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APEXIFICACAO COM HIDROXIDO DE CALCIO *

Ana Cristina Tavares Mano Azul**

RESUMO: A autora apresenta um trabalho de revisio sobre as técnicas de apexificacio com Hidréxido de
Cilcio, baseado em recente bibliografia internacional, detendo-se em alguns aspectos controversos como os
problemas de sobreinstrumentagfio e do mecanismo de ac¢do do Ca(OH),.

Palavras-chave: Apexificagdo. Hidréxido de Célcio

INTRODUCAO

A crescente tend@ncia para preservar os dentes
naturais durante uma maior parte da vida humana,
gue se observa em todos os campos da Medicina
Dentaria, obriga a que também nos tratamentos
endoddnticos se utilizem técnicas visando este
objectivo.

Entre estas, duas das mais importantes sdo a
apexogénese e a apexificacdo, com diferentes indi-
cacdes e objectivos, mas ambas extraordinaria-
mente gratificantes para o médico e para o doente.
Optdmos por abordar numa primeira fase a apexi-
ficacgdo.

Com este trabalho procuramos sintetizar, a
partir de diversos autores, algumas indica¢des,
objectivos, técnicas e progndstico da apexificagdo
com Hidrdxido de Calcio.

*_ Trabalho efectuado no 4mbito da -Disciplina de Endondontia de
ESMDL (Prof. Dr. Mexia de Almeida) em 1988 e actualizado para
publicacio.

** Médica Dentista

Monitora da Disciplina de Materiais Dentarics da ESMDL (Prof.
Dr. Jorge Leitdo)
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APEXIFICACA0 COM HIDROXIDO DE CALCIO

O Hidréxido da Calcio (Calxyl) foi introduzido
nos anos 20 por Hermann para tratamentos endo-
ddnticos. Procurava uma substincia biocompati-
vel com os tecidos pulpares e periodontais. Nio
aceitava os medicamentos citotdxicos disponiveis
na época, considerando que estes provocavam €
perpetuavam lesdes iatrogénicas de origem endo-
déntica. Em 1930, Hermann preconizou o uso do
Calxyl para protec¢gdes pulpares, pulpotomias,
pulpectomias e tratamentos de canais infectados.
18

A apexificagdo pode ser definida como a indu-
¢do do encerramento apical e o continuo desen-
volvimento de um dente imaturo em que a polpa
j4 nfo tem vitalidade, usualmente pela formagio
de osteocimento ou de um tecido duro similar.
5.15.18

INDICACOES

1. Dentes permanentes imaturos com necrose
da polpa 35.13.17, com ou sem patologia periapical,
provocada ‘por infecio ou trauma 18. Estd indi-
cada em criangas e adultos jovens. No caso dos
dentes com necrose traumatica da polpa parece
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haver maior percentagem de sucessos entre os 9-
12 anos 1s. '

2. Os dentes autotransplantados que venham
posteriormente a sofrer necrose pulpar 14,

3. Incisivos de 4dpex aberto, com polpa necro-
sada, ndo oferecendo ou oferecendo pouca resis-
téncia a limas 80 ou maiores (100 nos 11 e 21) 1s.

OBJECTIVOS

1. Estimulagdo fisiolégica pelo Ca(OH), da de-
posi¢do de tecido duro 3 no 4pex do dente 1s.

2. Promocdo da cura periapical do periodonto
pelo principio endoddntico da obturagdo dos
canais radiculares 3.15.

Geralmente estes dentes imaturos com polpas
sem vitalidade, t8m um apex aberto das paredes
divergentes s tornando a obturagio do canal difi-
cil ou impossivel por técnica nio cirurgica I8.
Assim, a apexifica¢dio apresenta aspectos positi-
vOs pois ao permitir o encerramento do épex
aberto e posterior obtura¢io do canal, evita o
traumatismo fisico e psicologico (sobretudo nas
criancas) da técnica combinada endodontia-ci-
rurgia 1. Ver Fig. 1.
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CONSEQUENCIAS DA APEXIFICACAO:

1. Ndo hd deposicio de dentina nas paredes
dos canais radiculares e regido cervical do dente
por se ter removido a camada de ondotoblastos,
o que enfraquece o dente, tornando-o mais sus-
ceptivel as fracturas. 3.13.18

2. Nio ha crescimento radicular com o aumento
consequente da propor¢do corda/raiz 6. De qual-
quer forma isto ndo ¢ um inconveniente da téc-
nica, visto esta dever utilizar-se s para dentes
sem vitalidade. Se o dente estd vivo faz-se a
apexogénese,

TECNICA:

1. Exame clinico e radioldgico prévio 18

2. Colocacdo do digue de borracha 6.13.18

3. Estabelecer acesso obedecendo as regras nor-
mais. Ter em conta no entanto que nos dentes
imaturos os cornos pulpares t¢ém um prolonga-
mento maior para inicisal do que os dentes com
desenvolvimento completo. Com efeito, os cornos
pulpares com tecido necrosado necessitam ser
removidos de modo a prevenir a descoloragio
posterior do dente 18,

4. Instrumentacdo do canal: H4 aspectos impor-
tantes a ter em consideracio:

— O comprimento endodéntico inicial é dado
pelo apex radioldgico e este valor é mantido nas
consultas seguintes 17.18

— Efectuar uma limagem circunferencial por-
que a largura dos canais de um dente imaturo
ndo permite um ajuste dos instrumentos as pare-
des do canal 6.11. Num incisivo central superior
utilizamos instrumentos até aos valores 120-140 s,
18

— Atencio durante a instrumentacio ao facto
de os tubulos destinirios nio terem uma calcifi-
cagdo da dentina intratubular significativa, nem
uma dentina peritubular suficientemente desen-
volvida. E dificil conseguir fazer um desbrida-
mento dos canais, mantendo ao mesmo tempo
estrutura dentéria suficiente que suporte forgas
laterais e mastigatdrias 1s.

Usar pressdo moderada. 3

Muitos autores aconselham evitar sobreinstru-
mentagdo, o que levaria a hemorragia e introdu-
¢do de exsudados no canal; excepgio feita quando
existe um abcesso alveolar agudo para podermos
obter drenagem da lesdo apical 1s. Webber defende
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que ao utilizarmos a técnica da apexificacio o
apex ja ¢ suficientemente divergente, ndo sendo
pois necessdrio uma sobreinstrumentacfio para
permitir o contacto do Ca(OH), com o tecido
residual 1s.

No entanto, experiéncias recentes parecem pre-
conizar a sobreinstrumentag¢io com instrumentos
de maior calibre 19. Com efeito um instrumento

mais largo permite uma melhor irrigagio que .

diminui a possibilidade da presenga de restos
sobre o tecido residual, assim como uma maior
adaptacdo do Ca(OH), a este. Um maior alarga-
mento do foramen apical permite igualmente um
melhor controle por parte do Ca(OH), da reac-
¢io inflamatoria provocada pela trauma 9.

Benatti também defende que o didmetro do
canal apical € provavelmente um dos factores
mais importantes na cura periapical. Nas suas
experiéncias efectuadas em cies, o alargamento
das foramipa apicais permitiu um crescimento
para o interior dos canais radiculares de tecido
conjuntivo e a formacdo de uma camada espessa
de cimento para o interior dos canais na sua por-
¢do apical. Esta proliferacio de tecido conjuntivo
parece ser dependente do didmetro do canal e ndo
do seu comprimento 1. Yates, num estudo recente
em humanos, estabelece igualmente uma correla-
¢do directa entre o didmetro de abertura apical e
a formacdo de barreira apical 19.

— Andreasen preconiza o uso de dois ou trés
instrumentos simultineamente devido & largura
do canal 3.

5. Usar hipoclorito de sédio 6 como agente de
irrigagdo na 12 consulta. Nas seguintes usar dgua
esterilizada ou soro fisioldgico isotonico para evi-
tar lesio quimica dos tecidos periapicais. 18

6. Secar com cones de papel rigorosamente até
ao comprimento endoddntico determinado, 17.18
para evitar hemorragia. Pode-se utilizar um cone
de papel de tamanho grande, invertido; se houver
exsudado, manter o cone até & introducio do
Hidréxido de Calcio 17.18. Ver Fig. 2.

7. Preparacdo do Ca(OH),: Webber prefere o
uso do pé quimicamente puro, por poder ser mis-
turado até & consisténcia desejada para a conden-
sacdo vertical no canal, mimimizando entdo o
refluxo oclusal assim como a sobreobturagdo 17.18.

Alguns veiculos sugeridos sdo: soro fisiologico
isoténico, dgua esterilizada (bidestilada) ou anes-
tésico (de preferéncia sem vasoconstritor). 17.18.
Ha autores que defendem a utilizagdo de desinfec-
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Fig. 2 (18)

tantes, mas parece ndo se justificar. 3.6.13,18. Pode-
-se utilizar sulfato de bario na porpor¢do de uma
parte para 8 de Ca(OH), 7.1s.

Num trabalho recente, Holland compara o uso
de um material de obturacio de canais (contendo
Ca(OH), na sua férmula: Sealapex) em cdes e
macacos com pulpectomias parciais e totais, €
conclui que:“tanto o Sealapex como o Ca(OH),
induzem o encerramento apical por deposicdo de
cimento”. 11 Em casos com pulpectomia total
com Sealapex houve encerramento em 33,3% dos
casos € sO 10% nos casos com Ca(OH),. Em
casos de pulpectomia parcial a percentagem de
encerramentos fol a mesma para o Sealapex e
para o Ca(OH), (70%) 11. Estes resultados talvez
signifiquem que se possa considerar estes novos
materiais de obturacfio contendo Ca(OH),, uma
alternativa valida & pasta de Ca(OH), preconi-
zada até aqui.

8. A introducio é feita com lentulo 6 € com
porta-amalgama 17,18, de preferéncia de plastico
ou teflon. para ndo haver contaminacio da pasta
pela corrosdo do metal. 17.18. Ver Fig. 3.
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9. Para a condensaciio da pasta usam-se calca-
dores endodonticos. Escolhe-se o 1° de forma a
ficar a 2-3mm do 4pex radioldgico € de forma a
nio prender nas paredes dentinarias para evitar o
risco de fractura. 17,1s.

Deverfo ser colocadas pequenas porcgdes de
pasta de cada vez para a obturacdo ser mais
densa e vai-se aumentando o tamanho do calca-
dor & medida que o canal vai sendo preenchido.
18

Fig. 3(17)

Ter o cuidado de fazer um Rx final para a
comprovagio do preenchimento total do canal. 12

Holland, num trabalho efectuado em 40 pré-
molares de cies com aproximadamente 2 anos de
idade, concluiu que os resultados eram melhores
quando ndo havia restos no canal, e mais favora-
vels com pressdo na condensagfio da pasta quando
alguns resto§ estavam presentes, Com efeito, com
pressdo, o Ca(OH), atravessa a barreira formada
pelos restos e contacta com a superficie do coto
pulpar ou tecido residual. 10

10. Obturagfio proviséria com IRM 1718, ZOE
17 e fosfato de Zn (13) que devera ter aproxima-
damente 4mm de espessura, a fim de criar uma
boa selagem. 17,18 E desaconselhavel o Cavit por
ter baixa resisténcia a abrasio durante os longos
periodos de intervalo. A dilui¢io e/ou contami-
na¢do da pasta, com consequente exposi¢io dos
tecidos as bactérias e/ ou as suas toxinas, poderiam
levar a exacerbacdes agudas. 17,18 Ver Fig. 4, 5 ¢ 6.

11. Consultas posteriores: Deve-se mudar a pasta
apoOs 6 semanas, pois a experiéncia em varios tra-
balhos demonstra que o Ca(OH), se dissolve e
que varias reobturacBes sAo necessarias para que
se possa gerar a barreira calcificada apical.17.18

Remove-se a pasta com um instrumento com
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Fig. 4 (17) Fig. 5(17)

Fig. 6 (17)

metade do didmetro do canal ¢ irriga-se com soro
fisiologico ou agua bidestilada. 17.18 Para evitar
lesdo dos tecidos periapicais remeve-se o Ca(OH),
s0 até 1-2mm do comprimento endodéntico ini-
cial. Sera o novo comprimento endodéntico a
respeitar nas consultas seguintes. 17.18. Ver Fig. 7.

Fig. 7 (18)
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Pretendemos com isto uma camada de tecido
duro nos 1-2mm apicais. Reobtura-se o canal 1s.

Apo6s esta 22 colocagfio da pasta de hidroxido
de calcio o doente deverd voltar dentro de 6
semanas ¢ depois cada 2-3 meses até se completar
a barreira calcificada. 17.18. Se se verifica que a
pasta esta seca até ao apex, entdio volta dai a 2-3
meses; se a pasta ndo estiver seca na metade api-
cal, entdo deve voltar dai a 6 semanas 18.

Radioldgicamente se houver uma imagem mais
radiotransparente, o que poderia corresponder a
uma diluicio da pasta, esta deverd ser mudada,
assim como se houver sobreobturacdo (muda na
consulta seguinte), ou o doente desenvolver uma
fistula e/ou sintomas nos meses seguintes de tra-
tamento 17.18.

Holland, num trabalho efectuado em 30 pré-
molares de cdes com aproximadamente 2 anos de
idade, conclui que a reobturagio até ao limite
apical em casos de sobreobturagio, aumenta os
resulatdos favoraveis. O encerramento do fora-
men apical pode ocorrer em c¢asos em que o coto
pulpar foi destruido pela instrumentagfo 8.

As opinides divergem quanto aos periodos de con-
trole, até a apexificagio completa. Ver Quadro 1.

APEXIFICACAO COM HIDROXIDO DE CALCIO

cortical Ossea deve-se proceder a cirurgia com
obturacdo retrograda 17,1s.

12. Obturacdo final: Faz-se a remogéo da pasta
de Ca(OH),. Ter o cuidado de instrumentar sé
até a barreira calcificada que pela sua espessura
devera levar a um comprimento endodéntico normal-
mente de 1-2mm mais curto que o comprimento
inicial. Poder-se-8o utilizar instrumentos mais finos

_para a remogdo da pasta nos milimetros apicais

das raizes dos canais com paredes divergentes
17,18,

A determinacéo final da deposi¢io completa ¢
oportunidade para a obturagdo com gutta-percha
obedece aos seguintes critérios:

a. Dente assintomatico com cura de qualquer
fistula prévia 17,18.19.

b. Observagio radioldgica de deposicio Ossea
no defeito periapical ou lateral se existia 17.18.19.

c. Observacio radioldgica de deposicio de teci-
do duro no 4pex 17.18. Yates contesta este critério
afirmando poder existir barreira calcificada clini-
camente, sem evidéncia radioldgica 19.

d. Observacio da pasta de Ca(OH), que deverd
estar seca quando for feita a sondagem com um
instrumento, sugerindo que existe uma passagem

Quadro I
- Periodos entre os controles e apexificacio completa

AUTORES INTERVALO ENTRE APEXIFICACAO

CONTROLES COMPLETA
Andreasen (3) 3-6 meses 12-18 meses
Chawla (2) 2 meses 4-12 meses*
Ghose e col. (4) —_ 3-10 meses**
Grossmann (6) 2 meses 6-12 meses
Magnusson (12) 3-6 meses 6-24 meses
Gilbert (5) 3 meses 9-12 meses***
Yates (19) 3-6 meses 2-18 meses
* 65,4% ao fim de 6 meses ** TR0% de 5-6 meses *#¥ ytilizando Ca (OH)2 CMCP

Parece que se obttm melhores resultados com
0 apex ou lesdo apical dentro dos limites do
tecido 6sseo cortical. Quando o dpex penetra a
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minima de fluidos entre o canal radicular e o
peridonto 17.13.
e. Confirmagio de um depdsito calcificado
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por pequena pressdo digital com limas finas 17.18,19
ou auséncia de sensibilidade a introducio das
mesmas 19.

f. Secagem do canal com cones de papel sem
haver hemorragia nem fluidos tecidulares 17.18.

A obturagiio do canal com gutta-percha devera
ser feita segundo as técnicas habituais.

PROGNOSTICO

Da revisdo da literatura obtém-se dados que,
variando entre os 74% de apexificacGes até aos
100% nos trabalhos mais recentes, nos permitem

afirmar o excelente indice de sucessos desta técnica.
Ver Quadro 11

O Ca(OH), posto em contacto com o tecido
conjuntivo vivo na regifo apical tem basicamente
o mesmo efeito que quando colocado sobre a
polpa. Camadas tecidulares similares as que se
formam apos uma pulpotomia ou uma protec¢do
pulpar directa com Ca(OH), sdo reconhecidas na
barreira apical 3,7. Em vez de dentina forma-se
um tecido semelhante ao cimento (cementum-
like), provavelmente devido as diferentes células
envolvidas 3. Com efeito parece haver estimula-
cdo de células mesenquimatosas indiferenciadas
no ligamento periodontal apical 16. Assim temos
uma barreira apical com as seguintes camadas:

1° Camada de tecido de necrose de coagula-
¢do pelo Ca(OH), e que mais tarde se calcifica 3.

Quadro II
Progndsticos
AUTORES N.° DENTES BARREIRA DE TECIDO DURO
E CURA PERIAPICAL
Kennedy e col., 1967 (3) 24 22 (90%)
Heithersay (3) 21 19 (90%)
Cvek, 1972 (3) 55 50 (90%)
Winter, 1977 (3) 34 25 (74%)
Herfortth e 46 (81%)
Strassburg, 1977 (3) 57 62 (949%)
Kerekes € col., 1980 (3) 66 26 (1009%)*
Chawla, 1986 (2) 26 22 (100%)
Yates, 1988 (19) 22

* 24 dos quais apresentaram apexificacio com aplicagio tinica

de Ca (OH) 2

EFEITOS DO Ca(OH), NA APEXIFICACAO:

1. Cura de inflamagio periapical devido ao seu
poder anti-bacteriano 3.13. Os microorganismos
em contacto directo com o Ca(OH), sdo possi-
velmente destruidos pelo seu elevado pH3. O
efeito absorvente do Ca(OH), neutraliza os resi-
duos necrdticos deixados sem intencdo e que sdo
um substracto dptimo para o crescimento bacte-
riano 3.

2. Formagio de uma barreira apical de tecido
duro.
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2° Camada de tecido “cementum-iike” pouco
organizadas.

30 Camada de tecido “cementum-like” mais
organizadas.

No entanto, a disposi¢Bo destas camadas ¢
irregular, incluindo por vezes ilhas de tecido con-
juntivo, provavelmente devido .a colocagio de
Ca(OH), contra tecido lacerado 3.

Poderemos ter formacfio de dentina e nalguns
casos continuacio do desenvolvimento radicular,
quer através do contacto do Ca(OH), com restos
da bainha epitelial de Hertwing, quer através do
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contacto daquele com alguma zona de polpa viva
remanescente, na regido apical3,

A barreira pode formar-se & volta do dpex do
dente ou no canal radicular, dependendo esta
localiza¢do do nivel ao qual o Ca(OH), encontra
tecido vivo capaz de formar tecido duro 3 e do
didmetro do dpex 1.9.

Leonor Ghose e col. em 51 casos de incisivos
permanentes imaturos sem polpa em que efec-
tuaram a apexificacdo com Ca(OH), obtiveram
uma barreira apical em 96% dos dentes no periodo
de 3 a 10 meses (78% dos quais entre os 5-6
meses) com a seguinte distribuicio: 659 periapi-
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Fig. 8 (18)

Fig. 10
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cal; 25% sob a forma de ponte; 10% dentro do
canal. 4. Ver Figs. 8, 9 e 10.

A posicio desta barreira aparentemente depende
do didmetro apical e do nivel em que o Ca(OH),
entra em contacto com o tecido vivo nos canais
ou nos tecidos periapicais. 7

CONCLUSOES

1. A apexificagdo pelo Ca(OH),, isto ¢, a indu-
¢do do encerramento apical e do desenvolvimento
de um dente imaturo sem vitalidade pulpar 5,15.18,
parece ser uma alternativa valida 3 técnica com-
binada endodontia + cirurgia 18 em diversas situa-
¢des, fundamentalmente nos casos de dentes per-
manentes imaturos com necrose da polpa 35,13,17
com ou sem patologia peri-apical, provocada por
infeccdo ou trauma, em criancas e adultos jovens
16, ou nos autotransplantes 14.

2. Os objectivos desta técnica sdo a estimulacio
fisiologica pelo Ca(OH), da deposicdo de tecido
duro no 4pex do dente ¢ a promogdo da cura
periapical do peridonto. 3,18

3. A metodologia a utilizar na apexificacio
apresenta as mesmas exigéncias de rigor técnico
que dos tratamentos endoddnticos, havendo no
entanto aspectos proprios que o Médico-Dentista
deve estudar cuidadosamente, de forma a seguir
todos os passos que levam ao sucesso terapéutico.
A omiss@o desta sequéncia e rigor, pode levar ao
fracasso.

4. A preparagdo do Ca(OH), deve ser efec-
tuada com o pd quimicamente puro misturado
com varios veiculos como o soro fisioldgico, dgua
bidestilada ou anestésico 17.18. Recentemente,
Holland considera o Sealapex uma alternativa
valida a pasta preparada pelo préprio Médico-
Dentista. 11

5. O Ca (OH), utililizado na apexificagdo vai
produzir a cura da inflamagfo periapical pelo seu
poder artibacteriano 3,13 e vai levar a formagio
de uma barreira apical de tecido duro37 permi-
tindo a obturagio definitiva do canal segundo as
normas endoddnticas 18.

6. Segundo a técnica aqui descrita, o processo
de apexificagio deverd estar concluido entre os 3
e 0s 24 meses (média 6-12 meses) de acordo com
0s autores 2,3,4.5.6,12.

7. O progndstico parece excelente, variando en-
tre os 74% e os 1009, (média 949%) em diversas séries
internacionais, num total de 283 dentes tratados. 2,3
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ABSTRACT

The author presents a paper about the tech-
niques of apexification with Calcium Hydroxide,
based upon recent bibliography; some controver-
sial aspects are emphasized such as the over ins-
trumentation and the mechanism of action of the.
Ca(OH),.

Key-word: Apexification, Calcium hydroxide
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