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RESUMO

O presente relato de caso clinico mostra o reparo de perfuracdo coronéria intradssea em um canino
superior, tratada com Agregado Trioxido Mineral (MTA), através de avaliagao clinica e por tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) ap6s 6 e 12 meses de acompanhamento. Relato do caso: A
perfuracdo ocorreu na segunda sessao de tratamento endoddntico durante o preparo da cavidade de
acesso e estava localizada na regido cervical da parede vestibular da cAmara pulpar, comunicando-a
com o tecido 6sseo, em nivel subcristal. Imediatamente apds o acidente, a area foi limpa com
digluconato de clorexidina 2%, a perfuracéo foi selada com MTA Angelus e a parede vestibular interna
da camara pulpar foi restaurada com resina composta. Discussdo: A perfuracdo coronéria intradssea
€ um acidente que ocorre durante a etapa de abertura coronaria, caracterizada pela comunicacéo
entre a cavidade pulpar com os tecidos perirradiculares, incluindo ligamento periodontal, osso alveolar
elou tecido gengival. O selamento da perfuracédo intrabssea com materiais bioativos como o MTA
aumenta a taxa de sucesso do tratamento dessas perfuragdes. No entanto, o progndéstico a longo
prazo ainda ndo estd bem consolidado na literatura e poucos estudos avaliaram o0 sucesso do
tratamento de perfuracdes com MTA utilizando TCFC. Concluséo: A avaliagéo clinica e tomografica
apos 6 e 12 meses evidenciou cicatrizacdo 6ssea e salde dos tecidos periodontais, demonstrando
sucesso no tratamento da perfuragcdo corondria intradssea.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Doenca iatrogénica. Resultado do tratamento.

ABSTRACT

This clinical case report shows the repair of intraosseous coronary perforation in a maxillary canine,
treated with Mineral Trioxide Aggregate (MTA), through clinical evaluation and cone beam computed
tomography (CBCT) after 6 and 12 months of follow-up. Case report: The perforation occurred in the
second session of endodontic treatment during the preparation of the access cavity and was located in
the cervical region of the vestibular wall of the pulp chamber, communicating it with the bone tissue, at
the subcristal level. Immediately after the accident, the area was cleaned with 2% chlorhexidine
digluconate, the perforation was sealed with MTA Angelus and the vestibular wall of the pulp chamber
was sealed with composite resin. Discussion: Intraosseous coronary perforation is an accident that
occurs during the coronal opening stage, characterized by communication between the pulp cavity
and the periradicular tissues, including the periodontal ligament, alveolar bone and/or gingival tissue.
Sealing intraosseous perforations with bioactive materials such as MTA increases the success rate of
treating these perforations. However, the long-term prognosis is not yet well established in the
literature and few studies have evaluated the success of treating perforations with MTA using CBCT.
Conclusion: Clinical and tomographic evaluation after 6 and 12 months showed bone healing and
periodontal tissue health, demonstrating success in the treatment of intraosseous coronary
perforation.
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RESUMEN

Este reporte de caso clinico muestra la reparacion de una perforacion coronaria intradsea en un
canino superior, tratada con Agregado de Triéxido Mineral (MTA), mediante evaluacion clinica y
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) después de 6 y 12 meses de seguimiento. Reporte
de caso: La perforacién ocurri6 en la segunda sesién de tratamiento endoddncico durante la
preparacion de la cavidad de acceso y se ubicd en la region cervical de la pared bucal de la caAmara
pulpar, comunicandola con el tejido 6seo, a nivel del subcristal. Inmediatamente después del
accidente, se limpié la zona con digluconato de clorhexidina al 2%, se sell6 la perforacién con MTA
Angelus y se restaurd la pared vestibular interna de la camara pulpar con resina compuesta Master
Flow. Discusién: La perforacién coronaria intraésea es un accidente que ocurre durante la etapa de
apertura coronaria, caracterizada por la comunicacién entre la cavidad pulpar y los tejidos
perirradiculares, incluyendo el ligamento periodontal, el hueso alveolar y/o el tejido gingival. El sellado
de la perforacion intradsea con materiales bioactivos como el MTA aumenta la tasa de éxito en el
tratamiento de estas perforaciones. Sin embargo, el prondstico a largo plazo aln no esti bien
establecido en la literatura y pocos estudios han evaluado el éxito del tratamiento de las perforaciones
con MTA mediante CBCT. Conclusién: La evaluacion clinica y tomografica a los 6 y 12 meses mostré
curacion Osea y salud del tejido periodontal, demostrando éxito en el tratamiento de la perforacién
coronaria intradsea.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia. Enfermedad iatrogénica. Resultado del tratamiento.

INTRODUCAO

Acidentes e complica¢Bes podem ocorrer durante todas as etapas do tratamento endoddntico
e sua resolucdo pode representar um desafio para o clinico®. A perfuragdo coronaria ou radicular é
um acidente caracterizado pela comunicagéo entre a cavidade pulpar com o meio bucal e/ou com os
tecidos perirradiculares, incluindo ligamento periodontal, osso alveolar (intradssea) e/ou tecido
gengival. Este tipo de complicacdo pode acontecer em virtude de caries extensas, reabsorcdes
radiculares ou ainda devido ao uso incorreto de brocas e outros instrumentos endodonticos?.

As perfuracdes dentarias acidentais foram relatadas como responsaveis por até 29% de todas
as ocorréncias iatrogénicas durante o tratamento de canal radicular. A frequéncia de perfuracdes é
maior em molares, seguidos por pré-molares e dentes anteriores®*. Presenca de nddulos pulpares,
calcificagBes, canais com curvaturas, inexperiéncia do operador e mal posicionamento dentario séo os
principais fatores predisponentes para a ocorréncia de perfuragbes corondrias ou radiculares
iatrogénicas®®,

A radiografia periapical convencional € o método frequentemente utilizado para diagndéstico
endoddntico, plano de tratamento e acompanhamento. Porém, ela apresenta limitacdes, por ser
bidimensional, e ndo é capaz de fornecer uma imagem clara do reparo tecidual ap6s tratamento
de perfuragdes coronarias ou radiculares intradsseas’. Por outro lado, radiografias periapicais digitais
e tomografias computadorizadas cone-beam apresentam sensibilidade e especificidade similares na
deteccdo de perfuragbes dentarias, sendo recomendadas para avaliar o progresso da reabsorgdo
tecidual apos tratamento de perfuracdo”®.

O sucesso do tratamento da perfuracdo dentaria depende de alguns fatores, como material

de vedacéo, extenséo e localizagao da perfuragdo, tempo entre diagnéstico e tratamento, presenca

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.12, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
AVALIAGAO TOMOGRAFICA DO REPARO DE PERFQRAQAO CORONARIA INTRAOSSEA
UTILIZANDO AGREGADO TRIOXIDO MINERAL: RELATO DE CASO

Fabricio Rennan Silva de Holanda, Vinicius Grangeiro Leite Bezerra, Maria Cecilia Pereira Marinho, Marcia Valente de Brito Dantas,
Anne Caroline Brito Cabral dos Santos, Tomas Manuel Braz Marinho, Ricardo Sérgio Fernandes da Silva Filho, Felipe de Souza Matos

de contaminacdo, experiéncia do operador, presenca de lesGes pré-operatérias, comunicacdo da
perfuracdo com o meio bucal, e qualidade da restauracao final4,9,10. Evidéncias cientificas e clinicas
sugerem que o selamento da perfuragdo intraéssea com materiais bioativos, como o Agregado Tridxido
Mineral (MTA), aumenta a taxa de sucesso do tratamento dessas perfuragdes*?,

O presente relato de caso clinico mostra o reparo de perfuragao coronaria intradssea em um
canino superior, tratada com MTA Angelus, através de avaliacdo clinica e por tomografia

computadorizada de feixe conico apds 6 e 12 meses de acompanhamento.

RELATO DO CASO

Este relato de caso seguiu as diretrizes PRICE 2020*2, Paciente do género feminino, 47 anos
de idade, foi encaminhada a Clinica Escola de Odontologia (CEO) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), PB, Brasil, para tratamento endodéntico dos dentes 12,13, 22 e 25. Foi
feita uma revisdo detalhada do histérico médico e odontolégico da paciente, e nenhuma doenca
sistémica, alergia, dependéncia a drogas ou uso recente de medicamentos foi relatada. A paciente
ndo relatou presenca de dor espontanea e o exame clinico dos dentes 12, 13 e 22 mostrou resposta
negativa ao teste de sensibilidade pulpar, enquanto o dente 25 respondeu positivamente com declinio
lento. Todos os dentes responderam negativamente aos testes de percussdo vertical, percussao
lateral e palpacao apical. As profundidades de sondagem periodontal estavam dentro dos limites de
normalidade e ndo havia mobilidade patoldgica dos dentes. O exame radiogréafico periapical revelou
lesdo radiotransparente envolvendo o apice radicular os dentes 12, 13 e 22 (Figura 1A). Assim, foi
estabelecido diagnéstico de necrose pulpar e periodontite apical assintomética nos dentes 12, 13 e
22, e pulpite irreversivel assintomatica e tecidos apicais normais no dente 25. As opgles e a
sequéncia de tratamento foram discutidas com a paciente, que concordou em dar inicio ao tratamento
endodontico primario do dente 13, que durou trés sessdes.

Na primeira sessdo, apos antissepsia intraoral com clorexidina 0,12%, foi realizada a
anestesia infiltrativa com mepivacaina a 2% com epinefrina (Mepiadre™, DFL IndUstria e Comércio
S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil), seguida de abertura coronéria e isolamento absoluto com lencol de
borracha. A cavidade pulpar foi irrigada com 20 mL de hipoclorito de sédio (NaOCI) 2,5% usando uma
agulha NaviTip 30-G (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) e aspirada com pontas endoddnticas
especificas (White Mac Tips®/Ultradent). O canal radicular foi entdo explorado com uma lima manual K
#15 até 2 mm aquém do vértice radicular medido pela radiografia periapical inicial. O comprimento de
trabalho (CT) foi determinado eletronicamente com localizador apical Finepex® (Schuster, Santa
Maria, RS, Brasil) 1 mm aquém do forame maior e confirmado por radiografia periapical. O preparo
guimico-mecanico foi realizado pela técnica coroa-apice utilizando NaOCI 2,5%, brocas Gates-Gliden
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) e instrumentacdo manual com limas de aco inoxidavel (Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil) até o CT (22 mm). A ampliacdo apical foi realizada com até trés instrumentos

acima (lima K #45) do didmetro anatdmico apical inicial (0,30 mm). Um protocolo de irrigacao final foi
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executado com NaOCI 2,5%, EDTA 17% e soro fisiol6gico, sob agitacdo mecanizada com a lima
plastica Easy Clean® (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) em trés ciclos
de 20 segundos. A Easy Clean potencializa a limpeza e a desinfec¢cdo endodéntica por meio da
agitacdo mecéanica do irrigante e do atrito de suas laminas com as paredes do canal radicular. Na
sequéncia, a pasta de hidroxido de calcio (Ultracall XS®/Ultradent) foi usada como medicamento
intracanal e a cavidade de acesso foi fechada com selamento duplo de cimento de iondmero de vidro
(Riva Light Cure®/SDI) sobre Coltosol® (Maquira, Maringé, Parand).

Decorridos 15 dias, na segunda consulta de tratamento, foi realizada a antissepsia intraoral
com clorexidina 0,12%, seguida de anestesia local com mepivacaina a 2% com epinefrina por
infiltracdo vestibular e aplicacdo do isolamento absoluto. No entanto, durante a remocdo do
selamento duplo para exposi¢cdo da cavidade de acesso, ocorreu a perfuracdo acidental da parede
vestibular da cAmara pulpar, comunicando-a com o tecido 6sseo (Figura 1B). A area da perfuracéo foi
imediatamente limpa com digluconato de clorexidina 2% (Biodinamica, Ibipora, PR), aspirada e seca
com White Mac Tips® e pontas de papel absorvente esterilizadas, respectivamente.
Subsequentemente, a perfuragdo coronaria intradssea foi selada com MTA Angelus® (Angelus,
Londrina, PR, Brasil), manipulado na propor¢cdo de 1:1 (pé e liquido) conforme instrucbes do
fabricante, com auxilio de espéatulas de resina e calcadores de tamanho compativel com o da
perfuracdo (Figura 1C). A parede vestibular interna da cémara pulpar foi restaurada com resina
composta Master Flow® (Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) recobrindo o MTA. Apés tratamento da
perfuracdo, optou-se pela renovacdo da medicacdo intracanal e adiamento da sesséo de obturagéo.
Para isso, utilizou-se irrigacdo abundante com cerca de 20 mL de NaOCI 2,5% e instrumento
exploratério (lima manual K #15) calibrado no CT. Em seguida, foi executado o protocolo de irrigacédo
final com NaOCI 2,5%, EDTA 17% e soro fisiologico, sob agitacdo mecanizada com a lima Easy
Clean®. A pasta de hidréxido de célcio Ultracall XS® foi inserida no canal e a cavidade de acesso foi
fechada com selamento duplo de cimento de iond6mero de vidro Riva Light Cure® sobre Coltosol®. A
paciente recebeu medicacéo anti-inflamatdria por 3 dias (ibuprofeno 600 mg, 8/8 horas) para evitar
desconforto pés-operatério. Apds 7 dias, a paciente retornou para avaliagdo clinica da area da

perfuracéo e foi observada boa cicatrizagéo periodontal (Figura 1D).
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Figura 1. (A) Radiografia periapical dos dentes 12 e 13 mostrando lesdo periapical radiotransparente;
(B) Perfuracdo acidental da parede vestibular da camara pulpar com comunicacdo com o tecido
6sseo; (C) Selamento da perfuragdo coronaria intradssea com MTA Angelus®; (D) Cicatrizacdo

periodontal na &rea da perfuragéo, 7 dias apés o acidente.
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Quatorze dias apds a segunda consulta, na auséncia de sinais e sintomas de infeccao, a
paciente retornou para realizar a obturagcdo radicular do dente 13. Apds antissepsia intraoral com
clorexidina 0,12% e anestesia local com mepivacaina a 2%, foi realizado o isolamento absoluto e em
seguida retirados o material restaurador provisoério e a medicacdo intracanal a base de hidroxido de
calcio. A irrigacado final foi realizada com NaOCI 2,5%, EDTA 17% e soro fisiolégico, sob agitacao
mecanizada com a lima Easy Clean®. O canal radicular foi posteriormente aspirado com pontas
endodonticas especificas (Cappilary Tips®Ultradent), seco com pontas de papel absorvente, e
preenchido com guta-percha e cimento Sealer 26 (Dentsply Sirona) usando a técnica de compactacao
lateral a frio. A cavidade de acesso foi restaurada com resina composta Master Fill® (Biodinamica,
Ibipord, PR, Brasil) sobre uma base de resina composta Master Flow. Uma radiografia pés-operatéria
foi feita para avaliar a qualidade da obturagdo do canal radicular e do selamento da perfuracéo
coronaria, evidenciando-se também sinais de cicatrizacdo da lesdo periapical (Figura 2). Nova
avaliacdo clinica e por tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi realizada apés 6
meses (Figura 3) e 12 meses (Figura 4), evidenciando saude dos tecidos periodontais, cicatrizacéo
Ossea e regressdo da lesdo periapical, demonstrando sucesso do tratamento endoddntico e do
selamento da perfuragcdo coronaria intradssea. Durante esse periodo de um ano de
acompanhamento, os dentes 12, 22 e 25 também receberam tratamento de canal radicular e foram
reabilitados. Um Unico operador realizou todos os procedimentos e a paciente assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido autorizando a publicacdo do caso e de quaisquer imagens. O relato
do caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Hospital Universitario Alcides Carneiro da
UFCG, sob o parecer numero 7.041.908.

Figura 2. Radiografia pos-operatéria mostrando a qualidade da obturagdo radicular e do
selamento da perfuracdo corondria intradssea, 14 dias apds o acidente.
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Figura 3. Aspecto clinico e imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) apos 6
meses de acompanhamento.
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Figura 4. Aspecto clinico e imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) apés 12
meses de acompanhamento.

DISCUSSAO

A endodontia contemporénea tem experimentado inovacdes cientificas e tecnoldgicas
fundamentadas em exames de imagem. No presente caso clinico, foi realizada a avalicdo do reparo
de uma perfuragdo coronaria intradssea tratada com MTA Angelus por meio de TCFC em conjunto
com os achados clinicos e radiograficos apés 6 e 12 meses do acidente. A TCFC oferece uma
imagem tridimensional que mostra estruturas menores com uma resolugéo espacial de maior qualidade
do gue outras opgées de exames de imagem, como a radiografia periapical’. Assim, essa tecnologia

possibilita um diagnéstico mais preciso de perfuracGes e de reabsor¢cdes dentarias ou intradsseas
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como também fornece uma imagem clara do processo de reparo tecidual apds tratamento de
perfuragdes’ 814,

Atualmente, os protocolos de tratamento de perfuragBes radiculares tém aliado o uso de
técnicas ndo cirdrgicas aos novos materiais de reparo de perfuracbes dentarias. No passado,
cimentos de 6xido de zinco-eugenol ou de ionémero de vidro, amalgama, hidroxido de calcio, IRM,
SuperEBA e resinas compostas foram amplamente utilizados para selar areas de perfuragdo com
algum nivel de sucesso. No entanto, cimentos reparadores hidraulicos como Biodentine ou agregado
de triéxido mineral (MTA), como exemplos de materiais relativamente novos que induzem a
regeneracao tecidual, parecem mais promissores'®. Apesar do Biodentine apresentar maior facilidade
de manipulacdo e menor tempo de endurecimento em comparacdo com o MTA, ambos sé&o
adequados para induzir o reparo de perfuragdes intradsseas?®.

Neste relato de caso clinico, foi utilizado o MTA Angelus para realizar o selamento da
perfuracdo coronaria intradssea. O MTA foi escolhido como cimento reparador por possuir alto poder
antimicrobiano, biocompatibilidade, radiopacidade, baixa solubilidade, estabilidade dimensional, alta
capacidade de selamento e capacidade de induzir a formacédo de tecido mineralizado®”'8, Com base
nessas propriedades, o MTA é entdo capaz de induzir a reparacdo tecidual e restabelecer a
arquitetura periodontal e dentaria, garantindo a manutencdo do dente na cavidade oral e sua futura
reabilitacdo. Na avaliacao clinica e tomografica de 6 e 12 meses do presente caso clinico, evidenciou-
se saude dos tecidos periodontais, cicatrizacdo 0ssea e regressdo da lesdo periapical, corroborando
estudos anteriores que demonstraram altas taxas de sucesso, em torno de 81%, no tratamento de
perfuragdes intradsseas com MTA®4,

O MTA é um pd composto de finas particulas hidrofilicas de silicato tricalcico, aluminato
tricalcico, oxido tricalcico e 6xido de silicato, além de pequena quantidade de outros 6xidos minerais e
oxido de bismuto!®. Quando submetido & hidratagdo, o MTA da origem ao hidroxido de calcio
[Ca(OH)2], que se dissocia posteriormente em fons cdlcio (Ca?*) e hidroxila (OH-). A liberacéo lenta e
gradual de ions OH-, ap6s uso do MTA, promove um significativo aumento do pH do meio (em torno
de 11,8), tornando-o improprio a sobrevivéncia microbiana, além de ativar enzimas teciduais como a
fosfatase alcalina, relacionada ao processo de mineralizagdo. Assim, o MTA induz a proliferacéo
celular e a formacdo de uma barreira de tecido mineralizado organizada, espessa e compacta.
Embora o MTA promova uma reacéo inflamatéria imediata, observa-se redu¢éo no nimero de células
inflamatérias apds 60 dias, com reparo significativo do espacgo periodontal, em condi¢cdes semelhantes
ao tecido normal'®,

Perfuracbes pequenas como a observada neste relato de caso podem ser seladas de forma
mais previsivel do que perfuragbes grandes. Além do tamanho, a localizacdo e o tempo até a
intervengdo sdo os principais fatores determinantes do prognéstico relacionado as perfuragdes. As
perfuracdes supra e subcristal tém prognosticos superiores as do nivel da crista 6ssea que sdo mais

vulneraveis a migragéo epitelial e a rapida formacdo de bolsas periodontais*!!. Além disso, segundo

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.12, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
AVALIAGAO TOMOGRAFICA DO REPARO DE PERFQRAQAO CORONARIA INTRAOSSEA
UTILIZANDO AGREGADO TRIOXIDO MINERAL: RELATO DE CASO

Fabricio Rennan Silva de Holanda, Vinicius Grangeiro Leite Bezerra, Maria Cecilia Pereira Marinho, Marcia Valente de Brito Dantas,
Anne Caroline Brito Cabral dos Santos, Tomas Manuel Braz Marinho, Ricardo Sérgio Fernandes da Silva Filho, Felipe de Souza Matos

Melo et al. (2019), parece haver um melhor reparo tecidual na regido maxilar em comparagcdo com a
mandibular devido a sua vasta vascularizacdo®®. O tempo pode permitir a colonizagdo bacteriana
presente na cavidade oral ou pulpar para o local da perfuracédo, o que por sua vez levara a perda de
insercdo 6ssea e periodontal, criando essencialmente uma lesdo endoperiodontal. A infeccéo no local
da perfuracédo é o modificador prognostico mais importante. Todos esses fatores estéo interligados e
podem acelerar a destruicdo dos tecidos duros e moles ou, em casos mais avancados, podem
ocasionar a perda dentaria'®2°-22, No caso relatado neste trabalho, a perfuracio estava localizada em
nivel subcristal maxilar e foi selada imediatamente ap6s o acidente, permitindo condi¢des ideais para
o reparo tecidual.

Estudos recentes mostraram que o tratamento néo cirargico de perfuracées dentarias tem taxa
de sucesso de mais de 70% e, portanto, pode ser a abordagem de escolha'?'*, No estudo de Melo et
al. (2019), foi analisado o sucesso clinico do uso do MTA como material selante de perfuracdes
radiculares em 53 pacientes, com tempo médio de acompanhamento de 6 anos, obtendo-se uma taxa
de sucesso de 69,8%. De acordo com os autores, o reparo é considerado bem-sucedido quando
ocorre nova formacdo déssea na area danificada e aumento da radiopacidade ou auséncia de
processo patoldgico, incluindo aumento ou aparecimento de area radiotransparente na raiz dentaria. O
estudo também mostrou que a presenca de lesdo periapical radiotransparente nao influenciou o
prognostico do tratamento das perfuractes radiculares'®. Com isso, embasado na literatura cientifica,
0 presente caso clinico se mostra dentro dos pardmetros esperados de reparo tecidual apds uso de
MTA no tratamento de perfuracéo coronéria intradssea.

E importante destacar que a ocorréncia de perfuracdes dentarias pode tornar o tratamento
endodontico desafiador e afetar o progndstico do tratamento ou retratamento do canal radicular®.
Cerca de 70% dos dentes com perfuragdes acidentais acabam sendo extraidos®. O uso inapropriado
e o direcionamento incorreto de brocas, pinos de grande dimensdo ou limas endoddnticas podem
causar perfuragBes iatrogénicas®®. Para evitar sua ocorréncia, é fundamental ter um conhecimento
sélido sobre as variagbes na anatomia dental interna e os fatores associados que levam a ma
pratica clinica. Os dentistas devem se manter atualizados em relacdo as novas tecnologias para
oferecer o melhor tratamento integral possivel aos pacientes. Dentre elas, a analise da configuragdo
da cavidade pulpar e o planejamento e execucdo do tratamento endoddntico utilizando TCFC e

Endoguide podem reduzir significativamente a possibilidade de ocorréncia de erros operatorios®?3,

CONSIDERACOES

Este caso clinico mostrou que o tratamento da perfuragdo coronaria intradssea utilizando
agregado triéxido mineral (MTA) é capaz de induzir a cicatrizacdo 0ssea e restabelecer a satude dos
tecidos periodontais. A tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) € uma tecnologia

importante para prevenir ou minimizar erros operatoérios e avaliar o processo de reparo tecidual apos
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tratamento de perfuracfes. Além disso, um protocolo de acompanhamento clinico e radiogréafico a

longo prazo é obrigatorio para verificar a manutengéo da saude periodontal e 6ssea.
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