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RESUMO

Perfuracao radicular € uma comunicacao entre o sistema de canais radiculares e os
tecidos de sustentacao do dente e resulta em sérias complicacées com progndéstico
incerto. Para o tratamento da perfuracao pode-se utilizar a via endoddntica, via cirdrgica
ou ambas. Um dos elementos dentais com maior incidéncia de perfuragdes € o incisivo
lateral superior, cuja inclinagéo radicular no sentido mésio-palatino contribui para erros
de procedimentos, tanto durante abertura coronaria, quanto no preparo quimico-
mecanico. Os cimentos de iondmero de vidro modificados por resina por apresentarem
caracteristicas de biocompatibilidade, adesdo dentinaria e serem esteticamente
aceitaveis sao utilizados para selar estas lesées prdximas ao sulco gengival. O objetivo
deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente atendido na Clinica Integrada
do curso de Odontologia da UFC, onde durante o acesso endodéntico ao dente 12
ocorreu extensa perfuracao radicular no nivel de 1/3 médio. Apés a localizacao correta
do trajeto do canal, este foi instrumentado pela técnica crown-down e obturado pela
técnica hibrida de Tagger. Em seguida, tentou-se o fechamento da perfuracéao via
canal radicular com o material Super-EBA e, em decorréncia de excessivo
extravasamento deste material para a regido do ligamento periodontal, optou-se pelo
acesso cirurgico, sendo a cavidade preenchida com cimento ionomérico
fotopolimerizavel. Apds 36 meses, o paciente nao apresenta nenhuma sintomatologia
dolorosa, estando o dente com funcdo mastigatoria restabelecida.

UNITERMOS: Endodontia; Materiais odontoldgicos; Cirurgia Parendoddntica.

INTRODUQAO palatino contribui para erros de procedimentos,

As complicagbes endodénticas estao
freqlientemente associadas a erros de procedimento
e representam uma situacdo indesejada pelo
dentista, geralmente, de dificil solugdo clinica. A
perfuracdo dental, que comunica o sistema do
conduto radicular com os tecidos de sustentacao do
dente, pode ocorrer pelo uso indevido de brocas ou
instrumentos endodénticos durante os procedimentos
de cirurgia de acesso, instrumentacao ou preparo do
canal para retentor protético.

Perfuragdes radiculares constituem sérias
complicagbes com prognéstico incerto,
principalmente se ocorrer em regido de furca dos
dentes multirradiculares®.

A incidéncia de perfuracées radiculares
durante o tratamento endodéntico ainda atinge
niveis elevados e um dos elementos dentais com
maior incidéncia de perfuragdes é o incisivo lateral
superior, cuja inclinagao radicular no sentido mésio-

tanto durante a abertura coronaria, quanto no
preparo quimico mecanico'.

O prognéstico das perfuragdes
endodédnticas esta relacionado a localizacdo e
tamanho do defeito, ao comprimento da raiz, a
facilidade de acesso para reparacao, a
contaminagcao da area, a presenga ou auséncia
de comunicacao periodontal com o defeito, a
capacidade de selamento e biocompatibilidade do
material restaurador e ao tempo decorrido entre a
perfuracao e seu tratamento’.

Segundo Bernardinelli e Duarte?, o
selamento radicular € essencial para 0 sucesso
da cirurgia e esta diretamente ligado ao tipo de
material utilizado, mas sabe-se que nenhum
material, atualmente disponivel, apresenta em sua
totalidade, as qualidades ideais para um selamento
endodéntico; dai a justificativa para a busca
incessante de um material que assegure a
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interrupg¢ao do processo inflamatério e a regeneragéo
dos tecidos periodontais'®.

Para o tratamento da perfuragao pode-se utilizar
avia endodbntica, via cirdrgica ou ambas*2. Para isto
varios materiais podem ser usados com a finalidade
de vedar a perfuragao, como: amalgama®, resina-
iondmero'02022 Mineral Triéxido Agregado™ e cimentos
endoddénticos associados a guta-percha’.

Cimentos de iondmero de vidro modificados por
resina (ClV) apresentam caracteristicas de
biocompatibilidade®. Por isso mesmo, tém sido
utilizados em restauragdes de lesdes proximas ou
apicais ao sulco gengival, como em fraturas,
perfuracdes e reabsorgdes radiculares e caries
radiculares extensas®?.

No caso de lesées localizadas no tergo cervical
e inicio de terco médio radicular é de fundamental
importdncia que o material seja esteticamente
aceitavel e permita o polimento final da restauracgéo,
pois estara em contato ligamento periodontal. Dessa
forma, o objetivo deste trabalho é relatar a utilizagdo
do cimento ionomérico fotopolimerizavel para selar
uma perfuragao radicular no dente 12.

RELATO DE CASO

Paciente género masculino, 34 anos, foi atendido
na Clinica Integrada da Universidade Federal do Ceara
para realizagdo do tratamento endodéntico do dente
12 (Figura 1). No exame radiografico inicial foi observada
uma éarea radiollcida na coroa, se estendendo até o
inicio do tergco médio radicular, sugerindo uma
perfuragao (Figura 2) na porgéo distal. Apds o acesso
e preparo da cdmara pulpar, foi confirmada a perfuragéo
radicular com o auxilio de uma lima tipo K #15 (Figura
3). Ap6s a localizagéo correta do conduto radicular, o
canal foi instrumentado pela técnica crown-down e
irrigado com solucéo de hipoclorito de sodio a 1%. O
canal foi completamente preenchido com curativo de
demora a base de hidréxido de célcio associado a &gua
destilada, permanecendo por 7 dias.

Na consulta seguinte, obturou-se
cuidadosamente o canal radicular com cones de guta-
percha e cimento endodéntico Sealer 26 (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Suiga) através da técnica hibrida
de Tagger. Em seguida, foi feita uma tentativa de
fechamento da perfuragéo via canal radicular, com o
material retro-obturador Super EBA (Bosworth
Corporation, Skokie, IL, EUA). Entretanto, ap6s uma
tomada radiografica periapical, foi verificado um
extravasamento de grande quantidade do material
retro-obturador para a regiao do ligamento periodontal
(Figura 4). Dessa forma, optou-se pelo selamento da
perfuracdo radicular com um acesso cirdrgico.

Apos descolamento do retalho cirdrgico, tipo
triangular de Neumann, com inciséo vertical situada
ao nivel do primeiro pré-molar superior direito,
observou-se acentuada perda éssea que proporcionou
uma visualizacgao direta da perfuragédo. Todo o material
extravasado foi removido com auxilio de broca
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diamantada esférica em alta rotagdo com abundante
irrigacd@o de agua destilada. A cavidade foi preenchida
com o cimento ionomérico fotopolimerizavel Vitro Fill
LC (DFL, Industria e Comércio S/A), sendo realizado
polimento com broca multilaminada. Em seguida, foi
realizada, transcirurgicamente, uma radiografia
periapical a fim de garantir um bom selamento da
perfuragao.

Assim, reposicionou-se o retalho com sutura
de pontos simples utilizando fio de seda 4.0 (Figuras
5 e 6), mantida por 10 dias. Realizou-se, na mesma
sessao, a restauracao coronaria definitiva com resina
composta fotopolimerizavel e a tomada radiografica
final de controle (Figura 7).

Apo6s 36 meses de proservagao, 0 paciente
apresenta-se sem sintomatologia dolorosa, estando
o dente com fungdo mastigatéria restabelecida.

FIGURA 1 — Aspecto clinico inicial do dente 12
S

FIGURA 2 — Radiografia inicial (visualizagéo da
perfuracao)
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FIGURA 6 — Selamento da perfuragdo com iondmero de vidro
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FIGURA 4 — Tentativa de obturagdo com Super EBA,
via corondria

FIGURA 7 — Radiografia final

DISCUSSAO

Os cimentos de ionémero de vidro tém sido
recomendados para uso em vedamento de
perfuragcbes especialmente devido as suas
caracteristicas de adesividade a estrutura dental,
atividade antibacteriana, baixa solubilidade e boa
compatibilidade tecidual'®'+°. Aliberagéo de fluoridros
dos cimentos de iondmero de vidro pode contribuir
para o efeito antibacteriano destes cimentos através
da inibi¢ao da atividade mitocondrial e sintese protéica
FIGURA 5 — Visualizagao da perfuragéo celular, bloqueando assim o crescimento bacteriano.
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As limitagdes desse cimento seriam sua dificuldade
de manipulacéo e insercéo, sensibilidade a umidade
local, contracdao de polimerizagcao e expanséao
higroscépica'®.

Recentemente, foram desenvolvidas as versoes
dos cimentos de ionémero de vidro fotopolimerizaveis,
onde mondmeros hidrofilicos e iniciadores de
polimerizagdo foram adicionados aos componentes
dos cimentos convencionais, criando assim os
cimentos modificados por resina'® '3, Estes cimentos
tém uma reagao de presa dual, onde a primeira reacéo
€ iniciada pela exposicao a luz visivel, em que a
ativagdo pela luz une as cadeias poliméricas através
de uma reacgdo de polimerizagao radical antes que
uma lenta reagao acido-base ocorra. Essa reagao
comeca durante a mistura e continua mesmo apos a
foto-ativacao'’. Esses novos cimentos mostraram
melhoras em algumas propriedades fisicas, como
aumento no tempo de trabalho e completa resisténcia
a contaminacao precoce pela agua'®'3.

Véarias marcas comerciais de cimentos
ionoméricos estdo disponiveis no mercado,
apresentando bom selamento quando comparado com
outros materiais. Yan et al.®® comparando a resposta
de cultura de fibroblastos da gengiva humana a dois
tipos de cimentos de ionbmero de vidro, mostraram
que o Ketac Fil e o Fuji Il sdo compativeis como
materiais restauradores subgengivais.

Taromaru Filho et al.?' nao observaram diferenga
estatisticamente significante (p>0,05), quando
utilizaram Sealapex + Oxido de Zindo, Dyract,
Vitremer, Pro Root MTAe MTA Angelus, com o objetivo
de selar perfuragdes artificiais em dentes extraidos,
embora as infiltragdes do grupo que utilizou o Vitremer
tenham apresentado as menores infiltragées.

Segundo Pereira et al.'® avaliando a infiltragao
apical ocorrida através dos materiais retro-
obturadores, observaram que o cimento ionomérico
Vitremer apresentou menor infiltragdo marginal em
relacao aos materiais Super EBA e amalgama e maior
infiltragdo que o MTA.

Dessa forma, devido as boas propriedades
bioldgicas, fisicas e mecanicas apresentadas pelos
cimentos fotoativados a base de ionémero de vidro,
as perfuragées radiculares de tergo cervical e médio
possuem um prognostico mais favoravel, embora haja
a necessidade de novos estudos.

CONCLUSOES

Os cimentos ionoméricos fotopolimerizaveis
apresentam-se clinicamente como uma opg¢ao viavel
no tratamento de perfuragbes radiculares no terco
apical.

ABSTRACT

Root perfuration is a communication between the root
canal system and the tooth supporting tissues and
result in serious complications with uncertain
prognosis. For the treatment of root perfuration can
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be used the root canal way, surgical approach or both.
One of teeth with the highest incidence of perforations
is the maxillary lateral incisor, whose inclination root
in a mesio-palatal contributes to procedural errors,
either during coronary opening or in the
chemomechanical preparation. The resin-modified
glass ionomer cements exhibit biocompatibility
characteristics, dentin bonding and be aesthetically
acceptable in restorations are used for sealing these
lesions near to the gingival sulcus. The aim of this
study is to report a clinical case of one patient in the
Integrated Clinic of the UFC dental clinic, where during
endodontic access to tooth 12 occurred a extensive
radicular perfuration in the medium third level. After
the correct localization of root canal pathway, it was
instrumented by crown-down technique and filled by
the Tagger’s hybrid technique. Next, was tried to close
the perforation through the root canal with the Super-
EBA material, and due to excessive leakage of this
material to the region of the periodontal ligament, was
opted for surgical access, and the cavity was filled
with light-cured glass ionomer cement. After 36
months, the patient shows no pain symptoms, with
the function tooth restored.

UNITERMS: Endodontics; Dental Materials;
Parendodontic Surgery.
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