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RESUMO

O tratamento endodéntico tem por objetivo manter o elemento dentario em completa
funcdo, eliminando bactérias e suas toxinas, além do tecido pulpar residual.
Entretanto, durante a sua execugao, podem ocorrer acidentes ou complicagdes.
Dentre eles, a perfuracdo do assoalho pulpar, ocasionada principalmente por
utilizacao de instrumentais inadequados ou falta de habilidade do profissional. Sendo
assim, o objetivo do presente trabalho é relatar o caso de uma paciente com o
quadro de pulpite irreversivel que teve como consequéncia, a terapia endodéntica.
Durante o tratamento, apds uma intercorréncia, observou-se uma perfuracdo em
regido de assoalho pulpar. A paciente R.AM.L.A., do sexo feminino, de 24 anos,
compareceu a clinica de Odontologia com sintomatologia dolorosa na regido de
todos os terceiros molares. Apds radiografia panoramica, optou-se pela extragao dos
mesmos. Ao retornar a clinica, a paciente relatou a persisténcia de desconforto na
regido do elemento 46. Observou-se tecido cariado muito profundo na regiao
interproximal. Apos sua remocao, houve necessidade de capeamento pulpar direto.
Ao observar um quadro de dor intensa persistente, considerou-se o diagnéstico de
Pulpite Irreversivel Aguda, ocasionando o tratamento endoddntico. Os canais
apresentaram-se muito atrésicos, resultando na perfuragao na regidao do assoalho
pulpar. Foi realizada a obturagdo dos canais radiculares, posteriormente, o
selamento da regido de furca com cimento bioceramico e restauracao definitiva em
resina composta. Embora tenha ocorrido uma intercorréncia ao longo do tratamento,
a paciente encontra-se assintomatica e o tratamento foi finalizado com sucesso.

PALAVRAS- CHAVE: Endodontia; perfuracéo de furca; bioceramicos.
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O tratamento endodéntico consiste em uma forma eficiente de protecédo para
o elemento dental que se encontra danificado e sujeito a necessidade de exodontia
(ANDRADE e QUINTINO, 2018). Para conseguir um bom resultado terapéutico é
indispensavel seguir os fundamentos técnicos, biolégicos e mecanicos que estao
exatamente ligados ao sucesso e insucesso (LUCKMANN, DORNELES e GRANDO,
2013). Em contrapartida, podem acontecer acidentes e complica¢des, devido a
diversidade anatbmica, a pouca pratica do especialista, a auséncia de informagao
das peculiaridades dos materiais endodénticos e também a falta de conhecimento
de técnicas profissionais para realizar os procedimentos (ROCHA, 2013).

Segundo Schaedler (2017), os acidentes mais intercorrentes na endodontia
sao espalhamento da substancia obturadora, fratura de instrumentais dentro dos
canais, constru¢cdes de degraus, deslocamento do lugar de origem do canal
anatbmico e perfuragdbes em varias regides da estrutura dentaria. Essa ultima
corresponde a 10% dos acidentes (LICCIARDI et al., 2012). Os principais motivos
da perfuracdo sdo devidos as técnicas profissionais como, por exemplo, abertura
coronaria, desobturacdo do canal radicular, preparacdo para pinos, acesso em
elementos dentarios curvos e calcificados, eliminagao de estruturas anormais dentro
do canal, mas também pode acontecer por carie e reabsor¢des (COGO et al., 2009).

A Perfuragédo de furca é um acidente especifico de dentes multirradiculares.
Ocorre quando ha unido da cavidade pulpar com o ligamento periodontal através do
assoalho da camara pulpar (DOS SANTOS, 2017). Podendo ocorrer, com maior
frequéncia, no momento do acesso coronario, por falta de cuidado do especialista e
pela utilizagao inadequada de brocas de alta rotagdo quando a ponta ativa desgasta
mais que o devido, atinge as estruturas periodontais e chega na furca
(ROSSIGNOLLO, 2015). Esse rompimento, seja qual for a area, conduz o acesso
das bactérias e suas contaminagdes as estruturas periodontais e periapicais,
provocando inflamacdo. A falta de tratamento pode culminar em reabsorcdo O6ssea

adjacente, periapicopatias ou perda do elemento dental (FREITAS, 2019).
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Mediante ao exposto, o objetivo do presente trabalho consiste em relatar o
caso de uma paciente que apresentou perfuragdo em regido de assoalho pulpar,

durante a terapia endoddntica, frente a um quadro de pulpite irreversivel.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O tratamento endoddntico se baseia na eliminagdo dos produtos de
degradagao de proteinas, bactérias e toxinas bacterianas que causam necrose e
gangrena em canais radiculares (SCHILDER, 2006). O objetivo do tratamento
endodéntico € manter o 6rgao dental, em fungcdo de completa saude em todos
paramentos para o paciente (LUCKMANN, 2013).

Os passos do tratamento endoddéntico realizados de forma inadequada,
podem provocar varios acidentes e complicagdes no tratamento endoddntico,
destacando se os seguintes: abertura insuficiente, desgaste acentuado, queda de
material restaurador na cavidade pulpar, fratura de broca, perfuracao, calcificagao,
ma formacé&o anatémica (LICCIARDI, 2012).

Lopes & Siqueira Junior (1999) consideravam que a desatenc¢ado, o desacerto
no emprego e a escolha inadequada dos instrumentos endodoénticos ou a
desinformacgédo de suas propriedades mecanicas podem causar acidentes ou levar
danos permanentes ao sistema dentario do paciente. Assim, o conhecimento dos
conceitos basicos do procedimento e das propriedades fisicas, quimicas e
mecanicas dos materiais pode ajudar no trabalho do profissional € minimizar a
ocorréncia de insucessos no tratamento endoddntico.

O preparo biomecanico é caracterizado como uma das etapas mais
significantes no equilibrio da infecgao endoddntica, pois o ato de corte e de remogao
de tecidos que obtiveram cortes pelos instrumentos, juntamente ao fluxo do irrigante
€ a sua agao antimicrobiana, € capaz de alterar, consideravelmente, a microbiota
localizada no canal radicular principal e a poucos micrdmetros da dentina
circuncanalicular (SOARES e CESAR, 2001).
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O insucesso da endodontia é subsequente de diversos fatores, entre eles,
patoldgicos, técnicos, anatdmicos e sistema imunologico do paciente, complexidade
da morfologia dos canais, quando n&o ha identificagdo de todos os canais, por falha
radiografica (WERLANG, 2016).

No decorrer do tratamento endodontico, podem surgir indesejaveis acidentes,
sendo as perfuragées um deles (PINTO, 2018). As perfuragdes de furca podem ser
estabelecidas como a ligacdo da camara pulpar aos tecidos de revestimento e
sustentagdo que envolvem o elemento dental que se encontra entre as raizes de
dentes multirradiculares (FREITAS, 2019).

Os motivos primordiais dessas perfuracbes sao devidos aos processos
cariosos, aos metodos degenerativos como as reabsorgdes internas e externas ou
as causas iatrogénicas, como localizagdo dos canais, preparo do canal, acesso a
cavidade, preparo da entrada dos canais, preparo para retentor intrarradicular,
acesso ao canal radicular em dentes calcificados e curvos, remogao de corpo
estranho do canal radicular e desobturagdo do canal radicular (TSESIS e FUSS,
2006; COGO et al., 2008). A utilizacado de pontas diamantadas e instrumentos
inapropriados ou utilizados de forma indevida, sdao capazes de ocasionar
perfuragdes no momento da abertura, por isso € mais indicado nessa etapa o uso de
brocas sem borda cortante para preveni-las (LICCIARDI et al., 2012).

Inumeras causas intervém no prognostico das perfuragcdes. Séo elas: o local
da comunicacdo, o tamanho, o tempo decorrido entre sua ocorréncia e o seu
vedamento, a facilidade de acesso, o material utilizado para o seu preenchimento e
a presencga de contaminagao microbiana (SOUZA e REZENDE, 2012).

Podemos diminuir os efeitos desses acidentes e falhas com a utilizagdo de
cimentos obturadores de boa adesdo a camada dentinaria e que apresentam
radiopacidade e capacidade regenerativa para vedamento de perfuragdes
radiculares (LEE, MONSEF e TORABINEJAD, 1993).

O uso dos cimentos bioceramicos tornou-se cada vez mais frequente na

endodontia com o objetivo de reparar perfuracbes e obturar os canais radiculares.
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Devido a sua capacidade biocompativel, seu elevado ph, a facil manipulagdo e o
potencial de ndo reabsorver, elevam a resisténcia do conduto, reduzem a
propriedade de causar toxicidade, ndao sofrem contragdo e sao quimicamente
constantes (LIMA, DOS SANTOS, PEDROSA e DELBONI, 2017). Esses cimentos
sdo capazes de formar uma resposta regenerativa no corpo humano devido a
inducado da produgéo de hidroxiapatita idéntico a organica. Quando tem ligagdo com
a estrutura Ossea, a hidroxiapatita mineral tem a capacidade do biomaterial em
conduzir o desenvolvimento de novo tecido ésseo através de sua matriz de
suporte (DA SILVA, DA SILVA, WANDERLEY e VASCONCELOS, 2020).

A finalidade primordial da terapia medicamentosa de perfuragcdes € impedir o
sistema inflamatério e a decorrente auséncia de insercdo tecidual, por meio da
protecao dos tecidos sadios na area da perfuragao, mas se a lesao estiver exposta é
interessante proporcionar a reinsergao dos tecidos, protegendo e vedando a regiao
atingida (MENTE et al., 2010).

3. RELATO DE CASO

Paciente R.A.M.L.A. do sexo feminino, de 24 anos, compareceu a clinica de
Odontologia da Faculdade Vértice — UNIVERTIX, na cidade de Matip6-MG, no dia 14
de margo de 2019, apresentando como queixa principal sintomatologia dolorosa na
regidao de molares inferiores esquerdos e regido de todos os terceiros molares. Na
primeira consulta, foi realizada a anamnese, radiografia periapical e, solicitado a
paciente, o exame radiografico panoramico. Nao foi observada nenhuma alteragao
sistémica no quadro geral de saude da paciente.

Na segunda consulta, no dia 21 de margo, diante da radiografia panoramica
(FIGURA 1) levada pela paciente, optou-se por iniciar o tratamento a partir das
exodontias dos terceiros molares, ao considera-los futuros causadores de alteragdes
na cavidade bucal. O tratamento proposto foi esclarecido a paciente que consentiu
com 0 mesmo, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(ANEXO ). Realizou-se na mesma consulta a exodontia do elemento 28. Nas
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consultas seguintes, foram efetuadas as extragbes dos elementos 38, 48 e 18,
respectivamente, sendo um elemento a cada consulta, com intervalo médio de sete

dias.

Figura 1: Radiografia Panoramica
Fonte: Proprios autores, 2019.

Apos as exodontias, na sexta consulta, dia 25 de abril de 2019, a paciente
retornou para a remocao das suturas e relatou a persisténcia de desconforto na
regidao do elemento 46, observando tecido cariado muito profundo na regido
interproximal. Foi realizada, nessa mesma consulta, a remog¢ao de todo o tecido
cariado, seguindo o tratamento com capeamento pulpar direto, utilizando a Técnica
Sanduiche, inserindo primeiro o Hidroxido de Calcio e finalizando com Cimento de
lonémero de Vidro (FIGURA 2).

XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.



Uma faculdade feita com vocé!

ISSN - 21787301

WunivERTIX N ’)5

Monpo/MG

XIVFAVE

Figura 2: Protegcdo do Complexo Pulpar
Fonte: Proprios autores, 2019.

No dia 15 de agosto de 2019, a paciente retornou com um quadro de dor
intensa no elemento 46. Apds realizar exame clinico e radiografico e testes de
sensibilidade pulpar, foi considerado o diagnostico de Pulpite Irreversivel Aguda.
Realizou-se nessa consulta a abertura coronaria, iniciando o tratamento endodéntico
e a tentativa de localizagao dos canais radiculares. Os canais encontravam-se muito
atrésicos, dificultando a localizagdo dos mesmos. Realizou-se a insercdo de
Hidroxido de Calcio P.A e a restauragcido proviséria com Cimento de lonédmero de
Vidro Fotopolimerizavel para selamento temporario da cavidade.

No dia 22 de agosto de 2019, o procedimento consistiu na continuidade do
tratamento endodéntico do elemento 46. Apds remover a restauragao temporaria,
prosseguiu a localizagdo dos canais radiculares, havendo dificuldade na localizagao
dos canais mesiais.

Na consulta seguinte, do dia 29 de agosto do mesmo ano, ao realizar a
radiografia de odontometria (FIGURA 3), com as limas endoddnticas no interior dos
canais observou-se uma perfuragcdo na regidao de furca. Seguiu-se o mesmo

protocolo das sessdes anteriores para a restauragao temporaria.

Figura 3: Radiografia de Odontometria
Fonte: Proprios autores, 2019.
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A seguir, ja na décima consulta, dia 05 de setembro, iniciou-se a
instrumentacdo do canal mesio-vestibular através da técnica de Oregon Modificada.
Posteriormente, dia 12 de setembro de 2019, foi finalizada a instrumentacdo do
canal mesio-vestibular do elemento 46.

No dia 31 de outubro, realizou-se o pré-alargamento cervical e seguiu a
instrumentacédo do canal distal, finalizando com a medicacgéo intracanal do conduto
em questdo. Dia 07 de novembro de 2019, foi feita a instrumentagé&o do canal mesio-
lingual (FIGURA 4).

Figura 4: Radiografias do momento da instrumentacao
Fonte: Proprios autores, 2019.

Diante da instrumentacdo de todos os canais finalizada, a perfuracdo foi
selada nessa mesma consulta com cimento bioceramico (Biodentine), aplicado por
meio de um condensador de Paiva, compactando o cimento diretamente sobre a
regido da perfuracgéao.

No dia 14 de novembro de 2019, realizou-se a obturagdo do sistema de
canais radiculares através da Técnica Hibrida de Tagger (FIGURA 5 e 6), seguindo
da restauracdo coronaria provisoria, com a finalidade de acompanhar a

sintomatologia relatada pela paciente e a cicatrizacdo na regido de furca.

XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.




Uma faculdade feita com vocé!

ISSN - 21787301

WunivERTIX N ' ’)5

Monpo/MG

XIVFAVE

Figura 5: Prova do cone Figura 6: Obturagao
Fonte: Proprios autores, 2019. Fonte: Proprios autores, 2019.

Apos o periodo de recesso provocado pela pandemia do novo corona virus
(COVID-19), a paciente foi contactada novamente, dia 11 de margo de 2021, para
substituir a restauragéo provisoéria por uma definitiva. Realizou uma nova radiografia
periapical, na qual foi observado o selamento aparente da perfuracdo e dos canais,
possibilitando, nessa mesma consulta, a execugdo da blindagem coronaria com
restaurador temporario e Cimento lonédmero de Vidro, seguindo da restauragao
definitiva em Resina Composta. O tratamento proposto foi finalizado (FIGURA 7) e a

paciente informada da necessidade de retornar em um ano para o acompanhamento

Figura 7: Radiografia Final
Fonte: Proprios autores, 2021.

4. DISCUSSAO
O Cirurgiao dentista deve estar capacitado para dar inicio aos procedimentos
odontoldgicos. O primeiro passo é realizar a identificagdo do paciente e executar o

exame clinico, procedimento denominado anamnese. Este, por sua vez, traz clareza
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ao diagnostico de disturbios das estruturas bucais e um progndstico favoravel ao
plano de tratamento, demonstrando suas habilidades e transparecendo confianca
nas técnicas empregadas (BRANDAO et al, 2018). Nessa mesma vertente, a
anamnese se mostrou de suma importancia para identificar a queixa principal da
paciente do presente relato, bem como identificar o local da dor e planejar os
procedimentos adequados para o melhor tratamento.

Os terceiros molares podem provocar desordens na cavidade bucal. Dentre
elas estdo tumor, infecgao, cistos, dor, posicdo incorreta dos elementos dentarios
anteriores inferiores, fraturas mandibulares e ainda ocasionar reabsorcao radicular e
carie no dente vizinho. Podem também irromper isentos de sintomas (SANTOS et
al., 2021). No entanto, na eventualidade de acontecimentos dessas alteragdes, a
extragdo preservativa € apropriada (ZANETE et al., 2009). Dessa forma, a paciente
do relato em questdo apresentou sintomatologia dolorosa na regido de todos os
molares, consequentemente, apds avaliagdo do exame radiografico panoramico, o
tratamento deu inicio com as exodontias dos terceiros molares inferiores, em
seguida, os terceiros molares superiores.

ApOs a realizagcdo das exodontias no presente caso, a sintomatologia
dolorosa persistiu em um unico elemento dentario, o dente 46, no qual havia sido
observado um tecido cariado profundo e a necessidade de protecdo do complexo
dentino-pulpar, optando-se por tratamento pela Técnica de sanduiche por ser a mais
mencionada na literatura, devido as propriedades dos materiais utilizados. Segundo
Guedes e seus colaboradores (2006), o capeamento pulpar direto fundamenta-se na
aplicacdo de um medicamento exatamente por cima da exposicao pulpar para
proporcionar a recuperagao da polpa tendo como consequéncia a formacao de
dentina. Essa exposi¢cao pulpar significa a exibicdo direta da polpa dentaria na
cavidade bucal provocada por iatrogenia, tecido cariado extenso ou ainda por
trauma (MULLER, 2001). A técnica de sanduiche consiste na interposicdo de

material restaurador, muitas vezes o hidroxido de Calcio é utilizado como base,
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reduzindo a quantidade de resina composta utilizada, que por sua vez, diminui o
estresse mecanico gerado na interface adesiva (DEMARCO et al., 2001).

Em episdédios de dor, o cirurgido-dentista, precisa utilizar testes de
sensibilidade pulpar, juntamente com exames radiograficos para obter melhores
informacgdes clinicas. A reacédo positiva aos testes de sensibilidade pulpar é uma
indicagao para o diagnéstico clinico de pulpite aguda (TORRES, 2017). Os pacientes
com tal diagnostico apresentam o quadro com sinais de dor espontédnea ou
intermitente e, quando o dente em questdo é submetido ao estimulo, seja frio ou
quente, apresenta quadros de dor forte e demorada mesmo depois da sua retirada
(HARGREAVES e COHEN, 2011). Nessa perspectiva, a paciente do presente relato
apresentou sintomatologia dolorosa persistente no elemento 46, mesmo apos o
capeamento pulpar. O quadro de dor exacerbada associado ao teste de
sensibilidade pulpar caracterizou pulpite irreversivel, o tratamento adotado, assim
como o citado acima, foi o tratamento endodéntico imediato.

No caso clinico em questdo, acredita-se que a perfuracdo detectada no
assoalho da camara pulpar tenha ocorrido durante a tentativa de localizagcdo dos
canais radiculares. Tal fato ocorreu, principalmente, em decorréncia dos canais
apresentarem-se muito atrésicos. Concordando com os achados literarios de
Navarro, Arashiro, Ferreira e Tomazinho (2013), os quais enfatizam que a fase de
preparo biomecanico durante o tratamento endoddntico deve ser realizada de forma
cautelosa, pois tem o potencial de ocasionar acidentes como as perfuragdes de
furca, quebra de instrumentos e transvio por causa de motivos peculiares da
estrutura anatdmica como a aparecimento de calcificagdes, atresias e curvaturas
proeminentes, o procedimento foi realizado de forma segura.

No presente caso, optou-se por instrumentar os canais antes do selamento da
perfuragcdo. Dessa maneira, a técnica de eleicdo para instrumentacdo dos canais
radiculares foi a de Oregon, por ser relativamente simples e ao ser associada a
irrigacao, proporcionar um preparo quimico mecanico ideal. Segundo Cerqueira et

al. em 2007, a técnica de Oregon fundamenta-se na instrumentagado coroa-apice,
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executando uma ampliacdo preliminar do corpo do canal e estimulando o acesso
mais facil na area apical, facilitando dessa forma o preparo, diminuindo a hipétese
de incidentes e favorecendo uma boa irrigagdo e selamento dos canais.

Diante da necessidade de um numero maior de consultas para finalizar o
tratamento endodéntico, visto que os canais encontravam-se atrésicos e havendo
uma perfuracdo, optou-se pela utilizacdo do Hidroxido de Calcio P.A como
medicacao intracanal para o intervalo entre os atendimentos. O Hidréxido de caélcio,
por ter a funcdo antimicrobiana e de colaborar no processo de reparo periapical, €
utilizado rotineiramente como medicacgao intracanal (NERY et al., 2012). Podem ser
encontrados em diversas formas de exibicdo, sendo as de Pr6 — Anadlise (P.A.) e
pastas utilizadas em situacdes de protecdo pulpar direta e os cimentos usados na
protecdo indireta do complexo dentino-pulpar,como curativos temporarios (DE
LAVOR, DA SILVA, VASCONCELOS e VASCONCELOS, 2017).

Para o tratamento da perfuracado é fundamental realizar o selamento da area
perfurada, uma vez que protege da infecgdo e recompde as condigdes fisioldgicas
do dente e dos tecidos periféricos (TAGLIARI et al., 2018). Os Cimentos
bioceramicos, em virtude de suas propriedades, por exemplo, alto ph, baixa
toxicidade, sdao quimicamente estaveis, ndo sofrem contragdo, sdo faceis de
manusear dentro dos canais e, por possuirem maior resisténcia radicular, sao
utilizados como material de reparacao das perfuragdes (KOCH, 2009). Dessa forma,
o presente trabalho relatou um caso semelhante, ao apresentar uma perfuracéao de
furca selada por cimento bioceramico (Biodentine). A escolha de tal material para o
selamento pulpar foi embasada na literatura, considerando principalmente sua
efetividade e biocompatibilidade.

Segundo dados da literatura, ao utilizar o cimento Biodentine para o
selamento de perfuragdes de furca, este apresentou bons resultados ao realizar
analise microscopica, sendo indicado para esse fim (PIERONI, 2017). O propdsito
do selamento das perfuragdes de furca é restabelecer a perda dentaria na regiao.

Sendo assim, com o passar do tempo, os cimentos bioceramicos que sdo usados
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para selar as perfuragdes, reduzem a quantidade de osteoclatos e, por
consequéncia, a reabsorgao 6ssea no local afetado, ou seja, o Biodentine pode ser
utilizado de forma eficaz no selamento de perfuracbes por auxiliar na cicatrizacao
tecidual periodontal (FONSECA, 2018). Nesse sentido, o presente relato evidencia,
pelas imagens radiograficas, o selamento ideal da perfuracdo de furca, realizado
com o Biodentine e uma reparagao tecidual da regido periodontal em um
acompanhamento de um ano, sem apresentar reabsor¢cdo radicular na area do
selamento e sem sintomatologia, além disso, também foi observada a manutencéao
da coloracao dentaria.

Apos o selamento da perfuragdo em regido de furca, para manter qualidade
do tratamento e o vedamento adequado, foi realizada a obturagdo dos sistemas de
canais radiculares seguida da restauracado provisoéria. Corroborando com alguns
achados literarios, os quais afirmam que o selamento da restauracado provisoria do
tratamento de canal, tem como objetivo de preservar a integridade do dente, a
vedacdo, impossibilitando a passagem de qualquer tipo de contaminagdo por
bactérias (SOARES e GOLDBERG, 2001).

A técnica de eleicdo para obturacdo dos canais radiculares foi a Hibrida de
Tagger, na medida em que apresenta facilidade na execugado e comprovagao
cientifica da efetividade e selamentro tridimensional. A técnica de Hibrida de Tagger
baseia-se na inser¢do do cone de guta percha através da condensacédo lateral,
compactando-o com auxilio do condensador de Macspadden, no sentindo horario,
induzindo o derretimento, compreensao e a uniformidade, alcangando assim a agao
termomecanica. (VIEIRA et al., 2005). Essa técnica proporciona uma redug¢ao do
espaco negativo e um excelente selamento tridimensional dos canais do elemento
dentdrio que recebe o tratamento endoddntico (DEZONTINI, DE ABREU e
RESENDE, 2020).

Materiais restauradores provisérios podem sofrer infiltracdo e ocasionar
contaminagao do tratamento endoddntico. Dessa forma, as restauragdes definitivas

devem ser realizadas o mais rapido possivel, apds a realizagdo do tratamento
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endodéntico (SERIO et al., 2017). Para o Cirurgido-dentista, ter controle de
pacientes, cujos dentes foram tratados endodonticamente, € uma agéao dificil de ser
efetivada, por motivo de mudancga de celular ou telefone, moradia e também pela
falta de interesse do proprio paciente (ALTOE JUNIOR et al., 2017). No presente
relato, devido a falta as consultas e, logo em seguida, o decreto do recesso
provocado pela pandemia da COVID-19, a paciente permaneceu um periodo maior
que o indicado com a restauragao proviséria, mas essa condicao nao interferiu no
prognoéstico, uma vez que a referida restauragao estava devidamente selada, nao
permitindo contato do tratamento endoddntico com o meio externo. A falta de
contaminacgao presente, devido ao selamento da restauracéo provisoria, tornou-se o
critério fundamental para optar pela manutencao do tratamento endodéntico, mesmo
apo6s um periodo consideravel sem a restauracao definitiva.

O tratamento endodéntico se finaliza quando é concretizada a restauragao
definitiva, impedindo a recontaminagdo. Estudos comprovam que dentes nao
restaurados apds o tratamento endoddntico apresentam maior probabilidade de
insucesso, levando a perda do elemento dentario (HAMMAD, QUALTROUGH e
SILIKAS, 2009). E de suma importancia a escolha do material restaurador para o
tratamento satisfatorio, havendo como predilecdo, amalgama, resina composta e
cimento de iondbmero de vidro. (KIRZIOGLU, GUNGOR e ZAHIT, 2011). Devido as
caracteristicas biolégicas e fisicas em conjunto ao sistema de adesdo, a resina
composta é considerada um material satisfatério para restauracbes em elementos
dentarios posteriores (MARQUES et al., 2019). Ressalta-se ainda seu grande poder
em reparar a fungdo mastigatéria e estética (GOYATA et al, 2017). Em
concordancia com a literatura, para a restauragao definitiva, no presente relato, foi
utilizada a resina composta, devido as suas propriedades fisicas e estéticas, além da
pequena extensdo de destruicdo coronaria apresentada no elemento dentario. A
paciente foi orientada a retornar apés um ano, para realizar o acompanhamento com

o dentista.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos fatos apresentados, pode-se concluir que, embora as técnicas

empregadas durante o tratamento endoddntico sejam preconizadas na literatura,
acidentes e complicagdes se fazem presentes em alguns casos. No presente relato
o Biodentine associado a técnica utilizada acarretaram no sucesso do tratamento da
perfuragdo iatrogénica do assoalho pulpar, no periodo de acompanhamento de 12
meses. Promovendo selamento radicular e regeneragcédo periodontal. Embora seja

necessario o acompanhamento para verificar possiveis danos futuros.
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