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RESUMO - Este trabalho tem como finalidade relatar o uso
de hidroxiapatita e diferentes substancias quimicas, assim
como o instrumental de uso na periodontia, em cirurgias pe-
riapicais, neste caso, uma raspagem e alisamento periapi-
cal.

UNITERMOS - Raspagem e alisamento periapical, acido ci-
trico, soda clorada, hidréxido de calcio, hidroxiapatita e ins-
trumentos periodontais.

ABSTRACT - This manuscript has the objective of reporting
the use of Hydroxyapatita (H-40)-and differents chemistries
endodontic substances and the use of periodontal instruments,
with success, at periapical surgery, on this case one periapi-
cal root plaining. ,
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INTRODUGAO

Neste artigo relatamos um caso clinico de cirurgia peri-
apical realizado na clinica odontolégica da Disciplina de En-
dodontia da Universidade Federal Fluminense (UFF) e ob-
servagao de 15 (quinze) meses. Trata-se de um caso de
lesdo extensa, refrataria, com presenca de fistula e anterior-
mente tratado cirurgicamente sem éxito. O propésito deste
trabalho € sugerir o uso das propriedades do Hidroxido de
Célcio pé ( PA) misturado com agua destilada chamada de
agua de cal, largamente utilizado na especialidade de en-
dodontia como solugao coadjuvante nas cirurgias cdontolo-
gicas pelos seus reconhecidos efeitos bactericidas, seu pH
caracteristico (12,5) e seu efeito osseoindutor e antiinflama-
tério, dentre outros*4. E também demonstrar o tratamento
apical por raspagem e alisamento, com posterior aplicagdo
de solugao de acido citrico seguido de hipoclorito de sodio
para o saneamento do isto radicular 8. A hidroxiapatita (HA
- 40) também foi utilizada como material de preenchimento
da loja éssea apical, tendo como veiculo a agua de cal, visto
que vem sendo utilizada com sucesso.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino,30 anos, apresentou-se na
clinica de endodontia da Faculdade de Odontologia da UFF,
relatando historico de cirurgia de Apicetomia com retroobtu-
ragao no elemento 11 com mais de dois anos e recidiva de
les@o na mesma area com fistula e edema. Havia sintoma-
tologia ao toque causando desconforto ao paciente. Ndo havia
mobilidade dentaria nem presenca de doenca periodontal.
Feita a radiografia de diagnédstico, constatou-se uma ima-
gem sugestiva de perda radicular apical pela rizectomia exe-
cutada na cirurgia anterior e area radiolticida periapical.(Fig.1)

Fig.1 - Caso Clinico ao chegar em nossa Clinica de Endodontia.
A conduta terapéutica baseou-se em protocolo ciridrgico con-
vencional para cirurgia periapical, realizado rotineiramente
em nossa clinica da disciplina de endodontia da Universidade
Federal Fluminense; apds retratamento endodéntico. Este pro-
tocolo é amplamente avaliado e ensinado em nossa disciplina
nos cursos de graduagao e pos-graduagao.
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A cirurgia parendoddntica € um procedimento cirargico
utilizado com a finalidade de resolver o probiema oriundo do
tratamento endoddntico ou ndo resolvido por ele. Este é um
exemplo tipico do caso em que esta terapéutica ja foi em-
preendida anteriormente, mas sem sucesso. -~

Apbs exame clinico, anamnese e exame radiografico,
foi realizado um planejamento levando-se em conta as peculi-
aridades deste caso; iniciando com retratamento endoddntico
e demais cuidados pré-operatérios, incluindo exame labora-
torial e antibidtico, terapia com Amoxacilina 500 mg, de 6/6
horas, por sete dias, e analgésico-terapia por Acido Mefena-
mico 500 mg, de 8/8 horas, por trés dias®. Apds incisao, divul-
s80 e osteotomia, procedemos a limagem apical com limas
periodontais, visando tornar esta superficie lisa e polida, re-
movendo, neste mesmo ato, a obturagao apical infectadad®13,

Procedemos a irrigacéo da loja 6ssea, assim como do
coto radicular com &gua de cal , e também a total limpeza
de toda loja éssea. Foi feita uma profilaxia apical, com hipo-
clorito de s6dio 5,25 % visando a remogé&o de material orga-
nico e a desinfec¢cao da zona critica apical seccionada ante-
riormente, através de bolinha de algodao estéril embebido
com agua de cal'®'®. Ao longo de toda a cirurgia, foi realiza-
da a irrigagdo com solugao de agua de cal, aproveitando-se
as suas propriedades largamente conhecidas'*'%.Em sequi-
da uma aplicagdo de acido citrico, com pH 1,0 por dois
minutos®. O significado bioldgico da utilizagao desta solu-
¢ao foi estudado em varios laboratérios (Boykoet al., 1980).
Demonstrou-se itdlico que a desmineralizag¢ao parcial da den-
tina da superficie radicular amplia a uniéo de células do tipo
fibroblasto do ligamento periodontal ou dos fibroblastos da
gengiva humana. Houve, também, assim como no caso do
uso da soda clorada, uma preocupagdo em proteger a loja
Ossea desta substancia; bem como em neutraliza-la *°.

Em seguida, foi realizado o preenchimento da loja 6s-
sea com o enxerto aloplastico tipo ceramico, de hidroxiapa-
tita mrcro porosa nao reabsorvivel , com férmula molecular
Ca ( PO4” (OH), tendo, como ve|culo também, a agua de
cal. Na area odontoldgica, vem sendo usada nas especiali-
dades de Cirurgia Oral, Periodontia, Implantodontia, Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial e tamb&m na Endodontia*®7-'2'4, tendo
como veiculo a agua de cal, langando méao de suas conheci-
das propriedades. A hidroxiapatita HA- 40 & um material
ceramico ndo reabsorvivel, atualmente em uso para induzir a
formacéao 6ssea numa variedade de defeitos 0sseos. Ela é
altamente densa, pura e nao‘porosa tendo uma alta resis-
téncia & compresséo . Os implantes de Fosfato de Calcio,
como a HA -40, s&o materiais biocompativeis, inertes e
radiopacos que, quando implantados, ndo induzem uma res-
posta inflamatéria ou Imunclégica, ligando-se, quimicamen-
te, ao osso®+8' _ Como veiculo, foi usada a dgua de cal. O
hidroxido de célcio Ca(OH), dentre outras propriedades, €
um po, granular, amorfo,delgado, com fortes propriedades
béasicas e uma densidade basica de 2/1. Pode ser dissolvido
em agua destilada ou solug¢do salina, sendo insolivel em
alcool. Este solvente deve ser compativel ou apropriado aos
tecidos e nao irritante. Os efeitos antimicrobianos, antiinfla-
matorios e o potencial osteogemco séo conhecidos . Com
relagao ao efeito do Ca(OH) no reparo tecidual, temos Ho-
lland et al (1971 )citando sua capacidade como controlador
do processo inflamatério, e nos tecidos periapicais apés

pulpectomia. Stamos et al (1985) deduziram que esta subs-
tancia tem capacidade de neutralizar produtos acidos, como,
por exemplo, as hidroxilas acidas. Havera, entéo, controle
da atividade osteoclastica devido a neutralizagao do pH e,
conseqilentemente, impedir ou interromper reabsorgdes 0s-

. . , 2
seas. Os resultados evidenciam, também, que o Ca(OH)
tem um importante papel na reposi¢do das estruturas mine-
rais inicialmente reabsorvidas, devido a sua capacidade de
ativar a fosfatase alcalina, enzimas sempre presentes nas
areas de calcificagdo' %",

Foi preservada toda a extens&o radicular remanescente
de forma bem conservadora; procedendo-se, no entanto, auma
raspagem deste coto radicular comlimas e curetas periodon-
tais para arredondamento das arestas , raspagem e alisamen-
to . E ainda polimento com taga de borracha em creme de cal

" e baixa rotagéo, como anteriormente descrito®.

A obturagao retrégrada foi realizada com 6xido de zinco eu-
genol (com o minimo de eugenol possivel), e a sutura foi reali-
zada com cuidado para a devida coaptagéo dos bordos™.

O pos-operatdrio desta técnica foi avaliado , com o pa- .

ciente retornando apos 24 horas, 72 horas e sete dias; e a
remocao da sutura em 10 dias. Esta avaliagdo pos-cirdrgica
erd objeto de andlise detalhada, oportunamente.

As radiografias mostram o caso quando chegou em
nossa clinica em setembro de 1995 (Fig.1) e apds 15 me-
ses. (Fig.2)

Fig.2 - Radiografia apos 15uinze) meses da intervengcdo
cirurgica.
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DISCUSSAO

Avaliando-se todos os procedimentos cirtrgicos reali-
zados no paciente, anteriormente a nossa intervencgao, por
ocasido de sua chegada em nossa clinica, verificamos a exis-
téncia de fistula por vesticular na altura de &pice radicular.
Ao observarmos a loja existente apos incisédo e divulsao,
encentramos um conteudo séptico depositado apicalmente
ainvaginacgao gengival para dentro da loja 6ssea, bem como
a baixa qualidade da retro-obturagdo somadas a umainade-
quada terapéutica endoddntica anteriormente realizadas.
Portanto, atribuimos a tais condutas o insucesso da tera-
péutica anteriormente instaurada.

Vale ser citado o fato de que todo este quadro descrito
desapareceu imediatamente apos nosso tratamento cirtrgi-
co. :

Consideramos a area apical como uma area critica que
deve ser cuidadosamente tratada tanto nos casos de cureta-
gem apical com ou sem obturagdo retrograda. Nos casos de
curetagem apical com obturagdo retrégrada os cuidados de-
vem incluir , a0 nosso ver e por nossa experiéncia clinica, a

limpeza e desinfecg¢ao da area. incluindo loja 6ssea e ele-
mento dentdrio, para permitir a posterior reparagéo 6ssea.

Todas as substancias e materiais usados aqui sao de
largo uso em nossa especialidade e, portanto, a sua indica-
¢ao foi bastante discutida antes de ser administrada.

CONCLUSAO

Podemos inferir, apss todas estas consideragbes, que:
1 - O uso destas substancias quimicas, controladamente, pode
contribuir com o sucesso no caso de lesdes refratarias em cirurgi-
as apicais.
2 - A hidroxiapatita ( HA - 40 ) respondeu muito bem como
material de preenchimento para estas cirurgias.
3 - A solugdo de dgua de cal como veiculo no interferiu na
integragéo do material ceramico utilizado.
4 - O pos operatorio foi considerado satistatorio para este
tipo de cirurgia, através desta técnica.
5 - O periodo de observagao pode ser considerado satisfatério.
6 - O uso das curetas e limas perlodontans demonstraramser
um procedimento eficaz.
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