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BIOMATERIAIS EM CIRURGIA ORAL
3.7 Parte
Cones de Biocerdmica padronizados na
obturacdo retrograda pos apicectomia
" Antonio Gonzalez , Durval Belo Moreira , Fernando Peres *
PATAVRAS-CHAVE: Temos assim acumulado e divulgado expe-
riéncia cirdrgica nas seguintes técnicas:
Periapicopatia 1. Fistulizagdo artificial
Apicectomia Curetagem periapical
Beoceramica

Cones cerdmicos
Troxido de aluminio

1. INTRODUCAOQO

Desde h4 alguns anos que os AA, quer em
comunicagdes quer em publicagdes, tém par-
tcipado as suas opinides, a propdsito de es-
tratégia cirirgica, perante as lesGes periapi-
cais, sobretudo, e porque essa, tem incontes-
tzvel e formal indicagdo ciriirgica; os quistos
periapicais.

* Professores associados da Escola Superior de Medicina Dentdria
do Porto. ’
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Apicectomia
Apicectomia com obturagio retrograda
com amalgama de prata

6. Apicectomia com obturagdo retrégrada
com cimento de ionémero de vidro.

7. Apicectomia seguida de esterilizagio e
vitrificacdo com raios laser CO,

2
3. Periapicoplastias
4,
5

A nova técnica que hoje nos propomos
descrever, etapa por etapa, ¢ a da apicecto-
mia com obturagio retrograda com cones de
Biocerdmica, do Prof. Sami Sandhaus.

No proximo artigo é nossa intengdo apre-
sentar um caso clinico de um grande quisto
maxilar, em que utilizamos os cones e H. A, e
bem assim apresentar a sua discussio.
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2. ETIOPATOGENIA DOS QUISTOS
APICAIS

Quistos apicais sdo tumores benignos for-
mados por uma cavidade central, atapetada
por epitélio, rodeada por uma capsula exter-
na de tecido conjuntivo e que se desenvolvem
na proximidade do 4pice de um dente, sendo
dependentes de uma agressdo proveniente do
sistema de canais radiculares. Na maior parte
dos casos, existe uma marcada inflamagéo,
de caracter crénico, na camada mais interna
dessa capsula.

O diagnéstico clinico dos quistos apicais &,
numa grande maioria de casos, muito dificil
e, nio obstante algumas tentativas sem &xito
para os identificar radiologicamente, podemos
afirmar que sé o txame histologico nos for-
nece resultados mais ou menos correctos. Nao
h4, portanto, maneira de os distinguir clini-
camente das restantes lesdes periapicais.

As periapicopatias sio sempre a consequén-
cia de uma inflamag¢io pulpar, ou de agres-
s8es provenientes do sistema de canais radicu-
lares. Sempre que ha uma inflamagio pulpar
o ligamento periodontal € envolvido pelo pro-
cesso inflamatorio. Porém, dadas as caracte-
risticas do ligamento periodontal, muito dife-
rentes das da polpa dentdria, aqui ¢ mais
provavel a cura completa das lesoes, a0 passo
que na polpa o processo inflamatério tem
como consequéncia a necrose total. Assim, na
origem das lesdes periapicais, €, portanto, na
origem dos quistos apicais esta toda a pato-
logia pulpar cujo estadio final € a necrose da
polpa. Uma vez necrosada a polpa, a resposta
inflamatéria vai-se concentrar € acentuar na
regido periapical.

A polpa necrdtica é um reservatério de an-
tigénios, tais como bactérias, toxinas bacte-
rianas e produtos resultantes da desintegra-
¢do bacteriana e celular. Estas substincias,
actuando a nivel apical ddo origem a lesGes.
umas de caracter agudo quando sdo ultrapas-
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sadas as capacidades de defesa orgénica, e
outras de carécter crénico quando se conse-
gue um equilibrio entre a agressdo e as defe-
sas organicas.

Nas lesdes periapicais encontram-se quan-
tidades aprecidveis de linfdcitos, macréfagos
e plasmdcitos, o que sugere que elas sdo a
consequéncia de uma resposta imune.

HONJO, citado por FISHMAN, identifi-
cou imunoglobulinas em polpas sis ¢ infla-
madas, principalmente IgG, e verificou que
nas polpas inflamadas existiam em quantida-
des apreciavelmente maiores. PULVER, cita-
do pelo mesmo autor, mostrou a existéncia
de células contendo imunoglobulinas em pol-
pas inflamadas, com predominio de IgG e
IgA. As imunoglobulinas IgE e IgM estavam
presentes mas em menores quantidades. Para
PULVER, a presenga destas células sugere a
existéncia de um potencial imunoldgico nas
polpas inflamadas, o que vai contribuir para
as reacgbes patolégicas periapicais. Nas pol-
pas normais ndo identificou células contendo
imunoglobulinas.

As substancias com capacidade antigénica,
existentes no sistema de canais radiculares,
ddo origem & formagio de anticorpos. Reac-
cdes entre os antigénios e os amnticorpos po-
dem ocorrer na polpa dentéria ou nos tecidos
periapicais. Os estudos d¢ BERGENHOLTZ,
OSWALD, COHN e outros, citados por
TORABINEJAD, demonstram que o sistema
de canais radiculares constitui uma via real de
sensibilizagdo.

A existéncia de substincias com capacida-
de antigénica no sistema de canais radicula-
res, ¢ a sua saida para o peridpice, vai dar
origem a uma resposta imunoldgica confir-
mada pela presenga de linfocitos, macrofagos
e plasmécitos. Portanto, estas substéncias,
uma vez na regido periapical, ddo origem a
formagdo de anticorpos.

NAIDORF, MORTON e CLAGETT, ci-
tados por TORABINEJAD, demonstraram a
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=xisténcia de diferentes classes de anticorpos
= 2 fraccdo C3zdo complemento nas lesdes pe-
mapicais cronicas. Naquelas lesGes considera-
das histologicamente como cicatrizes ndo en-
contraram anticorpos nem fracgdes do com-
plemento.

GREENING e SCHONFELD, afirmam
gue os niveis ‘de IgG nas lesGes periapicais
s20 cerca de trés vezes maiores do que o0s en-
contrados em tecidos ndo inflamados clini-
camente, e concluem que, esses niveis mais
clevados, s3o uma evidéncia da participagdo
de processos imunopatologicos na génese des-
sas lesOes. Estes processos podem consistir na
mteraccdo de anticorpos com antigénios, for-
mando complexos imunes que activam o com-
plemento. Como consequéncia libertam-se ani-
mas vasoactivas e outros mediadores da in-
flamacdo que estdo na origem do processo in-
flamatério com exudag¢do. A activacio do
complemento € tida como um mecanismo de
aumento da actividade osteocldstica. Assim,
como resultado da formagdo de complexos
mmunes, surge uma inflamag¢do com destrui-
¢Zo tecidular localizada e destrui¢io dssea.

JONES e LALLY, demonstraram a sintese
local de IgG e menores quantidades de IgA e
nas lesdes periapicais podem exercer uma ac-
¢Zo antibacteriana directa, mas também po-
dem perpetuar o processo inflamatério pela
formac¢io de complexos imunes fixadores do
complemento.

Portanto, e resumindo, vemos que os pro-
dutos existentes no sistema de canais radicu-
lares possuem capacidade antigénica que estd
na origem de uma resposta imune periapical,
traduzida por um processo inflamatério que
s¢ perpetua enquanto existirem dentro dos
canais agentes agressores.

Os trabalhos de BHASKAR, LALONE ¢
outros, citados por SIMON, confirmam-nos
que entre as lesdes periapicais, clinicamente
impossiveis de distinguir uma das outras, exis-
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te uma quantidade aprecidvel de quistos api-
cais.

A formagdo destes quistos apicais é possi-
vel porque na regido periapical, ao contrario
da polpa, encontram-se restos epiteliais, cha-
mados de MALASSEZ, provenientes da de-
sintegra¢do da bainha de HERTWIG.

Os quistos apicais iniciam-se sempre pela
formagdo, no interior de uma lesdo periapical
crénica, de uma cavidade que depois ¢ forra-
da por um epitélio-quistos verdadeiros. Estes
quistos diferem dos falsos quistos diferem dos
falsos quistos, resultantes duma necrose do
tecido conjuntivo que forma uma cavidade
sem revestimento epitelial, e que surgem ge-
ralmente quando a drenagem linfatica esta in-
terrompida.

O estimulo inicial para a formago quistica
¢ a inflamagio periapical que vai originar a
prolifera¢do dos restos epiteliais de MALAS-
SEZ, geralmente dispostos em corddo. Existe
actualmente uma controvérsia sobre o desen-
volvimento dos quistos apicais. Segundo uns,
as c€lulas centrais desta massa epitelial em
proliferacdo degeneram porque perdem a sua
ligagdo como tecido conjuntivo, fonte da sua
nutrigdo. Esta degenerescéncia traduz-se nu-
ma morte celular com liquefac¢do, formando-
se, assim, uma cavidade quistica. Segundo
outros, os restos epiteliais em proliferagio
aprisionam no seu interior restos do tecido de
granulacio. Estes restos, assim aprisionados,
perdem a sua fonte de nutri¢do, da qual estdo
separados pelo epitélio, necrosam e dio ori-
gem a cavidade quistica. Segundo COHEN e
BURNS, ¢ concebivel que as duas teorias se-
jam correctas.

INGLE, pergunta porque é que sé algumas
lesdes periapicais crénicas se transformam em
quistos, quando os restos epiteliais e a infla-
magao estio presentes em todas. Porém, ndo
nos da uma resposta nem se encontra na lite-
ratura consultada.
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Uma vez formada a cavidade quistica, o
seu crescimento vai-se processar lentamente,
condicionado por trés factores:
1.° — A continuagfo da inflamag8o periapi-
cal

2.2 — A continuagio da proliferagdo das cé-
lulas epiteliais.

3.0 — A necrose de liquefagdo das células
que descamam na cavidade quistica
com aumento do seu conteudo.

Para terminar é necessario distinguir duas
possibilidades diferentes na formagdo dos quis-
tos. Uma é quando os quistos se formam na
continuaciio do forame apical, que fica den-
tro da cavidade, com interrup¢do do epitélio
a esse nivel. Sdo os “BAY CYST” como lhes
chamou SIMON. Outra é quando a cavidade
esta totalmente atapetada por epitélio, sem
qualquer comunicag¢fo ou conexdo com o fo-
rame apical. Segundo SIMON, a existéncia
de quistos em conex&o com o forame apical,

e, portanto, com o canal,explica a razdo por-
que alguns quistos curam ou ndo com o tra-
tamento endodontico radical. Nés, porém,
pensamos que, ndo obstante opinido em con-
trario de muitos ilustres endodontistas, os
quistos verdadeiros ndo curam com o trata-
mento endodontico radical, quando ndo di-
minuem de tamanho e ficam num estado de
latencia. A cura de quistos em qualquer local
do organismo s6 se faz com a exerese cirurgi-
ca, pelo que nfo descortinamos a razdo por-
que nos maxilares as coisas se tenham de pas-
sar de um modo diverso. Atente-se que aque-
les que pensam ser possivel a cura dos quistos
pelo tratamento endodontico radical, geral-
mente fundamentam a sua opiniio em sim-
ples dados estatisticos.

3 — Aplicagio dos Cones de Triéxido de
Aluminio para Obturagio Retrégrada Pos
Apicectomia

(Etapa por etapa — Figs. 1a 10)

e

l s o

Fig. 1 — Comparagio de uma cabeca de turbina cldssica com a “cabeca especial”

adaptavel ao contra-dngulo normal
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Fig. 2 — Apresenta¢io das brocas diamantadas e calibradas consoante o tamanho
do cone seleccionado.

Fig. 3 — Aplicacdo com uma lapiseira especial, da broca diamantada, na Micro-
-cabeca.
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Fig. 4 — Selec¢do dos cones de Bioceramica e forma de apresentagdo em envolucros

esterilizados.

Fig. 5 — Aspecto macro-ioto srafico com ampliagio 2x de um cone.
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Fig. 6 — Aspecto de cone estudado no Microscépio de Varredura, do CMMUP,
com aumento de 22x.

+"Fig. 7 — Aspecto ultra-estrutural com um aumento de 2 000 x.
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Fig. 7a — Analise qualitativa do material aplicado tendo-se constatado tratar-se de
Trioxido de Aluminio.
Fig. 8 — Apos Apicectomia e curetagem rectro-apical, reabertura do canal com a
broca calibrada e “cabeca especial.
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Fig. 10 — Cone aplicado e empactado.
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