoperiosteal vestibular foi rebatido estendendo do dente 12 ao dente
21, e o sitio da perfuracdo exposto com uma janeka0$€3 canal radicular foi irrigado e

selado com guta percha e AH Plus e a perfuracéo selada com MTA. O retalho foi suturado e a

cavidade de acesso selada temporariamente. O dente esi@aelradiograficamente livre

de sintomas. Com base no resultadacdso apresentado, peske concluir que o MTA € um

bom material para reparo da perfuracéo e tem se mostrado efetivo para largas perfuracdes e no

fechamento do tergo coronal da raiz.

Fukunageet al. (2007) apresentam uma revisdo de literaturaesolViTA, abordando
suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas, além de apresentar um caso clinico
demonstrando uma de suas indicagbes, selamento de perfuracdo radicular, no intuito de
informar aos cirurgiGedentistas a aplicabilidade clinica dessatarial. Paciente do sexo
feminino chegou a clinica da UNICID queixarsle de Ador de dente e
bolinha na gengivao na r egi « o-sedpeesedca detfigtula2 2 .
nesta area com um provisorio de acrilico colocado &dos. Uma perfuracao radicular lateral
na mesial do elemento foi observada no exame radiogréfico, indicando retratamento
endodéntico e posteriormente selamanitdrgicoda perfuracdo com MTA. Os dados clinicos
e radiograficos apresentarss® satisfatdéds, ocorrendo reparacdo da perfuracdo sem
presenca de sinais e sintomas relatados pelo paciente. Apos revisdo de literatura e aplicacdo
clinica do material no caso apresentado, foi possivel concluir que o MTA apresenta
caracteristicas apreciaveis, por sen material biocompativel, proporcionar selamento
Aher mPti coo das perfura-»es, prevenir i nfi

tempo de trabalho e manuseio.

Ibarrolg Biggs; Beesorf2008) relatam neste artigo o caso de uma perfuragaonarga
area da furca em primeiro moksuperiore seu subseante reparo, com acompanhamento de

55 mesesHomem de 66 anos de idade chegou a Clinica Odontoldgica da Universidade de



Creighton para terapia endodéntica em dente assintomdicoe{ro molar). No acesso
endodontico foi encontrado sangramento excessivo e-setaupresenca de larga perfuracao
na area da trifurcacdo. A maior parte do assodbh@amargulpar foi destruida e a raiz
meésio-vestibular foi danificada. Uma tentativa para repagariatrogenia foi colocar uma
matriz de esponja gelatinosgeabsorvivel ndocal perfurado e agregado de trioxido mineral
ProRoot cinza. O tratamento endodontico riealizadona sequéncia e o dente restaurado.
Apoés 55 meses a radiografia mostrou completo repaseops area de furca permaneceu

intacta sem sinais radiograficos ou clinicos de patologia, e o dente assintomatico.

Pace Giuliani; Pagavino(2008) propdem neste artigo apresentar os resultados do
acompanhamento de 5 anosd#z casos de dentes com pedgéo de furca reparados com
MTA sem matrizes internas biocompativeis. O estudo experimental foi realizado em 10
pacientes adultos com idade entre 25 e 35 anos, consultados na Universidade Odontol6gica de
Florenca, Itélia, de fevereiro de 2001 a maio de23ira tratamento de perfuracdes na area
da furca sem profundidade periodontal patolégica. ApGs a realizacdo dos exames clinicos e
radiograficos foi confirmado o diagnostico de perfuracdo. Todas as perfuragdes foram limpas
com hipoclorito de sédio, EDTA gntas ultras6nicas e seladas com MTA sem matriz interna.
Depois disso, os dentes foram tratados endodonticamente e restaurados coronariamente. O
acompanhamento clinico e radiogréafico foi fetn 6 meses, 1 ano, 2 anos e 5 anos. No fim
do periodo de 5 anp8 dos 10 casos foram clinicamente curados, sem episOdéneaeou
dor, auséncia de lesdes radiolucidas perirradiculares e com a profundidade de bolsa
periodontal menor que®m em todos os dentes. Um paciente foi desligado do estudo apos 1
ano de acopanhamento e ndo pbéde ser contatado novamente. Os resultados confirmam que o
MTA sem matriz proporciona um efetivo selamento de perfuragdes radiculares e cura clinica

do tecido periodontal circundante. Portanto, pseleoncluir que o emprego do MTA em



perfuracdes radiculares nova pequenana furca esta associado com bom resultado clinico

em curto prazo.

Ayala et al (2008) descrevem neste artigois casos em que MTA foi usado para
reparar perfuracdo de furca, ilustrando os beneficios do MTA e a &aelide uso para
controlar a perfuragdo em locais de facil acesso. Uma mulher de 27 anos de idade apresentou
se com cérie radicular vestibular, trajeto fistuloso, supuracdo, dor a palpagcédo e destruicdo
periodontal na regido da furca do dente 36. O diagiw&ii necrose pulpar com periodontite
perirradicular aguda e perfuracdo de furca devido a carie dentaria. O MTA cinza selou a
perfuracdo e por cima foi coberto com bolinha de algoddo umedecida com agua destilada e
material restaurador temporario Cavit. &mulher de 30 anos apareceu com perfuracao de
furca acidental, ocorrida durante tratamento endoddntico do dente 46, mas neste caso foi
usado MTAAnNgelus branco. Uma radiografia obtida 5 anos apds o tratamento mostrou
persisténcia do reparo 6sseo. No chsa lesdo era mais largabrangenddoda regido d
furca, com limites irregulares, masmafeiar as paredes internas da raiz. No caso 2, a leséo
foi mais circunscrita e tinha uma entrada vertical, caracteristica de perfuracdo acidental com
broca diamantada. O uso do MTA branco teve resultados similares ao do MTA cinzaePode
concluir que o progndsb é melhor para lesGes menores de furca e mais reservado quando as
perfuracdes localizaree no nivel de epitélio juncional e crista 6ssea, além do sucesso do

MTA em casos avaliados por longo periodo.






Com os recursos de que a Odontologia moderna dispde, o indice de sucesso do
tratamento endodontico satisfatorio em torno de 90¥%-UKUNAGA et al, 2007).Nos
altimos anos, podemos dizer que houve uma verdadeira revolugcdo em relacédo ao tratamento
endoddnito, com a introducdo de novas tecnologias €langas nos conceitos biolégicos
(ZAIA, 2008). Contudo, o tratamento do sistema de canais radiculares esta sujeito a falhas,
acidentes e varios tipos de complicacbes em sua execucao clinica, associadoseimeipal

a dificuldade com a anatomia interna do dente, o que pode afetar o progndstico (RUIZ, 2003).

As perfuracdes radiculares podem ocorrer durante as etapas do tratamento endodontico
(incorreta direcdo de trepanacdo, desgaste dentinario excessivoinagseertido de
instrumentos rotatdérios) ou também nos procedimentos restauradoesdpdentia, como a
confeccdo de retentores intadiculaes (FUKUNAGA et al, 2007). Essas aberturas
artificiais criadas nas paredes da raiz (ALHADAINY, 1994) resultant@municacao entre o
sistema de canais radiculares e os tecidos de suporte do dente, ameacando o progndstico dc
tratamento endodontico (FUSBROPE 1996). A reacdo inflamatéria cronica do periodonto

pode causar perda irreversivel de ligamento ou perdamte (AYALA et al,, 2008).

As perfuracdes radiculares representam uma das principais causas de fracassos
endodonticos, devido a suas repercussdes nas estruturas dentarias e nas estruturas de supor!
(FUKUNAGA et al, 2007). Os sinais que denunciam sua presenca sdo: a sensibilidade do
paciente a introducdo da lima e o sangramento persistente observado na area (RUIZ, 2003). O
diagnéstico é possivel através de tomada radiografica, uso de um localizador apical
(ALHADAIN Y, 1994) e também pela utilizacdo do microscapperatorio (Figural e 2)
por proporcionar melhor iluminacéo, visualizagdo da area perfurada e diminui¢cdo do tempo de

trabalho (GONDIM JUNIORet al, 1999).
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Figura 1: A) PerfuracAma regido de furca vistpor B) Perfuragdo selada com MTA Angelus bran
meio do microscdpio operatério com um aumento de 16X;

FONTE: Imagens cedidas pelo Grupo de Endodontia de Mar@&1® 2009

Figura 2i Imagem microscopica de reparo de perfuragdo com ProRoot MTA

FONTE: Retirada do artigo Mineral Trioxide Aggregate as Repair Material for Furcal Perforation:
SeriegPace Giuliani; Pagavino2008

As perfuracdes dentais podem seruiridas por processos patoldgicos, como carie,
traumatismo e reabsorcao interna (Figura 3) ou externa da raiz (ALHADAINY, 1994), além
de iatrogenias (Figura 4) durante o acesso ou instrumentacéo dos canais radiculares (FUSS;
TROPE, 1996). Entre as causasisT@omuns desse acidente destasamdesconhecimento
da anatomia dental, posicdo do dente na arcada, presenca de coroas protéticas, camara pulpa

atrésica ou calcificada e uso inadequado dos instrumentos endod@itit6sZ003).
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Figura371 A) Reabsorgédo interna no terco médio do canal (21) B) Reabsor¢éo interna extensa nos incisivos centl

FONTE: Retiradas do artigo Treatment of inflammatory internal root resorption with mineral trioxide aggregate: a ca:s
report (Lima; Jacobovitz, 2008).

& " 2
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Figurad i Perfuracdo na raiz mesial apés remocao do pino e presenca de pus (dente 46)

FONTE: Retirado d artigoClinical Applications of Mineral Trioxide Aggregaf&orabinejad Chivian, 1999.

Quanto a localizacdo, as raizes dentarias podem ser perfuradas no terco cervical,
médio ou apical (Figura 5) em niveis diferentes durante a instrumerfM&e&UEL et al,
1999). O assoalho da camaralpar € a area onde ocorre o maior numero de perfuracdes
(RUIZ, 2003) e apresenta prognéstico desfavorapelr estar numa zona critica entre o

epitélio juncional e a crista 6sseapermitir 0 acesso de bactérias pasdecidos adjacentes



através da camara pulpar, resultando em infe€d8S TROPE, 1996PITT FORDet al,

1995. As perfuracdes de furca geralmente ocorrem durante a localizagcdo dos orificios de
entrada dos canais radiculares ou por alargamento excessivo com limas ouGQatesas
Glidden no preparo do terco cervical do canal (ARENS; TORABINEJAD, 1996; MAEIEL

al., 1999; RUIZ, 2003). Além da localizacdo, fatores como tempo entre a ocorréncia da
perfuracdo e seu selamento, tamanho da perfuracdo, selamento adequado eehdbilidad
operador, afetam o progndstico do tratamento (ALHADAINY, 1994; BOGAERTS, 1997,
GONDIM JUNIOREet al,, 1999; IBARROLA; BIGGS; BEESON, 2008; YILDIRIM; DALCI,

2006).

Figura 51 A) Radiografia de perfuracdo de furca B) Lima no lochda perfuragéo (preparo nucleo)

FONTE: Retirada do artigo Tratamento de Perfuracdo em Furca De Molar Inferior com o uso de Micr
Odontolégico: Apresentacdo de um caso clii@ondim dinior et al, 1999.

FONTE: Imagem cedida pelo Grupo de Endododé Manaus GEM® 2009.

O plano de tratamento bass@ na acessibilidade e visibilidade da area de
perfuracéo, condicOes periodontais, importancia estratégica do dente, higiene oral do paciente,
qualidade do tratamentendodéntico, tamanho da perfuracdo e experiéncia do operador
(ALHADAINY, 1994). Todavia, 0 sucesso de procedimentos ndo cirargicos esta diretamente

relacionado com a severidade do dano inicial causado no tecido periodontal, do tamanho e



localizacdo da peufacdo, adequado selamento apical proporcionado pelo material de
preenchimento, prevencado e eliminacdo da infeccdo bacteriana no local perfurado (FUSS;
TROPE, 1996; TANOMARU FILHO; FALEIROS; TANOMARU, 2002; VAJRABHAY At

al., 2006; FUKUNAGAEet al, 2007).Quanto mais precocemente for realizado o tratamento

da perfuracdo, melhor sera o prognostico para o deatdz Person (1976produziram
experimentalmente perfuracbes radiculares em dentes de cachorros e trataram algumas
imediatamente e outras dias depabtendo selamento mais favoravel quando realizado de
imediato. Para esses autores essa conduta também reduz a possibilidade de contaminacéo
Beaverset al (1986) reportou uma alta taxa de sucesso de selamento periodontal, atribuido
principalmente a obtacdo imediata e técnica asséptica. Se uma perfuracdo é grande e néo
tratada imediatamente, a proximidade do epitélio juncional é critica e a migracdo do epitélio

para o local perfurado cria um defeito periodontal (FUSS; TROPE, 1996).

O tratamento da perfacdo radicular pode ser conservador ou cirargico. O
tratamento conservador consiste no tamponamento da perfuracdo através da cavidade de
acesso (reparacdo intracanal) com matér@bgico ou através de procedimentos cirdrgicos
exteriores a raiz dentatpmo: amputacao da raiz, hemiseccéo, bicuspidacdo e extracdo, com
ou sem transplante dentai@LHADAINY, 1994; PITT FORDet al., 1995; BOGAERTS,

1997; TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; GONDIM JUNIOR al, 1999; RUIZ, 2003). A
intervencao cirlrgica esta reservada para casos de falha do tratamento nado cirargico, para
perfuracdes largas e causadas por processos reabsortivos e em casos de inacessibilidade d
perfuracdo (ALHADAINY, 1994; FUSS; TROPE, 1996). fOndamento do tratamento
conservador € prevenir ou tratar a inflamac&o dos tecidos perirradiculares (FUSS; TROPE,
1996), mantendo os tecidos acometidos saudaveis, livres de inflamacédo e evitar a perda de
insercdo periodontal (PITT FORE& al., 1995). Poressa raz&do, o material de escolha para

reparo das perfuracdes deve ser biocompativel, radiopaco, ndo ser irritante, ndo ser toxico






