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RESUMO

O tratamento endodontico desempenha um papel fundamental na Xteservagﬁo da saude bucal, sendo crucial para
restaurar e manter a integridade dos tecidos pulpares e periapicais. A abertura de Bastien surge como uma técnica
promissora, oferecendo acesso aos canais radiculares enquanto preserva as estruturas coronarias. O objetivo sera
relatar um caso clinico de tratamento endodontico utilizando a técnica de abertura de Bastien em um primeiro pré-
molar inferior esquerdo, destacando a importancia do diagnéstico preciso, do é)lanejamento adequado e da escolha
criteriosa dos instrumentos endodénticos. Um paciente apresentou-se com dor ao toque no dente 34, onde foi
diagnosticada uma lesdo cariosa extensa na regiao vestibular. Ap6s a abertura de Bastien e o tratamento endodontico,
foi realizada a obturagiao dos canais radiculares, culminando em uma restauracdo satisfatéria. A técnica de abertura
de Bastien mostrou-se eficaz na preservagao das estruturas coronatias e no acesso aos canais radiculares. No entanto,
¢ importante considerar suas limitacGes e desafios, especialmente em casos de anatomia complexa. O sucesso do
tratamento endodontico depende de um diagnéstico preciso, planejamento adequado e execu¢do cuidadosa. A
aElica(;ﬁo correta das técnicas e a escolha adequada dos instrumentos sio fundamentais para alcangar resultados
c

nicos satisfatorios e promover a satide bucal do paciente a longo prazo.

Palavras-chave: Endodontia, abertura de Bastien, tratamento endodontico, diagnostico preciso.

ABSTRACT

Endodontic treatment plays a fundamental role in preserving oral health, being crucial to restore and maintain the
integtity of pulp and periapical tissues. Bastien’s opening emerges as a promising technique, offering access to root
canals while preserving coronal structures. REEOH a clinical case of endodontic treatment using the Bastien’s openin
technique in a left lower first premolar, highlighting the importance of accurate diagnosis, adequate planning, an
careful selection of endodontic instruments. A patient presented with pain upon touch on tooth 34, where an extensive
carious lesion was diagnosed in the vestibular region. After Bastiens opening and endodontic treatment, root canals
were filled, resulting in a satisfactory restoration. The Bastiens opening technique 1Eroved effective in preserving
coronal structures and accessing root canals. However, its limitations and challenges should be considered, especially
in cases of complex anatomy. The success of endodontic treatment relies on accurate diagnosis, adequate planning,
and careful execution. Correct application of techniques and a};f)ropriate selection of instruments are essential to
achieve satisfactory clinical outcomes and promote long-term oral health.

Keywords: Endodontics, Bastien’s opening, endodontic treatment, accurate diagnosis.
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Tratamento de perfuracido em furca de molar inferior e instrumentagao mecanizada

INTRODUGCAO

No tratamento endodontico podem
ocorrer acidentes e complicagdes durante as
etapas, desde o acesso coronario, instrumentagao,
irrigacdo e obturagao. Porém essas intercorréncias
podem ser solucionadas como um manejo
adequado, sem que haja uma piora no prognostico
do caso.

A perfuracio radicular ¢é caracterizada
por uma comunicagao, iatrogenica ou patologica
entre os sistemas radiculares (SCR) e a superficie
externa do dente %7, F frequente no assoalho da
camara pulpar, pois é onde se hd uma tentativa de
localiza¢ao dos canais radiculares, principalmente
em canais curvos e calcificados @.

A perfuracio de furca pode ocorrer
nos procedimentos endodonticos, e com isso
ha desgaste desnecessario no soalho da camara
pulpar, levando a comunicac¢do entre o sistema
de canais radiculares e os tecidos periodontais.
Em relacdo aos fatores causais, podemos avaliar
a complexidade anatémica do dente a ser
tratado ou erro durante o procedimento. Apods a
ocorréncia da perfuragao, é interessante que seja
avaliado corretamente e determinar o melhor
plano de tratamento. A Associacio Americana
de Endodontistas caracteriza as perfuracoes
endodonticas  como  perfuragées  apicais,
petfuracdes de furca e perfuracoes em faixa/
rasgo. As Perfuragdes de furca estio, geralmente,
relacionadas a complicacbes durante o acesso,
enquanto perfuragoes apicais e 0s rasgos ocorrem

durante a instrumentacio 9,

O método de imagem mais utilizado no
diagnostico, para tragar o plano de tratamento
das perfuracoes ¢ a radiografia periapical. Porém,
devido a formag¢ao de imagem bidimensional, o
método radiografico convencional tem limitagoes,
sendo assim a tomografia computadorizada de
feixe conico (TFCC) garantindo novos parametros
que contribui na identificacio do desgaste e no
prognéstico. Um método mais utilizado para
auxiliar o diagndstico e tratamento de lesoes
perapicais ¢ a radiografia periapical, porém, com
essa técnica, estruturas anatomicas tridimensionais
sao comprimidas em imagens bidimensionais,
resultando em superposicao de estruturas de
interesse diagnostico

E de suma importancia diagnosticar e
reparar imediatamente as perfuragées ocorridas
no tratamento endodontico. Quando acontece
as perfuracoes ¢ identificada no momento do
diagnostico através do exame de imagem e na
avaliagao periodontal. As Perfuracdes endodonticas
acidentais sao relatadas em 2% e 12% dos casos

de tratamentos endoddnticos ¢ 7

, € pode levar a
implicagoes como a perda do elemento dentario.
Saber manejar adequadamente uma perfuracao
radicular ¢é essencial para evitar o resultado negativo.

A tomografia computadorizada de feixe
conico pode ser utilizada pra verificar se existe uma
perfuracio, e assim identificar o local da perfuracao
e planejar sobre as opcoes de tratamento &, A
reparagaio da perfuracio pode ser realizada de
forma nao cirargica, a partir do interior do dente,

utilizando biomateriais, ou com uma abordagem

cirurgica. 19
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Tratamento de perfuracido em furca de molar inferior e instrumentagao mecanizada

Diversos materiais odontolégicos foram
propostos ao longo dos anos para o teparar
perfuragoes, com diferentes niveis de sucesso.
A utilizacao de materiais bioceramicos aumenta
a taxa de sucesso de tais reparos, devido a sua
bioatividade (1; 11). O agregado triéxido mineral
(MTA) é um cimento endodontico hidrofilico
e biocompativel, que estimula a cicatrizagdo e
a osteogénese. O MTA, quando colocado em
contato direto com os tecidos, é capaz de liberar
ions calcio para a proliferacao celular. Além disso,
cria um ambiente antibacteriano devido ao seu
pH alcalino, regulando a produgao de citocinas.

Portanto, favorece a migracio e
diferenciagao de células produtoras de tecido
mineralizado, formando hidroxiapatita na
superficie do MTA e proporcionando um
selamento bioldgico '?. Com base nas evidéncias
disponiveis, uma taxa de sucesso relativamente
alta (80,9%) pode ser alcangada pelo reparo nao
cirargico de perfuragoes radiculares quando se
utiliza o MTA em seu selamento, sugerindo que é
uma tentativa valida para a manutencao do dente

na arcada G151,

O MTA significa “Aggregat Technic
Mineral” em inglés, que significa para “Agregado
Tecnolégico Mineral”. F um material utilizado
na odontologia, em especial em procedimentos
endodonticos, como o selamento de perfuracoes
de furca, reparos de perfuragdes radiculares,
apicificagao, entre outros. O MTA é conhecido
por sua

biocompatibilidade, propriedades

seladoras e capacidade de estimular a formacao

de tecido mineralizado. F devidamente usado por
sua a sua eficacia e resultados clinicos favoraveis.
O MTA ¢é um cimento 2 base de silicato de calcio,
inicialmente idealizado para o tratamento de
perfuragoes. Na década de 90 foram publicados
os primeiros trabalhos relatando o uso do
material para o reparo de perfuracdes, além de
ser também um material para retro-obturacio *
9. Sua bioatividade e capacidade de selamento
resultam das reagdes fisico-quimicas entre o
MTA e os fluidos teciduais, com a formacao
de uma camada semelhante a hidroxiapatita em
sua superficie. Este composto tem a capacidade
de liberar fons calcio e foésforo, um processo

necessatio para o metabolismo 6sseo .

O MTA foi avaliado através de estudos
que possul uma resposta imunoldgica por que
seu material tem a capacidade de estimular uma
resposta inflamatéria protetora do hospedeiro,
regulando positivamente a expressao de citocinas
pro-inflamatérias na fase inicial apds sua aplicagdao
(7 a 14 dias), enquanto favorece a expressao de
citocinas imunorreguladoras em uma fase tardia
(21dias), o que seria capaz de levar ao reparo
tecidual >19,

O presente relato de caso tem como
objetivo mostrar o tratamento de uma perfuragiao
em furca de um molar inferior e a instrumentacao

mecanizada.
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Figura 01: Radiografia inicial

Sendo assim, o elemento foi anestesiado
pela técnica de bloqueio regional do alveolar
inferior (troncular) com articaina, removido
a restauracao provisoria , em seguida isolado
com lencol de borracha, arco de ostby plastico e
grampo 2006.

Por se tratar de um dente com necrose
pulpar irrigacio abundante com clorexidina
2% liquida, em seguida utilizou-se limas SX do
kit de limas mecanizadas Protaper Gold, para
neutralizacio do conteddo necrdtico nos tercos
cervicals e médio, sempre acompanhada de
copiosa irrigacio/aspiracao com CLX 2%. Foi
identificado a regido de desgaste e confirmada a
perfuragao, feito a limpeza da area com solugao
de CLX 2% e finalizacdo com medicac¢ao a base

de hidréxido de calcio.

No retorno, 07 dias apos, realizou-se
anestesia, remoc¢ao do ionomero e instalacio
do isolamento absoluto. Na sequéncia, irritou-
se copiosamente com CLX 2% para remog¢ao
completa da medicagdo intra canal, em seguida
foi vedado a perfuragio com cimento reparador
MTA, com a utilizagao de um porta MTA e cones
de papel calibre 80 para calcar o MTA na regiao
que se desejava vedar (figura 02 e 03). Em seguida
a regido foi protegida com ionomero de vidro. O
comprimento de trabalho foi encontrado com
ajuda de um localizador eletronico foraminal,
sendo de 21 milimetros (mm) nos canais mesiais,
e 20 mm no canal distal, com a lima tipo Kerr
#15, na sequéncia, foram utilizadas as limas S1,
S2, F1, F2 e F3 do sistema mecanizado Protaper
Gold. A lima meméria (LM) foi a #F3.

Figura 02: Selamento da perfuracg&o de furca com cimento reparador de MTA
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Seguindo o protocolo de irrigacdo final,
foi feito 3 trocas alternadas de CLX 2% e Acido
etilenodiamino tetra-acético 17% (EDTA), com
agitacao das solugbes quimicas auxiliares por 20

segundos com easy clean. Para finalizar a segunda

sessao, foi manipulada pasta de hidroxido de
calcio com soro e introduzida no interior do canal
com lentulo, ¢ realizada a restauragao provisoria

com ionomero de vidro.

Figura 03: Visualizacdo do selamento da perfuracao

O paciente retornou com 7 dias com
auséncia de sensacdo dolorosa a percussiao
vertical e a palpacdo no fundo de saco, sendo
decidido realizar a obturacio do sistema de
canais radiculares. Realizou-se a anestesia local
infiltrativa com articaina, seguido de remocao da
restauracdo provisoria com ponta diamantadas
em alta rotacio n 1014 e isolamento absoluto,
conforme foi feito na primeira sessao. Apos
ter acesso ao sistema de canais radiculares
novamente, foi bastante irrigado/aspirado com
CLX 2% e recapitulagao com a LM no CT até a
remoc¢ao completa de toda a medicacio intracanal.
A paténcia foi alcangada novamente com a lima
#15, e o cone de guta-percha selecionado foi o
médio (M), com sua extremidade menos calibrosa
adaptada com referéncia a LM #30 (compativel
com a #F3). O cone foi desinfectado com alcool

70, testado e aprovado nos 3 critérios: tatil, visual

e radiografico. O protocolo de irrigacao final foi
realizado novamente, como na primeira sessao e
a rinsagem final ficou a cargo da solugao de soro
fisiol6gico. O canal foi seco com pontas de papel
estéreis, e a obturagao feita com o cone de guta-
percha e cimento endoddntico a base de 6xido de
zinco e eugenol.

Feito a radiografia da comprovagiao
da condensagdao lateral, em seguida foi feito
o corte da massa Obturadora com calcador de
Paiva aquecido até o limite da entrada do canal,
compactag¢ao vertical com calcador de Paiva frio,
limpeza da camara pulpar com algodao e éalcool,
restauragao provisoria com ionomero de vidro,
remog¢ao do isolamento absoluto e radiografia

final (figura 04).
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Figura 04: Radiografia final

DISCUSSAO

O caso clinico apresentado demonstra
um cenario comum na pratica endodontica, onde
uma possivel perfuragao em furca foi identificada
durante o tratamento. O paciente, um homem
de 52 anos, apresentava sintomatologia dolorosa
no dente em questao, indicando a necessidade de
intervencao endodontica. No entanto, ao exame
radiografico, foi observado um desgaste excessivo
com suspeita de perfuracao na regiao de furca,
o que demandou uma abordagem cuidadosa
durante o tratamento.

Durante a primeira sessio, apoés o
isolamento absoluto, foi realizada a remocao
da restauracio proviséria e a identificagao
da perfuracao, seguida pela limpeza da area
com solugdo de clorexidina 2% e aplicacao de
hidréxido de calcio. Esses procedimentos estao
alinhados com as diretrizes recomendadas para

o manejo inicial de perfuracdes endodonticas,

visando minimizar o risco de contaminac¢io e
promover a cicatrizacao tecidual .

No retorno do paciente apos 7 dias, foi
realizada a veda¢ao da perfuracao com cimento
reparador MTA, seguida pela restauracao
provisoria. A escolha do MTA como material
de escolha para o reparo da perfuracio esta em
conformidade com as evidéncias disponiveis, que
destacam sua eficacia e capacidade de promover
o selamento biolégico 2.

No entanto, é importante notar que a
obturacio dos canais radiculares foi realizada
apenas apos a reparagao da perfuracio, o que
pode ter impactado na eficacia do tratamento
endodontico. Idealmente, a obturacido dos canais
deveria ser realizada apds a resolucao completa
das complicacbes, incluindo a reparagio da

perfuragio, para garantir o sucesso a longo prazo

do tratamento @.
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Além disso, o protocolo de irrigacao
utilizado durante o tratamento endodontico
incluiu o uso alternado de clorexidina 2% e acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA), seguido
pela aplicacdo de pasta de hidréxido de calcio.
Embora esse protocolo seja comum na pratica
clinica, a eficacia desses agentes na remogao de
biofilme e na desinfeccao dos canais radiculares
pode variar 7.

A escolha de |utilizar o cimento
endodontico a base de 6xido de zinco e eugenol
(endofill) para a obturacdo dos canais radiculares
também pode ser questionada, considerando a
disponibilidade de materiais mais modernos e
biocompativeis, como a guta-percha associada a
cimentos 2 base de resina ‘”.

Em suma, o caso clinico apresentado
ilustra os desafios enfrentados no manejo de
perfuragoes endodonticas e destaca a importancia
de uma abordagem cuidadosa e baseada em
evidéncias para garantir o sucesso do tratamento.
A integracao de técnicas e materiais modernos,
aliada a um planejamento meticuloso, ¢ essencial

para alcancgar resultados satisfatorios e preservar

a saude bucal do paciente.

CONCLUSAO

O caso clinico evidencia a necessidade
de um diagnoéstico preciso e de um manejo
adequado das complica¢bes durante o tratamento
endodontico, como a perfuragdo em furca. A

utilizacao de técnicas e materiais modernos, aliada

a um planejamento meticuloso, sdo cruciais para
garantir o sucesso a longo prazo do tratamento,

preservando a saude bucal do paciente.
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