I LESAO I

TRATAMENTO DE PERFURACAO E DE LESAO
DE FURCA COM BARREIRA DE CIV E RC

Furcation perforation treutment with modified ionomer harrier

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma técnica para manutencao de dentes com
perfuracdo radicular. Esta técnica envolve a remogao da raiz mésio-vestibular do pri-
meiro molar superior esquerdo com perfuracdao no assoalho da camara pulpar e veda-
mento da perfuracio com um tampao de cimento de ionémero de vidro. O dente foi
restaurado com resina composta e, para estabelecer uma unidao com o dente vizinho,
associou-se tiras de polictileno. Essa medida visou proteger e estabilizar o remanescen-
te do elemento 26 das cargas oclusais. O prognéstico dos dentes tratados por ressec¢ao
radicular ¢ critico, porém pode ser melhorado com adequada selegao do caso e trata-

mento periodontal, endodontico e restaurador bem planejados.

Palavras chave: Resinas compostas. Polietileno. Cimentos de iondémeros de vidro.

ABSTRACT

The objective of this study was to present a technique to preserve teeth with root
perforation. This technique involves the removal of the mesial buccal root of the first
upper left molar with a perforation in the pulp chamber floor and, subsequently, clo-
sing of the perforation with glass ionomer cement. The tooth was restored using a re-
sin composite associated to polyethylene fibers to attach to the neighboring tooth. This
measure aimed to protect and to stabilize the remaining tooth structure from oclusal
loading. The prognosis of treated teeth through resection is critical. However, it can
be improved by an adequate case selection and well executed periodontal, endodontic

and restorative therapies.

Keywords: Composite resins. Polyethylene. Glass ionomer cements.
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INTRODUCAO

Dentes com envolvimento de furca sdo os mais fre-
quentemente perdidos apos tratamento periodontal, em decor-
réncia da continuidade da progressio da doenca'? Provavel-
mente, o limitado sucesso das terapias cirdrgicas e nao-cirurgicas
nas lesoes de furca ocorra devido as caracteristicas anatoOmicas
destas dreas, que interferem na instrumenta¢do adequada e no
controle de placa pelo paciente’ .

Terapias ressectivas buscam eliminar a regido da furca
e possibilitar acesso a essa area. Contudo, exigem, muitas vezes,
tratamentos endodontico e restaurador coadjuvantes® , além de
nem sempre melhorarem o prognéstico de molares com en-
volvimento de furca’. Na tentativa de melhorar o prognéstico
desses dentes, terapias regenerativas tém sido realizadas®, des-
tacando-se o uso de Cimento de lonémero de Vidro na Rege-
neracao Tecidual Guiada’.

Cimentos de ionémero de vidro modificados por resi-
na (CIV) apresentam caracteristicas de biocompatibilidade®®. Por
isso mesmo, tém sido utilizados em restauracoes de leses proxi-
mas ou apicais ao sulco gengival, como por exemplo em fraturas
radiculates, reabsorcoes radiculates e caties radiculares extensas’.

Apesar de a propriedade de liberacdo de fluor, do io-
némero, ser considerada pelo seu eventual potencial antimicro-
biano, sabe-se que esta ndo ¢ suficiente para impedir a forma-
¢do de placa. Dentre outras vantagens do uso do ionémero
tém-se: biocompatibilidade, adesdo e dureza de superficie’.

A apresentacdo desse caso clinico demonstra a im-
portancia dos tratamentos multidisciplinares no tratamento
das patologias bucais ¢ na ado¢io de procedimentos mais con-
servadores, resultando na manutencio de dentes severamente
comprometidos.

MATERIAL E METODO

Paciente do sexo feminino, 22 anos, foi encaminha-
da a disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia
de Passo Fundo, para avaliacdo do elemento dental 26, o qual

apresentava uma ampla cavidade na face oclusal e tratamento
endodoéntico previamente realizado. Radiograficamente obset-
vou-se uma area radioldcida na regido de furca e na raiz mésio
vestibular (Figura 1), evidenciando tratamento endodontico in-

suficiente desta raiz.

Figura 1. Radiografia periapical sugetindo a presenga de lesdo na raiz mesial.

Lesdo de furca com barreira de CIV e RC

Realizada a sondagem periodontal, verificou-se a
presenca de lesdo de furca grau II, com auséncia de bolsa pe-
riodontal ou mobilidade. O plano de tratamento visou a eli-
minagdo da lesdo de furca e retratamento endodontico para
posterior restauracao. Durante o procedimento de abordagem
observou-se uma perfuragio do assoalho da camara pulpar ¢
outra na face mesial da raiz mésio-vestibular, comprometendo
a permanéncia dessa raiz. A fim de possibilitar a manutengiao
do dente, foi planejada a remogao da raiz mésio-vestibular. Para
isto, foi realizada uma incisao vestibular com deslocamento de
retalho, seguida de ressecgio dentaria, eliminando a raiz através
de uma fenestracao éssea vestibular (Figura 2 e 3), localizada
na regido apical do dente, proporcionando a preservacio do
remanescente dental coronario (Figura 4). O retalho foi reposi-

cionado e protegido com cimento cirargico.

Figura 3. Remogio da raiz mésio vestibular.

Figura 4. Verificagdo da perfuragdo da raiz removida.

Ap6s o periodo de dez dias, o cimento cirargico (Coe-
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Pack) foi removido (Figura 5) e procedeu-se o vedamento da
perfuracio. Foi realizado o vedamento com ionémero de vidro
modificado com resina (Fuji II LC/Fuji Co.), por apresentar
biocompatibilidade com os tecidos periodontais, como eviden-
ciado por Tassery'!. Através do controle da umidade por meio
de jatos de ar e algodao a cavidade apresentava-se clinicamente
adequada para receber o cimento de ionémero de vidro.

Figura 5. Visualizagio do tecido de granulagio ap6s 10 dias de intervengio.

O cimento de ionémero de vidro modificado por re-
sina (Fuji II LC) foi espatulado e aplicado diretamente sobre
a lesao (Figura 6) por meio de uma seringa Centrix, reconsti-
tuindo-se o assoalho da cimara pulpar e a parede mesial, a qual
apresentava-se num plano sub gengival. O material foi fotopo-
limerizado por 40 segundos e ap6s a geleificacao foi planifica-
do, utilizando-se alta rotacio e ponta diamantada (#2200/ KG
Sorensen).

Figura 6. Aplicagio de ionémero de vidro na area da perfuragao.

O excesso de ionémero foi removido utilizando-se
uma ponta diamantada (#1033), buscando-se expor uma maior
area do substrato dentinario, para posterior formagao da cama-

da hibrida (Figura 7).

Figura 7. Anatomizagio da cavidade e condicionamento acido da regido.

A hibridizacio da dentina foi realizada através do
sistema adesivo (Single Bond/ 3M) (Figura 8) e posterior res-
tauragdo com resina composta (Charisma/ Hareaus/ Kulzer),
segundo a técnica preconizada pelo fabricante. A resina com-
posta foi inserida até o nivel do equador dental, permanecendo

como uma restauragao provisoria (Figuras 9 e 10).

Figura 8. Técnica adesiva.

Figura 9. Restauragido provisoria com resina composta (10 dias apos a

intervengao cirargica).

Figura 10. Vista pela face vestibular do remanescente dentatio

Apés 21 dias de cicatrizagdo foi realizada a restauracio
final do dente. Houve a necessidade de se realizar a fixacdo do
elemento 26 ao 25, para evitar forcas de alavanca sobre as raizes
remanescentes. Para isto, foram associadas fitas de polietileno
(Splint it/ Generic Pentron) a resina composta fotopolimeriza-
vel. Para a fixacao das fitas ao dente 20, foi confeccionada uma
cavidade sobre a resina pré-existente (Figuras 11 ¢ 12).
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Figura 11. Isolamento do campo operatorio.

Figura 12. Conformagio anatémica para adaptagio das fibras de polietileno.

Como o dente 25 apresentava-se com a coroa dental
integra, as fitas foram fixadas ao esmalte dental sem realizagdo
de cavidade. Para insercido das fitas ao dente, foram inseridas
camadas de resina (Figura 13) e, previamente a polimerizacio,
estas foram pressionadas com espatula para resina (SS Whi-
te/Duflex). Os dois feixes de fitas foram cruzados no espago
interproximal e inseridos na cavidade do dente 26 (Figura 14).

Figura 14. Adaptagio das fibras de polietileno com resina composta.

LesGo de furca com barreira de CIV e RC

Sobre as fitas foram pressionadas novas camadas de
resina, para que penetrassem entre as fibras unidirecionais (Fi-
gura 15). Ao final, foram fotopolimerizadas por 40 segundos
cada face (Figura 16). Novas camadas de resina foram adicio-
nadas sobte as fitas, e o dente 26 foi reconstruido através da

inser¢io em multiplos incrementos.

Figura 16. Reconstrugio do elemento dental.

Foi utilizada a técnica da dupla intensidade de polime-
rizagao, para permitir o escoamento da superficie livre da resina
composta, evitando-se a ocorréncia de fendas na interface ade-
siva’. Prosseguiu-se com a anatomizacio da pe¢a dentiria sem a
utilizacio de matriz. As fibras foram completamente recobertas
pela resina, tanto no corpo da restauracio como nas paredes
vestibular e palatina do pré-molar.

A paciente foi instruida quanto a necessidade de um
controle efetivo de placa na regido, indicando-se o uso de passa

fio e escova interdental (Figura 17).

Figura 17. Adequado acesso para higienizagio.
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A paciente, apés o término do tratamento, foi cha-
mada periodicamente para preservagio, realizada através de
exames radiograficos e clinicos. Apés um ano de acompanha-
mento, pode-se observar uma imagem radiografica sugestiva de
saude (Figura 18), bem como, um quadro clinico revelando o
restabelecimento da sadde periodontal (Figuras 19 e 20).

Figura 18. Acompanhamento radiografico ap6s 1 ano.

Figura 19. Caso finalizado, um ano de acompanhamento.

Figura 20. Vista vestibular.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Petfuracdes do canal radicular constituem sétias

complicagdes durante o tratamento dental e conduzem a um
prognostico sombrtio'?. As perfuracdes podem ocorrer devido
a instrumentacio inadequada com instrumentos rotatorios me-
cinicos, na tentativa de ter acesso a camara pulpar ou durante
o preparo para colocacio de pinos intracanais. Manipulacio in-
devida de instrumentos endodénticos também podem levar a
petfuracdes do conduto radiculat’.

Dentes com perfuracdes radiculares levam as inflama-

coes nos tecido petiodontais podendo levar a perda dssea'”. Em
determinadas situa¢oes, em que ha grande comprometimento dos
tecidos de suporte, ¢ indicada a extragdo do dente. Porém, com o
aprimoramento das técnicas terapéuticas ¢ dos materiais odontolo-
gicos, a permanéncia do elemento na boca tem sido perpetuada.

O termo resseccao dentdria indica excisao e remocao
de qualquer segmento do dente, como uma raiz, com ou sem sua
porcio coronaria unida'. Entre as indicacdes para a realizagio
da técnica ressectiva estdo: lesoes de furca grau 11 e 11, perfu-
ragbes radiculares, fraturas e extensa carie radicular. Apds a res-
seccio radicular, ¢ realizada a odontoplastia, com o objetivo de
eliminar qualquer saliéncia na regiio da intervencao'. No caso
clinico relatado optou-se por manter a por¢do corondria para
preservar uma maior quantidade de estrutura dental, facilitar a
reconstruc¢do do ponto de contato e também facilitar a fixagdo
do remanescente com o dente vizinho. Para permitir a preserva-
¢do da estrutura corondtria, a raiz foi removida por uma janela 6s-
sea apical, resultando em uma técnica de resseccdo modificada.
Este procedimento visou a preservacio da tibua 6ssea vestibular
no seu nivel original, evitando retragio 6ssea e gengival.

Para o vedamento da perfuracio ou das areas seccio-
nadas cirurgicamente, pode-se utilizar materiais como hidréxi-

17, ionémero de vidro

do de calcio', 6xido de zinco e eugeno
convencional™ A compatibilidade biolégica do cimento obtu-
rador estd diretamente relacionada a capacidade de reparacio
da regido, interferindo no sucesso do tratamento.

Neste trabalho foi utilizado o ionémero de vidro mo-
dificado por resina para vedamento da area da perfuracio e re-
construcao da parede mesial a um nivel subgengival. Segundo
Miranda' resultados satisfatorios foram obtidos através da uti-
lizacio de ionémero de vidro modificado por resina em regiGes
infra-gengival, fornecendo observagdes sobre o potencial de bar-
reiras de ionomero de vidro na formagio de novo cemento ¢ na
inser¢do de fibras periodontais nesse tecido e, da mesma forma,
no tecido 6sseo. Tais barreiras apresentam qualidades referentes
a resisténcia ao deslocamento, tigidez e biocompatibilidade™ .

Apds 12 meses de acompanhamento clinico e radio-
grafico, pode-se observar uma normalidade dos tecidos de in-
ser¢ao, com imagem radiografica sugerindo formacio de lami-
na dura, indicando adequada integracio biolégica do material
com os tecidos moles.

A dimensio da coroa do primeiro molar superior tem
maior proje¢ao para mesial, resultando em uma agdo de alavan-
ca sobre as rafzes remanescentes distal e palatina, durante as
cargas mastigatorias. Deste modo, decidiu-se unir o dente debi-
litado ao dente 25, com o objetivo de estabilizar e proteger as
raizes remanescentes, debilitadas pela perfuracdo do assoalho
da camara pulpar.

Para a reconstrucio do dente e unido ao dente vizi-
nho, foram associadas resina composta microhibrida a fitas de
polietileno unidirecionais e pré-impregnadas com compésito.

Os resultados observado apds um ano de acompanha-
mento demonstraram uma melhora do quadro clinico inicial e
na manutenc¢io de parametros clinicos e radiograficos compati-
veis com saude. Esse resultado esta relacionado ao restabeleci-
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mento da estética e funcdo do elemento dental 26, conferindo su-

cesso a abordagem multidisciplinar empregada no presente caso.
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