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RESUMO

Um grande desafio dentro da endodontia hoje s&o os dentes com rizogénese
incompleta com necrose pulpar, tanto por sua dificuldade técnica como biolégica. As
dificuldades existem tanto na instrumentacdo, quanto para se obter um bom
selamento apical. A solucdo clinica proposta para a eficacia da endodontia em
dentes nesta situacao, se da pela técnica denominada de apicificacdo. O material de
escolha para casos de apicificacdo é o hidréxido de calcio e seu uso se tornou
padrdo, pois € um material de baixo custo, de facil manuseio e tem demonstrado
grande sucesso. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre
o papel do hidréxido de célcio na apicificacao. Através da revisao de literatura, péde-
se observar que o hidréxido de calcio atua muito bem na indugédo da formacdo do
apice radicular em dentes com rizogénese incompleta. Atualmente, ndo ha um
consenso entre 0s autores sobre as trocas periodicas da pasta de hidroxido de
calcio. Sendo assim é necessario que mais estudos sejam feitos para realmente
evidenciar sua eficacia e garantir ao endodontista ou clinico geral a seguranca de
seu uso.

Palavras-chave: Hidroxido de célcio, Apicificacdo, Medicacao Intracanal.



ABSTRACT

A major challenge within endodontics today are teeth with incomplete rhizogenesis
with pulp necrosis, both because of their technical and biological difficulty. The
difficulties exist both in instrumentation and in obtaining a good apical sealing. The
clinical solution proposed for the efficacy of endodontics in teeth in this situation, is
given by the so-called apicification technique. The material of choice for apicification
cases is calcium hydroxide and its use has become standard because it is a low cost
material, easy to handle and has shown great success. The objective of this study
was to carry out a literature review on the role of calcium hydroxide in the inoculation.
Through the literature review, it was observed that calcium hydroxide acts very well in
the induction of root apex formation in teeth with incomplete rhizogenesis. Currently,
there is no consensus among the authors on the periodic exchanges of calcium
hydroxide paste. Therefore it is necessary that more studies are done to really
demonstrate its effectiveness and to guarantee to the endodontist or clinician the
safety of its use.

Keywords: Calcium hydroxide, Apicification, Intrachanal Medication.
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1 INTRODUCAO

Um grande desafio dentro da endodontia hoje sdo os dentes com rizogénese
incompleta com necrose pulpar, tanto por sua dificuldade técnica como biolégica. As
dificuldades existem tanto na instrumentacdo, quanto para se obter um bom
selamento apical (GRUNDLING et al., 2010). O processo de formac&o radicular é
interrompido em virtude da necrose pulpar, que pode ocorrer apds trauma ou caries
em dentes com rizogénese incompleta. O tratamento endoddntico nestas situacdes
requer cuidados especiais, pelas particularidades anatdmicas (LOPES e SIQUEIRA,
2004). Dentes com rizogénese incompleta possuem canal amplo, com paredes
divergentes para a regido apical. Tal condigdo diminui o travamento do cone de
guta-percha no terco apical, podendo ocorrer o extravasamento do material para os
tecidos periapicais em obturacdes convencionais (FERREIRA et al., 2002; VALE e
SILVA, 2011).

A solugéo clinica proposta para a eficacia da endodontia em dentes nesta
situacdo se da pela técnica denominada de apicificacdo. Esta consiste na inducao
da formacdo completa da raiz e fechamento do forame apical, pela deposicao de
tecido duro mineralizado. Este novo tecido ndo é propriamente um tecido dental
caracteristico, mas € composto por osteocemento, osteodentina ou 0sso; ou ainda
pela combinacao destes trés tecidos, variando apenas na espessura (FERREIRA et
al., 2002; VALE e SILVA, 2011).

Materiais que induzam a formacéo dessa barreira sdo entdo introduzidos no
interior do canal (ANNAMALAI e MUNGARA, 2010). O material de escolha para
casos de apicificacdo € o hidréxido de calcio e seu uso se tornou padrao, pois € um
material de baixo custo, de facil manuseio e tem demonstrado grande sucesso
tornando-se uma boa alternativa aos procedimentos cirrgicos (GRUNDLING et al.,
2010). Procedimentos de apicificacdo com pasta de hidréoxido de célcio foram
inicialmente descritos por Frank em 1966. O hidréxido de calcio possui acédo
antibacteriana e promove a ativacao da fosfatase alcalina que, por sua vez, estimula
a liberacdo dos ions fosfato, a partir dos ésteres de fosfato do organismo, que ao
reagirem com os ions célcio, precipitam na forma de hidroxiapatita. Este mecanismo
confirma o poder de inducédo e de formacao de tecido mineralizado do material. O
hidréxido de célcio possui, ainda, agdo higroscopica, permitindo a manutencédo do

mesmo no canal radicular por um longo periodo, quando no interior deste, existe



exsudatos provenientes de processos inflamatérios (MARCHESAN et al., 2008;
TOLEDO et al.,, 2010). Todo este processo envolve a criacdo de um ambiente
adequado, através do esvaziamento do canal radicular, para a remoc¢ao de residuos
e bactérias com o uso de solugdes irrigantes e instrumentacdo endoddéntica somente
para a remo¢do do contetudo organico do canal radicular. Imediatamente a isto, é
realizada as trocas sucessivas de medicacao intracanal. O material utilizado deve
estimular a formacdo de uma é&rea calcificada, complementando a formacéo
radicular. Esta complementacdo acarretard uma correta obturacdo do canal
radicular, sendo esta, a etapa final do tratamento endodbntico e a meta a ser
alcancada (RESENDE e ROCHA, 2003; MARCHESAN et al., 2008).

Sendo assim o objetivo desse estudo é realizar uma revisdo de literatura

sobre o papel do hidroxido de célcio exerce na apicificagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Casos de traumatismos fisicos ou céries em dentes com apice formados
incompletamente podem levar a necrose pulpar com paralisacdo do processo de
formacdo radicular devido a paralizacdo na deposicdo de dentina. Diante da
complexidade deste quadro clinico, existe a necessidade de tratamento endodéntico
diferente do convencional, baseado em cuidados especiais, principalmente pelas
particularidades anatdbmicas que estdo mais frageis. A inducdo de uma barreira
mineralizada em dentes com polpa necrosada em que ndo houve a completa
formacdo do apice radicular, € chamada de apicificacdo (LOPES e SIQUEIRA,
2004).

A apicificagéo, acontece por meio de um debridamento quimico-mecénico
do canal, seguida de uma renovacéo regular de medicacéo intra canal com hidroxido
de calcio que é uma alternativa justificada para o selamento biolégico de uma
extensa abertura foraminal com o concomitante reparo de lesbes periapicais e
continuacdo da formacdo de uma barreira apical e estabilizacdo de reabsorcdes
radiculares (GRUNDLING et al., 2010; LEONARDO et al. 1991). Varios materiais
foram utilizados ao longo do tempo para se conseguir a formacédo de uma barreira
de tecido mineralizado no apice radicular. Alguns exemplos sdo as pastas
antibidticas, hidroxido de calcio, fosfato de calcio, glicerofosfato de célcio, MTA, e
materiais regeneradores 0sseos (ANNAMALAI et al., 2010).

O hidroxido de calcio € uma das principais substancias utilizadas como
medicacdo intracanal na Endodontia, por ser biocompativel, ter acdo anti-
inflamatoria, acdo antibacteriana, estimular a formacéo do tecido 6sseo mineralizado
e contribuir para o reparo tecidual. Tais propriedades devem-se ao seu elevado pH,
promovido pela dissociacdo em ions calcio e hidroxila. Estas propriedades fisico-
guimicas permitem que o hidroxido de calcio tenha diversas aplicacbes em
endodontia sendo empregadas em casos de polpa viva e necrosadas, apicificacdo e
apicigénese e traumatismo dentario (SOUZA et al., 2011; DOTTO et al., 2006). A
utilizacdo da pasta de hidroxido de célcio € uma opcao frequente de escolha para a
apicificacdo. Isso ocorre também devido as propriedades antibacterianas da mesma,
bem como a sua alcalinidade estimuladora da calcificacdo apical.

O hidréxido de célcio, no entanto, ndo pode ser considerado um

medicamento universal, pois ndo é efetivo contra todas as bactérias comumente



11

encontradas no sistema de canais radiculares (GOMES et al., 2002). Waltimo et al.,
(1999) demonstraram que o hidroxido de célcio é ineficaz contra a Candida albicans.
Outra bactéria que o hidroxido de calcio ndo é efetivo € o Enterococcus faecalis,
justificando-se, dessa maneira, a associacao de outros veiculos medicamentosos a
fim de alcancar acBes antissépticas e antibacterianas. Em um estudo realizado por
Farac et al. (2013) o autor observou que o hidréxido de calcio foi razoavel na
eliminacdo do Enterococcus faecalis, porém, quando utilizado em associacdo ao
paramonoclorofenol canforado e ao propilenoglicol ozonizado, obteve efeitos
eficazes no controle dessa bactéria.

O hidréxido de célcio pode ser associado a diferentes veiculos (tal como
soro fisiol6gico, anestésico, clorexidina gel, glicerina, etc), o que modifica sua
solubilidade, viscosidade e capacidade de dissociacdo dos ions hidroxila e calcio.
Quanto menor a viscosidade da pasta, maior € sua dissociacdo. Utilizando-se
veiculos viscosos, portanto, prolonga-se o efeito do hidroxido de célcio e se fazem
necessarias menos trocas durante o tratamento (ESPIRITO, 2013).

Os autores Vale e Silva, (2011), descreveram o tratamento endoddntico de
um incisivo central superior permanente com rizogénese incompleta que, apos
trauma, apresentou fratura coronaria e abscesso dento alveolar agudo. Depois de
tratado sete meses com hidréxido de calcio, houve reparo 6sseo e desaparecimento
do abscesso; assim, foi complementado seu tratamento endodéntico, evitando sua
perda. Estes autores também fizeram mencdo ao uso da pasta de hidroxido de
célcio que, ao ser misturado a outros meios, favorece sua ionizagdo, como no caso
clinico, onde primeiramente foi utilizada com solucédo salina, que lhe confere acéo
antibacteriana. Posteriormente, foi utilizada em conjunto com propilenoglicol e com
um terceiro veiculo, o 6leo de oliva. Sendo estes, viscosos e 0leosos,
proporcionaram uma ionizacdo mais lenta da pasta e diminuiram a necessidade do
namero de trocas da mesma.

O hidroxido de calcio também pode ser misturado a outros compostos,
assim como Resende e Rocha (2003) relataram em um estudo; os autores
utilizaram, como veiculo junto ao hidroxido de calcio, o iodoférmio, que néo
possuindo efeitos téxicos, proporcionou radiopacidade ao material, preveniu a
reinfeccdo dos canais radiculares por microrganismos remanescentes da massa
dentinaria e apresentou potencial antibacteriano residual. O iodoférmio possui a

propriedade de liberar iodo em seu estado nascente, auxiliando a secagem do canal
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e possui amplo espectro de agdo antibacteriana auxiliando na reparagédo 6ssea da
regiao.

Toledo et al., (2010), também propuseram um estudo sobre o uso de
hidréxido de calcio junto ao iodoféormio associados ou ndo na apicificacdo. Os
autores destacam que o hidroxido de calcio é alcalino e o iodoférmio é acido. Estas
duas condicbes de pH de cada material provocam, na mistura dos mesmos,
alcalinidade e, posteriormente, o meio torna-se acido. Assim, pode-se observar que
a apicificacdo do local ocorre muito mais pelas condicbes de assepsia e defesa da
regido, do que pela inducdo a formacdo Ossea. E esta, ocorre tanto pelo uso de
hidréxido de calcio como o iodoférmio, porém seu uso em conjunto ainda é muito
polémico.

Outro ponto importante se da pela eficacia da medicacéo intracanal, que
depende do grau de dissociacdo e difusdo ibnicas, bem como do tempo de
permanéncia da medicagédo no interior do canal. Nao ha consenso em relagdo ao
tempo em que a medicacdo permanece ativa, ou seja, ndo ha como determinar com
certeza quantas trocas € necessario para a formacédo da barreira apical, e nem o
intervalo dessas trocas. Geralmente, a primeira troca se da 30 dias depois da
colocacdo inicial. Apds isso, através de controle radiografico as trocas séo
realizadas a cada 3 ou 6 meses, dependendo do caso, até que se comprove
radiograficamente a existéncia da barreira de tecido mineralizado (SELDEN, 2002).

De acordo com Abbott, (1998), a frequéncia das trocas depende do
diametro da abertura apical. Se a abertura for de grande diametro, a pasta sera
reabsorvida mais rapidamente e, portanto as trocas devem ser feitas mais
frequentemente e o uso de pontas de papel para “sondar” o apice e verificar a
presenca da barreira mineralizada pode ser usada, o autor relata que as radiografias
nao sao suficientes para se comprovar a presenca dessa barreira mineralizada.

Os autores Ferreira et al., (2002), descreveram um caso de um elemento
dentario com apice incompleto e com necrose do tecido pulpar, tratado com pasta a
base de hidréxido de calcio, substituida a cada trés meses, objetivando a formacao
da barreira apical. Ap6s nove meses, observou-se a formacdo de uma barreira de
tecido duro apical, complementando a formacdo da raiz o que possibilitou a
obturacéo do conduto radicular. O material mostrou-se indutor da formacao de tecido

duro e agente desinfetante no canal radicular.
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Resende e Rocha, (2003), relataram um caso de fratura dental ocorrida um
ano antes do tratamento, apresentando abscesso crénico e dor. Procedeu-se a
apicificagdo com medicacgdo intracanal com pasta a base de hidroxido de calcio,
trocada mensalmente. A fistula desapareceu em trés meses, e com seis meses a
lesdo diminuiu (e apresentou) neoformacgdo Ossea. Para a obturacdo endoddntica,
com oito meses de tratamento, 0s autores optaram por realizar um tampéo de
hidréxido de calcio apical, facilitando o tratamento endodontico.

Em um estudo de Marchesan et al., (2008), os autores demonstraram em
dois casos clinicos a completa formacdo apical devido a sucessivas trocas de
medicacdo intracanal de hidroxido de calcio, em dentes com rizogénese incompleta
e necrose pulpar. Os autores sugeriram que as trocas devam inicialmente ser em
intervalos curtos, devido a rapida reabsorcéo da pasta nesse periodo.

Asgari et al., (2009), relataram o tratamento de um dente permanente de
uma crianga com edema e fistula; o elemento dentario apresentava mobilidade e,
radiograficamente, havia uma éarea extensa radiolicida na regido periapical do
mesmo. Para o tratamento do edema e drenagem da fistula, o paciente foi
hospitalizado e recebeu terapia com antibidticoa. Obviamente o dente apresentava-
se com polpa necrética e com rizogénese incompleta; realizou-se, entdo, a
apicificacdo, com hidroxido de calcio trocado de trés em trés meses pelo periodo de
um ano. Houve regressao da leséo periapical e, finalmente, a realizacdo completa
do tratamento e obturacdo endoddntica.

Zenkner et al. (2009), descrevem um caso de apicificacdo com o uso de
hidroxido de calcio, e concluem que, este material também inibe a atividade
osteoclastica, prevenindo a entrada de exsudato dos tecidos periapicais e formacéo
de tecido de granulac&o na regido préxima ao local onde se pretende a formacéo de
tecido mineralizado.

Ja os autores Grundling et al., (2010) relataram um caso de apicificacédo
sem tratamento com hidroxido de calcio. O fechamento apical, possivelmente,
ocorreu pela permanéncia de células odontogénicas vitais na regido apical a polpa e
remanescentes da bainha epitelial de Hertwig. E, devido a boa revascularizacao
tipica de um dente jovem, foi possivel a manutencao integra destas estruturas. Os
autores salientam que a bainha epitelial de Hertwig tem capacidade de sobreviver a
inflamacgé&o periapical, e continuar seu papel na organizagcdo do desenvolvimento

radicular quando o processo inflamatorio for eliminado. Também a completa
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remocdo do tecido necrético e o debridamento prévio do canal contribuem para o
desenvolvimento e complementacao radicular e apical.

Outra situacdo aconteceu em um estudo realizado por Almeida e Azeredo
(2016), os autores abordaram o tratamento endodontico em um incisivo central
superior esquerdo com rizogénese incompleta que, apos trauma, apresentou fratura
coronaria. O tratamento instituido foi a desinfec¢do e o esvaziamento do contetudo
séptico do canal radicular e uso continuo de medicacao intracanal em forma de
pasta de hidroxido de célcio renovada periodicamente com o intuito de promover a
formacdo de uma barreira apical mineralizada. Foram realizadas seis consultas,
entretanto nao foi observada a formacéo da barreira apical durante este periodo de

observacgao.
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3 CONCLUSAO

Através da revisao de literatura, pode-se observar que o hidroxido de célcio
atua muito bem na inducdo da formacdo do apice radicular em dentes com
rizogénese incompleta. Atualmente, ndo ha um consenso entre os pesquisadores
sobre o periodo de trocas da pasta de hidroxido de célcio, pois, com o passar do
tempo a mesma perde sua capacidade indutora de calcificacdo, necessitando trocas
periddicas ou optando por veiculos que retardam a reabsorcdo do Hidroxido de
Calcio. Outros, afrmam que ndo s&80 necessarias tantas trocas, alguns
pesquisadores acreditam que o hidroxido de calcio ndo seja efetivo, para a
ocorréncia da apicificagdo, a propria limpeza e modelagem mantem o sistema de
canais asseptico e a formacdo ocorre por conta da bainha epitelial de Hertwig e
remanescentes na regiao periapical. Mais estudos devem ser feitos para realmente
evidenciar sua eficacia e garantir ao endodontista ou clinico geral a seguranca de

Seu uso.
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