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Resumo
Palavras-chave:

reabsorcao radicular;
apicectomia; obturacao
do canal radicular.

Introducao e objetivo: O tratamento de reabsorcoes inflamatérias
apicais deve ser direcionado ao combate da infeccao endododntica.
Em determinados casos, a resolucao clinica por meio de tratamento
endoddntico convencional pode tornar-se inexequivel em funcao das
dificuldades de efetuar a instrumentacao e a obturacao adequadas
da regiao apical. Nessas situacoes, técnicas alternativas de preparo
do canal radicular e de obturacdao podem ser necessarias, além da
instituicao de tratamento cirurgico complementar. Relato do caso:
Este trabalho apresenta uma alternativa de retratamento de um caso
de reabsorcao radicular apical externa com o uso do tampao de MTA
associado a cirurgia parendododntica. Apds remoc¢ao do material
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obturador, limpeza e desinfeccao do canal radicular, foi instituida
terapia com hidréxido de calcio por 45 dias. Depois desse periodo,
o canal foi obturado com MTA, e em uma sessao posterior foram
feitas curetagem da lesao periapical e apicectomia. A proservacao do
caso deu-se em 34 meses € demonstrou reparo da lesao periapical
e intimo contato do trabeculado 6sseo com o MTA. Conclusao: O
uso do MTA como material obturador, complementado pela cirurgia
parendodontica, mostrou-se como uma alternativa para o tratamento
de dentes com reabsorc¢ao radicular apical externa.

Abstract

Introduction and objective: The treatment of external apical root
resorption should be directed to eliminate the endodontic infection.
In some cases, the clinical resolution by conventional endodontic
treatment cannot be performed, due to instrumentation and root
canal filling complexity. In these cases, alternative instrumentation and
obturation techniques may be necessary, additionally to apical surgery.
Case report: This case report shows an alternative to external apical
root resorption retreatment, using obturation with MTA associated
to parendodontic surgery. After the removal of obturation material
and the root canal cleaning and shaping, calcium hydroxide therapy
was performed during 45 days. After that the canal was filled with
MTA, and in a posterior session apical curettage and apicoectomy
were performed. After 34 months, the periapical healing could be
radiographically noticed, with close contact between trabecular bone
and MTA. Conclusion: The use of MTA as a root canal filling material
associated with parendodontic surgery seemed to be an adequate
alternative to external apical root resorptions.

Introducao

endododntica. O protocolo antimicrobiano atualmente
proposto consiste no preparo biomecanico seguido

A reabsorc¢ao radicular apical externa,
particularmente a inflamatéria, é uma alteracao
diretamente relacionada a condi¢do patolégica do
endodonto. Seu envolvimento com a necrose pulpar
ocorre por causa da marcante presenca de micro-
organismos no sistema de canais radiculares e nos
tabulos dentinarios [1].

Mesmo apoés a terapia endododntica, se houver
disponibilidade de substrato no sistema de canais
radiculares, bactérias residuais confinadas a canais
acessorios e tubulos dentinarios podem estimular a
reabsorc¢ao radicular [8].

Em determinadas situacoes, a resolucao clinica
por meio de tratamento endodontico convencional
pode tornar-se inexequivel em funcao das dificuldades
de efetuar a instrumentacao e a obturagao adequadas
da regiao apical. Além disso, variacoes anatémicas
e patolégicas inerentes a reabsorcao apical externa
impedem a precisao na determinacao do diametro
anatdémico do forame apical. Nesses casos indica-se a
instituicao de tratamento cirargico complementar.

O tratamento de reabsorcoes inflamatérias
apicais deve ser direcionado ao combate da infeccao

de curativo de demora a base de hidréxido de
calcio por um periodo de tempo estendido, o que
proporciona difusao de ions de céalcio e de hidroxila
no meio e resulta na elevacao do pH também no
interior de tibulos dentinarios. Essa propriedade é
particularmente ttil no combate a micro-organismos e
a seus subprodutos, que sao potenciais estimuladores
de resposta inflamatoéria (4, 12, 13].

Entretanto a dificuldade de obturacao radicular
em tais casos existe, pois o selamento apical
deficiente, com materiais convencionais para
obturacao de canais radiculares, pode a posteriori
comprometer o éxito do tratamento. Entre técnicas
nao convencionais de obturacao de canais radiculares
com apices abertos ou reabsorvidos figura o uso de
um tampao de agregado de triéxido mineral (MTA),
material originalmente desenvolvido como retro-
obturador e que tem sido utilizado em diversas
outras aplicacoes clinicas.

O presente relato clinico expde uma alternativa
de retratamento de um caso de reabsorcao radicular
apical externa. O uso do tampéao de MTA associado
a cirurgia parendodéntica mostrou-se exitoso ao
longo dos 34 meses de proservacao.
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Relato de caso

Em junho de 2005 o paciente A. C., 32 anos,
sexo masculino, buscou tratamento odontolégico
e relatou sensibilidade a palpacao e escurecimento
do dente 11. Durante a anamnese, foi constatado
histérico de traumatismo e, no exame radiografico,
verificou-se presenca de lesao periapical e de
reabsorcao radicular apical externa, além de um
tratamento endodoéntico inadequado (figura 1).

Figura 1 — Radiografia inicial do caso, na qual se
podem observar reabsorcao radicular apical externa e
tratamento endodontico insatisfatorio

Na primeira sessao, sob isolamento absoluto,
foram realizados abertura coronaria, remocao do
material obturador e preparo biomecanico com
neutralizacao progressiva do conteudo séptico-téxico
do canal radicular por meio de técnica hibrida de
instrumentacao e uso de solucao irrigadora de
hipoclorito de sédio a 2,5% (Farmacia Amazon — Sao
Carlos/SP). Em seguida o canal radicular foi seco com
pontas capilares — capillary tips (Ultradent Products
— South Jordan/UT) - e inundado com solucao de
EDTA por 3 minutos para remocao da smear layer.
Uma medicacao intracanal a base de Ca(OH), - Calen
PMCC (SSWhite — Rio de Janeiro/RJ) — foi utilizada
por um periodo de 45 dias. Posteriormente se
realizou selamento coronario temporario com
Coltosol (Coltene Whaledent — Altstatten/Suica).

Na segunda sessao o curativo de demora foi
removido mediante irrigacao do canal radicular com
solucao de hipoclorito de sédio a 2,5%, e o canal foi

novamente seco com pontas capilares. Em seguida
efetuou-se o preenchimento do canal radicular com
um tampao apical de MTA cinza (ProRoot, Dentsply/
Tulsa Dental — Tulsa/OK) (figura 2).

Figura 2 — Radiografia feita imediatamente apos a
obturacdo do canal radicular com MTA

O p6 do MTA foi misturado com agua destilada,
de acordo com as instrucdes do fabricante, levado ao
canal radicular com o auxilio de uma espiral de lentulo
e condensado verticalmente. Esse procedimento foi
repetido até que todo o terco apical e todo o terco
médio do canal radicular estivessem preenchidos
com MTA. A coroa dentaria foi novamente restaurada
provisoriamente com o Coltosol.

Um dia apds a obturacdo do canal radicular foi
realizada cirurgia parendodoéntica, com o objetivo
de remover mecanicamente a lesao periapical e
regularizar o apice dentario, assim como curetagem da
loja cirargica no periapice e apicectomia (figura 3).

Figura 3 — Cirurgia parendoddntica com apicectomia e
curetagem periapical



No momento da abertura da loja cirdrgica foi
possivel sentir um acentuado odor putrido, além
de se constatar a presenca de colecao purulenta.
A apicectomia foi realizada com broca Zekrya em
alta rotacao e sob irrigacdo constante com soro
fisiologico. Curetas periodontais de Gracey foram
complementares a remocao do material patolégico da
loja cirargica (figura 4). Esta foi entdo preenchida com
coagulo, e a sutura, realizada. O material foi coletado
e enviado para analise histopatolédgica, confirmando
o diagnoéstico de abscesso periapical créonico. Como
o canal radicular ja havia recebido anteriormente
obturacao com MTA, nao houve necessidade de
retropreparo ou obturacao retrograda.

Figura 4 — Radiografia feita imediatamente apds a
cirurgia parendodoéntica

Ao 8.° dia de poés-operatério, a sutura foi
removida e proservacodes peridédicas foram
executadas. Passados 5 meses da cirurgia,
no primeiro retorno do paciente foi verificado
radiograficamente o inicio do processo de reparo
(figura 5). Depois de 13 meses (figura 6), observou-
se continuidade de tal processo. Por fim, apdés 34
meses (figura 7) poéde-se constatar o intimo contato
do trabeculado 6sseo com o MTA.
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Figura 5 — Radiografia de proservacdo do caso, 5 meses
apos a obturacgdo e a cirurgia parendodontica

Figura 6 — Radiografia de proservacdao do caso, 13
meses ap6s a obturacao e a cirurgia parendoddntica



Jacobovitz et al.

212 - Obturacdo com MTA associada a cirurgia parendoddntica no retratamento de reabsorcdo radicular apical externa - relato de

mrw’g

Figura 7 — Radiografia de proservacdao do caso, 34
meses ap6s a obturacdo e a cirurgia parendodéntica

Discussao

Um dos principais problemas da terapia
endododntica de dentes com reabsorc¢ao inflamatéria
externa com medicamentos a base de hidréxido
de calcio sao os longos periodos indispensaveis
para o fim do tratamento. A necessidade de trocas
frequentes da medicagao, assim como o risco de
recontaminacao e de enfraquecimento da estrutura
dentaria, indica a busca por solucoes alternativas
para esses casos.

Apesar de o hidréxido de calcio ser capaz de
induzir a reparacgao dos tecidos apicais e periapicais,
até mesmo com a deposicao de tecido mineralizado,
outros materiais, como o MTA, também apresentam
tais propriedades, com a vantagem de possibilitarem
a conclusao do tratamento em um numero reduzido
de sessoes.

Entre os principais componentes do MTA estao
o silicato tricéalcico, o silicato dicalcico, o sulfato de
calcio di-hidratado e o aluminato tricalcico. Em uma
reacao de hidratacao o MTA pode formar hidréxido
de calcio, o que lhe confere alta alcalinidade [3],
biocompatibilidade [14] e capacidade de induzir a
formacao de tecido mineralizado [6].

As caracteristicas desse agregado dependem do
tamanho das particulas, da proporcao liquido/pé
utilizada, da temperatura e da presenca de 4gua. Em
relacao a sua resisténcia mecanica, o MTA, ao ser

hidratado, forma um gel coloidal que se solidifica em
menos de trés horas, resultando em uma estrutura
dura e resistente [3, 9, 14].

A escolha do MTA como material obturador
no presente caso decorreu do fato de o dente
apresentar-se com reabsorc¢ao apical extensa, o que
dificultaria ndo somente a técnica obturadora com
cimento endodoéntico e guta-percha, mas também
provavelmente representaria um obstaculo ao
reparo e fechamento apical, considerando a idade
do paciente.

Estudos tém demonstrado que o MTA pode induzir
reparo nos tecidos periapicais e que apresenta
excelente capacidade seladora e propriedades
mecanicas, mesmo em contato com umidade,
caracterizando-se como um bom material selador
apical [10]. Tais propriedades sao interessantes
principalmente se considerarmos o ambiente
encontrado em casos de dentes com necrose pulpar
e lesao periapical, em que, com relativa frequéncia,
existe a presenca de exsudato persistente no canal
radicular, mesmo apoés o preparo biomecanico [11].
Além disso, as obturagcoes com MTA conferem aos
dentes maior resisténcia a fratura [2, 5].

Pela necessidade de melhor limpeza e desinfeccao
do sistema de canais radiculares, instituimos neste
caso clinico durante 45 dias medicacao a base de
Calen/PMCC. Como o hidréxido de calcio é capaz
de proporcionar um pH alcalino nos tubulos
dentinarios, atuar contra micro-organismos e
neutralizar a endotoxina bacteriana [4, 12, 13],
o uso desse medicamento ainda é de primordial
importancia previamente a obturacao final com
cimento MTA.

A utilizagao do MTA como material obturador
em casos de reabsorcao inflamatéria externa deve
ser feita sob verificacdo radiografica da correta
condensacao do material no interior do canal
radicular, jA que a manipulacdo desse cimento
requer habilidade por parte do operador [7]. Além
disso, nos casos de reabsorcao apical, seja em
decorréncia do trauma ou da infeccao persistente
do sistema de canais radiculares, a limpeza e a
obturacao completas das irregularidades dentinarias
e cementarias no apice radicular dificilmente serao
alcancgadas. Por isso, indicam-se a apicectomia e a
curetagem.

Conclusao

Este caso clinico com proservacao de 34 meses
demonstra um exemplo de sucesso do MTA utilizado
como material alternativo para obturacao dos canais
radiculares em casos de reabsorcao dentinaria.
Tal procedimento, acompanhado de cirurgia



parendodoéntica, € uma opcao a longa terapia de
trocas de medicamentos a base de hidréxido de
calcio e obturacao com cimento endodéntico e guta-
percha.
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