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A cirurgia parendoddntica € um procedimento complexo, sujeito a uma série de interferéncias técnicas,

anatémicas e bioldgicas. Visando a sanar ou amenizar os fatores que dificultam o sucesso deste tipo

de cirurgia bucal, o hidroxido de calcio aparece como o material ideal, reduzindo as reabsorgées

radiculares, desempenhando acéo bactericida sobre os microorganismos residuais e estimulando a

formacao de tecido duro. Assim sendo, este trabalho descreve um caso de cirurgia parendoddntica em

que foi aplicada a técnica do “capuz” de hidréxido de célcio sobre o &pice dental apicectomizado,

mostrando uma boa evolugao clinica.
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INTRODUCAO

A limpeza e o fechamento hermético do
canal radicular sdo os principais objetivos do tra-
tamento endodontico, pois preenchem e isolam a
cavidade pulpar dos tecidos periapicais, periodon-
tais e da cavidade bucal. A permanéncia de lesbes
periapicais apos o tratamento endoddntico, bem
como a impossibilidade do retratamento em dentes
com estas les@es, requer, como solucéo terapéuti-
ca, uma cirurgia periapical (Gil et al., 1998). Este
procedimento consiste em curetagem, apicectomia
e obturacéo apical (Yunes, 1999).

E muito comum, durante as intervencées
cirargicas parendodénticas, deparar-se com dentes
cujos canais foram obturados com cimentos a base
de OZE e que apresentam, do ponto de vista cli-
nico/radiografico, excelente padrdo de obturacéo,
até mesmo contra-indicando sua remocao, apesar
da presenca de lesé@o periapical. Nessas ocasides,
€ possivel que a utilizagdo do Ca(OH), na forma

de um “capuz” sobre o apice dental apicectomi-
zado, cobrindo a dentina desnuda e o material
obturador, possa trazer beneficios ao esperado
reparo dentoalveolar pés-cirargico, uma vez que
isola os tecidos periapicais da acéo irritante do
OZE (Bernabé, Holland, 1998).

A necessidade do emprego do hidréxido de
célcio é sentida quando se observa que na area api-
cal existem cerca de 13.000 condutos por milimetro
guadrado, comunicando-se com o conduto principal
(Tidmarsh, Arrowswith, 1989; Barbosa, 2002). Assim,
a dentina exposta pela apicectomia deixa o canal
radicular vulneravel a infiltracdo apical.

Além do mais, as propriedades do hidroxido de
calcio, como: diminuicédo do potencial irritante do
OZE, controle da magnitude das reabsorcdes radi-
culares, acéo bactericida sobre os microorganismos
residuais, estimulo a neoformacao de tecido duro,
destruicdo de endotoxinas, sdo inquestionaveis e
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fundamentais para que os objetivos biolégicos da cirurgia
parendoddntica — fechamento do novo &pice, reinsercao
do periodonto e regeneracéo do 0sso alveolar — possam se
completar (Bernabé, Holland, 1998; Yunes, 1999).

CASO CLINICO

Paciente R.A.S., sexo feminino, 24 anos, proce-
dente de Paraguacu — MG, compareceu a clinica de
cirurgia da Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas
(EFOA/Ceufe), na cidade de Alfenas, MG, encaminhada
por seu Endodontista, a fim de que fosse realizada uma
avaliacdo dos elementos dentérios 21 e 22, com histoéria
de repetidos tratamentos endoddnticos sem sucesso,
lesdo periapical e presenca de fistula com drenagem
purulenta.

Durante a anamnese, a paciente relatou ter rea-
lizado por duas vezes o tratamento endodontico dos
dentes 21 e 22 sem sucesso algum, num periodo de um
ano. Sua queixa principal era o aparecimento de uma
fistula na regido dos dentes envolvidos, com drenagem
purulenta e dor & compressdo. Relatava que a fistula
aparecia e fechava-se periodicamente.

Ao exame fisico extra-oral, nenhuma assimetria
ou anormalidade foi notada. A paciente mostrava-se
corada, hidratada e com boa fisionomia. Ao exame
fisico intra-oral, observaram-se mucosas jugais sadias,
gengiva com consisténcia e coloragdo normais, labios,
palato, assoalho bucal, amigdalas e lingua desprovi-
dos de alteracdes patoldgicas. A paciente apresentava
higiene bucal razoavel, auséncia de alguns elementos
dentérios e alteracdo de coloracdo do elemento 21
(Figura 1). Foram realizados testes de percussdo nos
elementos 21 e 22 e palpacéo da regido periapical dos
mesmos, indicando sinais negativos de dor.

FIGURA 1: Aspecto clinico dos elementos 21, 22.

Solicitou-se, entéo, exame radiogréafico periapical
completo da paciente e uma radiografia panoramica. No
exame radiogréafico, pdde-se observar tratamento endo-
dontico satisfatério dos elementos 21 e 22 e presenca
de uma lesdo envolvendo o peridpice dos mesmos, de
aparéncia radioltcida, com pontos radiopacos no seu
interior, simulando o aspecto de uma “flor” (Figura 2).

Diante do exame fisico, exame radiografico e

FIGURA 2:
Radiografia peri-
apical mostrando
uma lesdo com
aspecto de “flor”
envolvendo os
elementos 21 e 22.

informacdes obtidas na anamnese, foi estabelecida a
necessidade de cirurgia parendodontica da area afetada,
parecendo oportuna a utilizagao da técnica de Bernabé,
Holland (1998), que preconizam a associacao de hidré-
xido de célcio com estes procedimentos cirdrgicos.

Tendo verificado previamente, na anamnese,
auséncia de comprometimento sistémico, a paciente
foi encaminhada para a cirurgia recebendo uma dose
medicamentosa pré-operatoria, para evitar dor e edema
no pos-operatério. Utilizou-se, duas horas antes do
procedimento, um comprimido de 25mg de Rofecoxib
(Vioxx® 25mg, Merck Sharp & Dohme) e 500mg de
dipirona potencializada (Lisador® 500mg, Farmasa). A
anti-sepsia intra-oral foi feita através de bochecho com
polivinilpirrolidona-iodo (PVPI a 10%, Aster Produtos
Médicos), por um minuto. Com gaze estéril e a mesma
solucdo, procedeu-se a anti-sepsia extra-oral.

Com registro de pressdo e pulsagdo normais, a
paciente foi anestesiada utilizando-se as técnicas: infra-
orbitaria esquerda, nasopalatina e supra-peridstea no
elemento 11. Uma inciséo até o periosteo foi realizada,
sem atingir a margem gengival, imitando o contorno
cervical da coroa dos dentes (incisdo de Leube-Osh-
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senbein) e estendendo-se da distal do elemento 21 até
a distal do elemento 23.

Em seguida, procedeu-se o descolamento do retalho
mucoperiosteal usando-se a espatula 7, sendo ja perfeita-
mente possivel, na auséncia de tecido 6sseo vestibular, a
visualizacdo da membrana da lesdo que envolvia os incisi-
vos central e lateral esquerdos. Esta membrana foi cuidado-
samente descolada com uma cureta de Lucas em toda sua
extensdo e removida. Observou-se, entdo, uma cavidade
repleta de um material esbranquicado de consisténcia pas-
tosa, simulando extravasamento de material endodéntico,
bem como grande quantidade de tecido patolégico ao
redor dos apices radiculares dos incisivos (Figura 3). Todo
tecido patoldgico foi curetado e a cavidade, irrigada com
soro fisiolégico. Realizou-se a apicectomia dos elementos
21 e 22, utilizando-se uma broca troncocénica para ostec-
tomia, acoplada a alta-rotagéo sob refrigeragdo com soro
fisioldgico, o mais perpendicular possivel ao longo eixo
das raizes envolvidas (Figura 4). Com uma broca esférica

FIGURA 3: Cavidade repleta de material patoldgico envolvendo
0 &pice do elementos 21 e 22.

FIGURA 5: Colocagdo do *“capuz” de Ca(OH), sobre os
elementos dentais apicectomizados.

diamantada namero Y2, desobturou-se um milimetro do
conduto radicular dos dentes, tendo cuidado para nao des-
locar o cone principal. O hidréxido de calcio PA (Proben)
foi misturado com soro fisioldgico em um pote Dappen
e levado até a parte desobturada do canal, com auxilio
de calcadores de Hollemback. Foi colocado também um
capuz de hidréxido de calcio envolvendo externamente
o terco apical dos dois dentes (Figura 5). A membrana
gue inicialmente encontrava-se cobrindo a area lesada
foi encaminhada, juntamente com todo tecido curetado
da cavidade, para exame histopatolégico. O retalho foi
reposicionado e suturado com fio de seda 3.0 em pontos
interrompidos (Figura 6). A paciente foi orientada quanto
aos seguintes itens no pés-operatdrio: higienizacdo com
solucgéo de clorexidina a 0,12% e medicacgao analgésica
caso houvesse necessidade.

Sete dias ap0s a cirurgia, a sutura foi removida e as
condigdes dos tecidos locais eram satisfatorias, apresen-
tando discreta inflamac&o. A paciente relatou um pds-ope-

FIGURA 4: Dentes 21 e 22 apicectomizados com alta-rotacao
sob refrigeracéo.

FIGURA 6: Reposicionamento do retalho e sutura.
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ratorio tranguilo e sem complicagcfes dolorosas. O exame
radiografico mostrou uma grande area, exclusivamente
radioliicida, envolvendo os elementos 21 e 22 (Figura 7).
O exame histopatolégico realizado revelou que o material
encaminhado tratava-se de cisto periodontal apical e restos
de cimento endodéntico (Figuras 8Ae B).

A paciente foi proservada radiograficamente por
aproximadamente 13 meses, observando-se a reducdo
quase completa da area radiolticida com um bom
reparo 6sseo (Figuras 9 e 10). A auséncia de qual-
quer alteracdo clinica, aliada a significativa reducdo
radiografica da lesdo periapical, comprovaram a boa
evolucdo do caso tratado cirurgicamente. A paciente
continua sob proservacgéo.

FIGURATT:
Radiografia peri-
apical da regido
— pos-operatdrio de
sete dias.

DISCUSSAO
A utilizacdo do hidroxido de célcio na cirurgias

FIGURA 8A: Cisto perlodontal apical mostrando tecido FIGURA SB Restos de materlal endodontico extravasado
epitelial pavimentoso estratificado hiperplasico com células na regido apical.
em degeneracao hidrépica.

FIGURA 10:
Radiografia peri-
apical - péds-
operatdrio de 13
meses.

FIGURA 9: Aspecto clinico da paciente — pés-operatdrio de 13
meses.

RBC - Revista Internacional de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 2005;3(9):14-20 17



18

Uso do Hidréxido de Calcio nas Cirurgias Periapicais — Relato de Caso Clinico

parendoddnticas ndo é mera especulacdo clinica, mas sim, um reflexo das dificuldades encontradas nos mecanis-

mos operatorios, da complexidade anatdmica da regido,
das necessidades bioldgicas esperadas e das excelentes
propriedades do proprio material.

Os mecanismos operatérios para a realizagdo da
apicectomia foram avaliados por Gilheany (1994), ao
mostrar maior infiltragdo a medida em que o angulo de
inclinacéo é aumentado para o corte do 4pice radicular.
O corte perpendicular ao longo eixo da raiz diminuiu
a infiltragdo porque expds menos tlbulos dentinarios.
No entanto, devido as dificuldades de acesso e posicio-
namento da caneta de alta-rotacdo durante a cirurgia,
ocorre uma exposicao de dentina da regido apical.

A anatomia do apice radicular demonstra sua
grande vulnerabilidade a microinfiltracdo. Entre a jun-
¢ao dentina-cemento, a 3mm do apice radicular, foram
encontrados cerca de 13.000 tubulos dentinarios por
milimetro quadrado, segundo Tidmarsh, Arrowsmith
(1989). Bernabé et al. (1999) citam um recente estudo
anatdbmico em 4pices de dentes humanos removidos
cirurgicamente, por exibirem lesdes refratarias ao tra-
tamento endoddntico convencional, nos quais se pbde
constatar que 70% deles apresentavam ramificacdes
apicais, sugerindo uma correlacdo entre a complexi-
dade anatbmica dos canais radiculares e a ocorréncia
de lesdes periapicais refratarias.

Para que ocorra um adequado reparo apical apés
a cirurgia parendodontica, é necessario haver aposi¢cao
de cemento secundario sobre a dentina exposta pela
amputacédo e formacdo de tecido conjuntivo fibroso
sobre a superficie do material obturador (Ries Centeno,
1964).

E desta forma que as propriedades do hidroxido
de célcio, avaliadas e comprovadas em varios estudos
presentes na literatura — como diminui¢éo do potencial
irritante do OZE, controle da magnitude das reabsor-
¢Oes radiculares, acdo bactericida sobre os microor-
ganismos residuais, estimulo a neoformacéo de tecido
duro, destruicdo de endotoxinas (Bernabé, Hooland,
1998; Yunes, 1999) — encaixam-se perfeitamente nos
propositos da cirurgia parendodontica, sendo funda-
mentais para controlar os problemas decorrentes da
técnica (angulacdo de corte) e da condicédo anatdmica
da regido, bem como, principalmente, contribuir para
0 reparo apical.

O hidréxido de calcio vem sendo utilizado ex-
tensivamente em Odontologia com uma aplicacdo
multidisciplinar. Em Endodontia, muitas sdo suas apli-

cacOes, sendo talvez o mais efetivo dos materiais para
0 tratamento de reabsorcfes externas e internas de
raiz, devido talvez a alta concentracéo de calcio e ao
seu alto pH, fatores que, isolados ou sinergicamente,
contribuem muito para o sucesso e rotineiro uso deste
material (Chain et al., 1997).

Souza et al. (1991) realizaram um estudo para
verificar se um contato do Ca(OH), com o OZE provo-
caria alteracdo no seu comportamento biol6gico. Para
tanto, utilizaram tubos de dentina, preparados a partir
de raizes de dentes humanos, os quais foram obturados
com OZE 1mm aquém do limite ou foram totalmente
preenchidos com o Ca(OH),. Alguns tubos obturados
com OZE ficaram em contato com o Ca(OH), por 24
horas ou tiveram o espaco de 1mm preenchido com o
mesmo material, antes do implante no tecido conjun-
tivo subcuténeo de rato. Os resultados histoldgicos,
analisados 7, 30 e 90 dias depois, foram melhores nos
grupos experimentais em que o Ca(OH), foi empregado
isoladamente (tubos preenchidos totalmente com o hi-
dréxido de calcio) ou associado com o cimento a base
de OZE. Nos grupos experimentais em que os tubos de
dentina foram obturados apenas com o cimento a base
de OZE, ndo ocorreu invaginacéo de tecido conjuntivo
para o interior do espaco vazio de 1mm deixado na
extremidade dos tubos, a ndo ser em alguns espécimes
do periodo pos-operatério mais longo. Quando pre-
sente, o tecido invaginado ndo estava bem organizado
e apresentava intenso infiltrado inflamatério do tipo
cronico. Nos grupos experimentais em que o Ca(OH),
foi empregado isoladamente ou associado ao OZE, foi
comum a ocorréncia de deposicéo de tecido calcificado
junto a extremidade dos tubos de dentina.

Os achados de Souza et al. (1991) foram confir-
mados por varios autores ao estudar as propriedades do
hidréxido de calcio, concluindo tratar-se de um material
biocompativel e que favorece a reparacéo periapical
(Sant’Anna, 1982; Leonardo, 1992; Kroling, 1996; Costa
etal., 1997; Teixeira, 2000; Kroling, 2000).

Além disso, o elevado pH deste material, em
funcéo da liberacdo de ions hidroxila, confere-lhe acéo
antimicrobiana e promove uma alcalinizacéo superficial
das estruturas dentinérias desnudadas pelo ato cirdrgico
muito antes da neutralizacdo ou da reabsorcao total da
pasta, contribuindo também para o esperado reparo apical.
Os ions célcio poderiam ainda iniciar um processo de
mineralizacao mais rapido, considerando-se as pastas hi-
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drossollveis (Bernabé, Holland, 1998). A sua capacidade
em manter um alto PH da superficie radicular também foi
estudada e confirmada por Esberard (1996).

O Ca(OH),, segundo Hammarstrom et al. (1986)
e Bernabé, Holland (1998), empregado sobre a dentina,
penetra através dos tlbulos dentinrios, limitando com
isso a posterior atuacao das células clasticas. Estes achados
foram corroborados por Camdes (2000) ao estudar as pos-
sibilidades de difusdo de Ca?* e OH- através da dentina.

Estrela (1997), revisando a literatura a respeito das
caracteristicas quimicas do Ca(OH),, mostrou que a co-
locacdo do mesmo no canal radicular poderia influen-
ciar as areas de reabsorcéo, impossibilitando a atividade
osteoclastica e estimulando o processo reparacional. A
presenca de ions célcio é necessaria para a atividade
do sistema complemento na rea¢do imunoldgica e a
abundancia de ions calcio ativa a ATPase (adenosina
trifosfatase) calcio dependente, a qual esta associada a
formacéo de tecido duro.

Assim sendo, a aplicagdo de um “capuz” de hi-
droxido de célcio nas raizes cujos apices dentais foram
apicectomizados parece contribuir para o sucesso da
cirurgia parendodéntica, mas sdo necessarias novas
pesquisas para consolidar melhor esta técnica, em vista
da caréncia de estudos a respeito, conforme salientado
por Bernabé, Holland (1998).

CONSIDERAQ()ES FINAIS

A técnica de colocacéo do hidroxido de célcio
nas cirurgias parendodénticas é um procedimento
rapido, simples e facil de se executar. Diante dos
beneficios proporcionados pelo material e das ne-
cessidades reais de emprego do mesmo nas apicec-
tomias, convém preconizar a sua utilizagdo como
um detalhe complementar da técnica convencional,
a fim de garantir maior percentual de sucesso para

estas cirurgias.

Mariano RC, Messora MR. Use of the calcium hydroxide in the periapical surgeries — report of clinical case. Rev Int Cir Traumatol Bucomaxilofacial 2005;3(9):14-20

The periapical surgery is a complex procedure which is subjected to a series of technical, anatomical and

biological interferences. Aiming to cure or even soften those factors that make it difficult the success of this type
of oral surgery, the Ca(OH), appears as the ideal material, reducing the absorption of dental roots, performing
a bactericidal action on the residual microorganisms, and stimulating hard tissue formation. Thus, this work

describes a case of periapical surgery in which it was applied the “pointed hood technigue” with Ca(OH), on
the resectioned root apex, showing a good clinical evolution.

KEYWORDS: Calcium hydroxide; Apicoectomy; Root canal filling materials.
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