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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi comparar dois tratamentos endodénticos realizados em den-
tes com abscesso periapical crénico, em um mesmo paciente, empregando-se medicacoes
intracanais diferentes. Para isso foram relatados dois casos clinicos de tratamentos endodoénticos
em dois dentes (31 e 41), nos quais foram empregados a mesma técnica de preparo biomecanico
e obturacao, variando apenas a medicagdo intracanal, pois no dente 31 foi empregada uma
pasta a base de hidréxido de calcio (Calen) e no dente 41, o metronidazol na forma de gel
ginecolégico. Ap6s um ano de proservacao dos tratamentos realizados, verificou-se reparacao
dos tecidos periapicais em ambos os dentes, concluindo-se que, nesse caso, a variacao da
medicagao intracanal nao interferiu no resultado do tratamento instituido e que o metronidazol
pode ser uma alternativa viavel como coadjuvante na terapia endoddntica desse tipo de pato-
logia.

UNITERMOS: hidréxido de célcio; medicacao intracanal; metronidazol; reagao periapical.

SUMMARY

The aim of this work was to compare two endodontic treatments in teeth with cronic
periapical abscess, in the same patient, using different intracanal medications. This two
clinical cases are reported of endodontic treatments in two teeth (31 and 41), in which was
used the same technique of biomechanic root preparation and obturation, varying only the
intracanal medication. In the tooth 31 a paste based on calcium hidroxide (Calen) was applied
and in the tooth 41 was used metronidazol in the form of a gynaecological gel. After 1 year of
following up, the repair of periapical tissue of both teeth was evaluated. In conclusion, the
variation of the intracanal medication did not interfere with the results of the treatment. The
metronidazol can be a viable alternative as a coadjuvant in the endodontic treatment of this
type of pathology.

UNITERMS: calcium hidroxide; intracanal medication; metronidazol; periapical reaction.

INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico em dentes com
necrose € reacao periapical requer cuidado espe-
cial do Cirurgido-Dentista, devido a presenca de
bactérias em todo o sistema de canais radiculares,

sendo as anaerdbias estritas as mais freqiien-
temente encontradas. O preparo biomecanico ape-
sar de promover a limpeza e modelagem do canal
radicular, nesses casos, nao € por si s6 capaz de
atuar na eliminacgao total desses microorganismos,
devido a sua grande penetrabilidade na massa
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dentinaria, fazendo-se necessaria a utilizacao de
medicacao intracanal, por meio de substancias
que atuem da melhor forma possivel frente aos
microorganismos que porventura tenham escapa-
do ao preparo biomecéanico.

Sydney!* (1996) avaliou a microflora dos ca-
nais radiculares de dentes portadores de perio-
dontite apical cronica ap6s o emprego de pasta a
base de hidréxido de calcio em diferentes tempos.
Observou que essa medicagao reduziu em 77,8%
a microbiota do canal apés 7 dias de sua aplica-
cao e que com o aumento desse tempo para 6 se-
manas, em apenas 1 caso dos 10 avaliados, uma
bactéria foi identificada, o Enterococcus faecalis.

Na periodontia, o metronidazol, ja vem sendo
utilizado ha alguns anos, topicamente, associado
ou nao a outras drogas como complemento da te-
rapia mecanica convencional, ja tendo sido com-
provada, microbiologicamente, a reducao da flora
anaerdbica com o seu emprego (Borba et al.l,
1997). Para Goodson® (1994), o metronidazol pro-
move rompimento do DNA bacteriano e inibe a sin-
tese dos acidos nucléicos, agindo como substan-
cia bactericida, atuando em quase todos os bacilos
Gram negativos anaerébios.

Siqueira Junior!? (1997) por meio de uma pes-
quisa de laboratério, verificaram que o Metroni-
dazol foi mais eficiente do que o préprio hidréxido
de calcio associado com o PMCC em duas cultu-
ras utilizadas (Porphiromonas endodontalis € o
Fusobacterium nucleatum) e que o0 mesmo apre-
sentou os melhores resultados quando compara-
dos ao hidréxido de célcio com 4gua destilada e
resultados superior em relacao a clorexidina. Es-
ses autores concluiram que o metronidazol é
eficaz em bactérias anaerdbias gram-positivas e
gram-negativas, atuando também, nas principais
bactérias anaerdbias estritas existentes no inte-
rior do canal radicular, tais como: Prevotella,
Porphyromonas, Fusobacterium, Clostridium,
Bacterdides e Eubacterium.

Siqueira Junior!! (1997) afirmou que o metro-
nidazol é muito eficaz em bactérias anaerébias
estritas. Porém, € comumente administrado por via
oral em situacoes de agudizacoes de processos cro-
nicos e largamente utilizado na periodontia para
desinfeccao da porcao externa da raiz apés a ras-
pagem, com a finalidade de desorganizar o biofilme
bacteriano ali existente, no qual, estao presentes
bactérias anaerdbias estritas.

Siqueira Junior!! (1997), Pol et al.? (1999) afir-
maram que o processo de reducao do metronidazol
ocorre em meio de baixo potencial de oxirreducao,
associado a anaerobiose. Ele atua na bactéria que-
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brando a sua parede celular e impedindo que a
mesma se multiplique.

Um estudo realizado por Papworth? (1998),
mostrou a importancia do uso da medicagao intra-
canal a base de hidréxido de calcio em casos de
dentes com polpa necrosada, quando obteve su-
cesso utilizando essa substancia no tratamento
endodontico de 23 dentes.

Pol et al.? (1999) utilizaram o metronidazol a
10% associado a carboximetilcelulose como veiculo
para tratamento de alveolites onde a predominan-
cia é de bactérias anaerdbias, obtendo bons re-
sultados, recomendando a mesma como uma al-
ternativa viavel para aplicacao topica em tecidos
vivos.

Sato et al.? (1996) avaliaram o potencial de
esterilizacao da dentina infectada do canal ra-
dicular de dentes extraidos, empregando topi-
camente uma mistura de Ciprofloxacin, Metro-
nidazol e Minicicline. Os resultados mostraram
que apdés 24 horas da aplicacdo dessa combi-
nacao, nao havia sido identificada bactéria na
dentina infectada do canal radicular, exceto em um
caso. Esses autores afirmaram que as drogas
antimicrobianas testadas sao potentes, capazes de
penetrar profundamente na dentina, promovendo
efeito a distancia do forame apical. Concluiram
relatando que esse medicamento poderia ser uma
alternativa valiosa a mais no tratamento de infec-
coes endodonticas.

Carneiro? (2000), apés um estudo de varios de
casos, recomendou a utilizacado do metronidazol
como curativo de demora, uma vez que verificou
total reparacao dos dentes portadores de reacao
periapical, em periodo maximo de proservacao cli-
nica-radiografica de 12 meses.

Sabe-se que a pasta a base de hidréxido de
céalcio vem sendo desde muito, a substancia mais
utilizada como medicagao intracanal, principal-
mente devido a sua excelente capacidade de atuar
sobre as bactérias freqiientes no sistema de canais
radiculares. No entanto, ha casos em que o mes-
mo nao tem sido capaz de debelar a infeccao, de-
vido a presenca de bactérias altamente resisten-
tes, sendo provavelmente esta, uma das causas das
lesOes refratarias. Assim sendo a busca por uma
medicacao ainda mais efetiva tem sido constante
na Endodontia. Dessa forma o objetivo desse tra-
balho foi de comparar dois tratamentos endo-
donticos em dentes portadores de abscesso peria-
pical crémico, realizados em um mesmo paciente,
empregando-se medicacoes intracanais diferentes,
uma pasta a base de hidréxido de célcio e um gel
a base de Metronidazol.
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RELATO DOS CASOS CLINICOS

Paciente G. P S., sexo feminino, 17 anos de
idade, chegou ao servico de endodontia do posto
de satide da Secretaria de Saude da Cidade de
Caruaru (PE), necessitando de tratamento endo-
déntico nos dentes 31 e 41.

Durante a anamnese, foi constatado que a mes-
ma queixava-se de dor apenas no dente 31. No exa-
me fisico intrabucal, durante a realizacao dos tes-
tes de sensibilidade foi constatado auséncia de
vitalidade pulpar. Radiograficamente, observou-se
imagem radiolucida difusa nos apices radiculares
de ambos os elementos dentarios, sugestiva de
reacao periapical, chegando-se ao diagnoéstico de
abscesso periapical cronico.

No dente 31(Figura 1), foi realizado preparo
biomecanico no sentido coroa-apice pela técnica
de Oregon Modificada, empregando-se como solu-
cao irrigadora, o hipoclorito de sédio a 5%. Foi feito
o desbridamento do forame apical, de acordo com
as recomendacoes de Souza!® (2000). Em seguida
foi colocado EDTA por 3 minutos com a finalidade
de remover a lama dentinaria e apés irrigacao/as-
piracao e secagem do canal, colocou-se uma medi-
cacao intracanal a base de hidréxido de calcio
(CALEN) e fez-se o selamento coronario. Apoés 40
dias, a paciente retornou para a obturacao do ca-
nal. A qual foi realizada pela Técnica de Tagger
(Figura 2).

Dois anos apdés o término do tratamento
endodontico do dente 31, a paciente retornou com
a coroa do mesmo fraturada e ainda sem ter reali-
zado o tratamento do dente 41. No exame fisico
intrabucal, constatou-se a presenca de edema e
de uma fistula na regido de fundo de saco corres-
pondente ao dente 41. Ao exame radiografico, foi
observado total reparo dos tecidos periapicais do
dente 31. Foi colocado um selamento provisério
no dente 31 e procedeu-se o tratamento do dente
41, empregando as mesmas técnicas utilizadas
para o dente 31. Exceto pelo fato da medicacao
intracanal colocada ter sido o Metronidazol 500 mg
em forma de gel (gel ginecolégico — Laboratério
Teuto). O mesmo foi introduzido no canal radicular
por meio de uma seringa e comprimido com a fi-
nalidade do material passar pelo forame apical,
permitindo sua atuacado na superficie radicular
em contato com o biofilme bacteriano. Essa
medicacao permaneceu no interior do canal por
11 dias.

Apbs esse periodo a paciente retornou e obser-
vou-se que a fistula tinha regredido por completo
e o edema havia desaparecido. Entao, foi feita a

Carneiro SMBS, Dourado AT, Alves DF

obturacao do sistema de canais radiculares da
mesma forma descrita para o dente 31 e encami-
nhou-se a paciente para realizagao do tratamento
restaurador (Figura 3).

Um ano apés a conclusao do tratamento, foi
realizada uma radiografia de proservacao, na qual
observou-se reparacao completa dos tecidos peria-
picais do dente 41, que tinha recebido como me-
dicacao intracanal o metronidazol (Figura 4).

Figura 1 - Radiografia
para odontometria do
dente 31, na qual
observa-se imagem
radiolicida sugestiva
de reacgao periapical,
também presente no
dente 41.

Figura 2 — Radiografia
para verificacao da
obturacgao do dente 31.

Figura 3 - Radiografia
para para verificacdo da
obturacao do dente 41.

Figura 4 — Radiografia
de proservacao um ano
ap6s o tratamento do
dente 41, na qual
observa-se reparo dos
tecidos periapicais.
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DISCUSSAO

Leonardo et al.* (1999), constataram por meio
de um estudo in vitro, no qual avaliou a atividade
antimicrobiana de algumas pastas a base de
hidréxido de calcio, dentre elas o Calen, frente
a sete cepas bacterianas, incluindo aerébios e
anaeroébios facultativos, gram-negativos e gram-
positivos, resistentes as substancias empregadas
como medicacao intracanal, que as mesmas, fo-
ram inibidas por todas as pastas avaliadas. No
entanto, para Lopes® (1999), Estrela et al.3 (1999),
Siqueira Junior!'! (1997), Sydney!* (1996), o
hidréxido de célcio ndo é efetivo frente aos
Enterococcus faecalis, por isso a endodontia pro-
cura uma substancia que atue em toda a flora
bacteriana, na tentativa de tratar os casos onde ha
presenca de microorganismos altamente resisten-
tes. Por essa razao, € que nesse trabalho, foi utili-
zado o hidréxido de calcio, por ser a substancia
mais utilizada como medicacao intracanal, e, o
Metronidazol, por atuar frente a maioria das bac-
térias, e quem sabe, talvez suprir essa deficiéncia
do hidréxido de célcio.

Sydney!* (1996) afirmou, por meio de seu es-
tudo, no qual observou a agao do emprego de me-
dicagao a base de hidréxido de calcio no periodo
de 1 a 6 semanas, que a mesma necessita de um
periodo minimo no interior do canal radicular para
poder atuar frente aos microorganismos la presen-
tes e que quanto maior esse periodo, dentro do
recomendado, melhor sua acao. No presente tra-
balho a medicacao a base de hidréxido de céalcio
foi mantida no canal radicular por 40 dias e ob-
Servou-se sucesso no tratamento do dente 31, cor-
roborando assim com os achados da pesquisa do
autor sobrecitado.

Sato et al.® (1999) afirmaram que a associa-
cao de drogas antimicrobianas (Ciprofloxacin,
Metronidazol e Minicicline) usada como medica-
cao intracanal é capaz de penetrar profundamente
na dentina, promovendo efeito a distancia do
forame apical corroborando com o nosso traba-
lho. Ao empregar o Metronidazol, esse foi extrava-
sado propositadamente para a area de reacgao
periapical, com o objetivo de atuar também no
biofilme apical, de acordo com o pensamento de
Lopes, Siqueira Junior®(1999), de que a presenca
do biofilme bacteriano na porcao externa da raiz
dentaria poderia ser uma das causas de insucessos
dos tratamentos endodonticos.

No que se refere ao reparo dos tecidos peria-
picais do dente 41, onde foi empregado o metro-
nidazol, pode-se relaciona-lo a sua 6tima acgao fren-
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te as bactérias anaerdbias estritas. Corroboram
com esse trabalho varios estudos referentes a efi-
cacia do metronidazol no tratamento periodontal
(Vidigal Juanior!?, 1992; Goodson®, 1994; Siqueira
Junior!!, 1997; Siqueira Junior!?, 1997; Borbal,
1997; Silva-Neto!©, 1997; Pol®, 1999), visto que
os microorganismos mais freqiientes nas doencas
periodontais também sdo os anaerébios.

O uso do metronidazol na endodontia, prati-
camente nao € relatado, no entanto, baseado nos
bons resultados obtidos com essa medicacao por
meio tépico, na periodontia, € no seu mecanismo
de acao, € que foi empregado nesse trabalho. Ou-
tro fato que foi considerado é que, de acordo com
Silva-Neto!°(1997), ainda nao foi relatado nenhum
efeito colateral sério com os meios de aplicagao
local dessa substancia, o que € totalmente diferen-
te quando o mesmo é administrado sistemica-
mente.

Observou-se nesse trabalho que o tempo de
manutencao da medicacao intracanal nos dois
casos foram diferentes, sendo aproximadamente
quatro vezes menor para o gel de Metronidazol.
Esse fato merece atencao, uma vez que oferece van-
tagens ao tratamento, ao paciente e ao Endo-
dontista.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que:

1. Tanto o hidréxido de calcio quanto o
Metrodidazol foram efetivos na reparacao
apical dos dentes tratados;

2. O Metronidazol foi usado por um periodo
de tempo bem menor que a pasta a base de
hidréxido de calcio, porém com resultados
semelhantes;

3. Apesar do Metronidazol ter apresentado
um bom resultado, haja vista a limitacao
metodolégica desse trabalho, outros estu-
dos deveram ser realizados para compro-
var ou nao a sua validade como medicacao
intracanal.
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