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Nos dias atuais, o desenvolvimento da terapia endododntica e de procedimentos
restauradores adesivos tem assegurado um aumento na manutencdo de dentes que
apresentam envolvimento endodontico e grande destruicao coronal. No entanto, em
algumas situacoes clinicas, complicacdes adversas tornam o tratamento mais dificil e
o progndstico duvidoso. Entre essas complicacoes, estao as perfuracoes radiculares.
Elas nada mais sdo do que uma comunicacao artificial em um dente ou sua raiz,
criada por iatrogenias ou reabsorcdoes patoldégicas que resultam em uma
comunicacao entre a cavidade pulpar e os tecidos periodontais. A maior complicacao
decorrente de uma perfuracdo é o potencial para uma inflamagao secundaria
periodontal e perda de insercao Ossea, eventualmente levando a perda do 6rgao
dental. O presente trabalho tem por objetivo mostrar uma situagado clinica de
reconstrucdo coronaria com resina composta em um pré-molar superior, tratado
endodonticamente, apresentando grande perda de estrutura dentaria e uma
perfuracdo ao nivel cervical da raiz. Paciente |.T.S., género feminino, 21 anos,
possuindo o 22 pré-molar superior direito com tratamento endodoéntico, foi
encaminhada para a Clinica do Projeto “Restauracdes diretas em dentes com ampla
destruicdo coronaria” a fim de receber uma restauracdo adesiva direta. Uma vez
removido o material provisério da cavidade, constatou-se a presenca de uma
perfuracado medindo aproximadamente 3-4 mm na regiao distal da juncado da coroa
com a raiz do dente. O tratamento incluiu, inicialmente, a eliminacdo de tecido
gengival altamente vascularizado que havia invaginado pela perfuragao para o interior
da camara pulpar. Apds, fez-se a introducdo de uma matriz metalica entre o 22 pré-
molar e o 12 molar até ultrapassar externamente a area da perfuragdo, com isso
reduzindo a umidade e servindo de anteparo para a colocacdo de cimento de
iondbmero de vidro fotopolimerizavel e assim vedar aquela area. A seguir, a parede
mesial foi reconstruida em resina composta para se conseguir nas proximas sessoes
um correto isolamento absoluto do campo operatério. A face oclusal foi preenchida
com material provisério. No atendimento subsequente, 14 mm do canal radicular
foram desobturados para que um pino de fibra de vidro pudesse ser cimentado.
Neste dia, foram confeccionadas com resina composta as paredes distal, palatina,
oclusal e mesial. Em uma préxima consulta, foi rebaixada parte da face oclusal da
restauracdo concluindo-se o preenchimento e a escultura do dente. A paciente foi
reavaliada 1 més e 1 ano depois de concluida a restauracdo. Nesta reavaliacao foi
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realizado exame clinico e uma tomada radiografica periapical, constatando que, se o
recobrimento da perfuracao e a restauracao forem realizados corretamente, é possivel
manter o elemento dental em boca ainda por um longo periodo. Portanto, mesmo na
presenca de perfuracdo e uma grande destruicdo coronaria, através de um bom
diagnéstico, da utilizagao de materiais bem indicados e de técnicas bem executadas,
pode-se reverter uma situacao desfavoravel, oferecendo melhores condicoes de bem
estar ao paciente além de garantir um resultado satisfatério por um periodo de tempo
consideravel. Sendo assim, o trabalho nao se restringe apenas em manter a
capacidade funcional e estética do elemento dental, mas também proporcionar
melhor qualidade de vida ao paciente.
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