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A reabsor¢do inflamatoria pode estar associada a um processo infeccioso e/ou trauma, e se
ndo for tratada pode causar danos irreversiveis a estrutura dentéria tanto interna quanto
externamente a superficie radicular. O objetivo deste estudo foi discutir por meio de uma
revisao da literatura, as caracteristicas clinico-terapéuticas da reabsorcdo radicular interna e
externa, e apresentar dois relatos ilustrativos com proservacdo de 18 meses. Paciente de 67
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anos, género masculino compareceu para atendimento com queixa de dor a palpacao na regiao
periapical do dente 11. Ao exame radiografico visualizou a presenca de lesdo periapical (11) e
uma hipotese diagnostica de reabsorcdo interna no dente 21. A confirmacdo das reabsorcoes
externa e interna foram detectadas por meio da tomografia computadorizada de feixe conico.
O tratamento endodéntico foi executado em ambos os elementos dentarios. O controle pés-
operatério (3, 6, 12, 18 meses) dos dentes 11 e 21 mostrou-se sem sinal e sintoma. O reparo
periapical (11) e da reabsorcao interna (21) foi confirmada pelas radiografias periapicais.

Palavras-chave

Tomografia computadorizada de feixe coOnico; reabsorgcdo radicular interna; reabsorgédo
radicular externa.

Abstract

Inflammatory resorption may be associated with an infectious and/or dental trauma, and if left
untreated can cause irreversible damage to both internal and external tooth structure the root
surface. The aim of this study was to discuss through a literature review, the clinical and
therapeutic characteristics of radicular internal and external resorption, and present two
illustrative relates proservation 18 months. Patient 67 years, male appeared to meet with
palpation pain complaint in the periapical region of the tooth 11. The radiographic
examination visualized the presence of apical periodontitis (11) and a diagnosis of internal
resorption in the tooth 21. Confirmation of external and internal resorptions were detected by
cone-beam computed tomograph. Endodontic treatment was performed in both dental
elements. Postoperative control (3, 6, 12, 18 months) of the teeth showed up without signs
and symptoms. The periapical healing (11) and internal stabilization of resorption (21) was
confirmed by periapical radiographs.
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Introducéao
De acordo com o glossario da Associagdo Americana de Endodontia, a reabsorcédo radicular é
definida como uma condic¢do associada a um processo fisioldgico ou patoldgico que resulta na
perda de dentina, cemento ou 0sso (NE; WITHERSPOON; GUTMANN, 1999). A reabsor¢éo
fisioldgica ocorre na denticdo decidua durante a esfoliacdo e permite o irrompimento do seu
dente permanente sucessor (HAROKOPAKIS-HAJISHENGALLIS, 2007; PATEL,
KANAGASINGAM; PITT FORD, 2009). Por outro lado, a reabsor¢cdo patologica pode
ocorrer apés injurias traumaticas, movimentacao ortodontica, inflamacdes cronicas de origem
infecciosa dos tecidos pulpares ou periodontais, procedimentos cirlrgicos, e pressao excessiva
de um dente impactado ou um tumor (FUSS; TSESIS; LIN, 2003).

As reabsorcbes podem ser classificadas em reabsorgcdo interna ou externa. A

reabsorcédo radicular interna € um processo inflamatorio iniciado na face interna da cavidade
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pulpar com a perda de dentina, podendo alcangar o cemento (FUSS; TSESIS; LIN, 2003). Sua
etiologia ndo esta totalmente estabelecida, sendo que o trauma é o principal agente etiologico
(CALISKAN; TURKUN, 1997). Enquanto a reabsorcao radicular externa é uma perda da
estrutura dentéria, iniciada por uma area mineralizada ou desnuda da superficie radicular.
Ambas as reabsor¢fes dependendo da sua progressdo podem causar danos irreversiveis a
estrutura dentaria, necessitando um tratamento e monitoramento adequados. Pelo fato da
reabsorcdo radicular inflamatoria ser usualmente de origem infecciosa, deve-se aplicar
estratégias antimicrobianas para favorecer o prognoéstico (CVEK, 1973; SJOGREN et al.,
1997).

Em diversas situacdes clinicas, as radiografias periapicais ndo permitem um
diagnostico seguro e preciso das reabsorcfes dentérias, entretanto existem casos em que a
identificacdo do tipo de reabsorcdo, seu grau de evolucdo, seus limites e sua causa nao seja
definitivamente possiveis de ser determinados. Sendo assim, a tomografia computadorizada
de feixe conico mostra-se como um recurso adicional na detecgéo das reabsorcdes radiculares
(COHENCA et al., 2007; REN et al., 2013), e apresenta baixa dose de radiacdo quando
comparada a tomografia computadorizada convencional, além de incluir vantagens como
melhor precisdo e resolugdo. Esta tecnologia oferece uma imagem em trés dimensoes,
eliminando a sobreposicdo de imagens como observado nas radiografias periapicais
(COTTON et al., 2007).

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi discutir por meio de uma revisao da
literatura, as caracteristicas clinico-terapéuticas da reabsorcao interna e externa, e apresentar

dois relatos ilustrativos com proservacao de 18 meses.

Material e Método

Relato do caso e diagnostico
Paciente de 67 anos de idade, género masculino, compareceu ao consultério odontolégico,
queixando-se de dor a palpacéo no incisivo central superior direito (11). Apresentava-se com
bom estado geral de saide. No exame clinico intrabucal, os tecidos gengivais mostravam-se
aspectos de normalidade, sem lesdo de céarie e sem alteracdo de cor da coroa. Ao realizar a
sondagem ndo foi detectada bolsa periodontal. As avaliagbes endoddnticas podem ser

observadas na tabela 1.
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Dente 11 21
Percusséo - -
Palpacéo + -
Frio (Endo Ice) - +
Mobilidade - -

Tabela 1: Avaliacéo clinica dos dentes 11 e 21

Ao exame radiografico periapical observou-se no dente 11 leséo radiollcida periapical
crénica, e no incisivo central superior esquerdo (21) uma radioluscéncia circular indicativa de
reabsorcdo interna no terco médio da raiz. Apds a realizacdo do exame de tomografia
computadorizada de feixe cbnico, comprovou-se a reabsorcdo inflamatdria externa (11) e
reabsorcdo inflamatoria interna (21) nos cortes coronal e sagital (FIGURA 1). Logo, incluiu-

se no plano de tratamento a realizacdo da terapia endodoéntica dos dentes 11 e 21.

C Cortes Coronais

Figura 1: Tomografia computadorizada de feixe conico mostrando reabsorcdo inflamatdria interna e
externa dos dentes incisivo central superior esquerdo (21) e direito (11), respectivamente. A. Corte
sagital (11). B. Corte sagital (21). C. Corte coronal (11 e 21). ROMP: rompimento da cortical éssea.
REABA: reabsorcao externa. REAB: reabsorcao interna. RO: reabsorcao dssea.

Tratamento

Para ambos os dentes realizou-se anestesia infiltrativa com Mepivacaina (1:100.000
epinefrina). A abertura coronéria foi realizada com broca esférica diamantada #1014, e a
forma de contorno e conveniéncia com a broca tronco-cénica de ponta inativa #3082.
Posteriormente, isolou-se o campo operatério com dique de borracha e grampo, garantindo
um campo asseptico.

Reabsorg¢do Inflamatoria Interna (21)
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Apobs abertura coronaria verificou-se sangramento excessivo, confirmando a sua
vitalidade pulpar. Realizou-se uma irrigacao-aspiracdo com solucéo de hipoclorito de sodio a
2,5% para remocdo da polpa coronaria, conteve-se o sangramento da camara pulpar, e fez-se a
exploracdo do canal radicular com uma lima K #15. O comprimento de trabalho foi obtido por
meio do localizador eletrénico foraminal. Empregou-se o preparo coroa-apice, e 0 pré-
alargamento no terco cervical e médio foi realizado com as brocas Gates-Glidden. Para o
desarranjo das células clasticas responsaveis pela reabsorcdo radicular, optou-se pelo pré-
curvamento das limas manuais e limagem de encontro as paredes na altura da reabsorgédo
interna, além disso complementou-se essa limpeza com ponta ultrassénica. O preparo apical
foi finalizado com instrumentos manuais. Apos a instrumentacdo e adequada desinfec¢do do
canal radicular, inseriu-se a medicacdo intracanal a base de hidréxido de calcio associado ao
propilenoglicol durante 15 dias. Apos esse periodo, foi realizada a obturacdo pela técnica

hibrida de Tagger. A restauracdo do acesso coronario foi realizada com resina composta.

Reabsorcdo Inflamatoria Externa (11)

Apds abertura corondria realizou-se uma abundante irrigacdo-aspiracao com a solugédo
de hipoclorito de sédio a 2,5%, neste caso com o objetivo de iniciar a descontaminacdo do
canal radicular, pois trata-se de necrose pulpar. O comprimento de trabalho foi obtido por
meio do localizador eletrénico foraminal. Empregou-se 0 preparo coroa-apice, € 0 pré-
alargamento no terco cervical e médio foi realizado com as brocas Gates-Glidden. Realizou-se
a paténcia foraminal para descontaminacdo da zona critica, e o preparo apical foi finalizado
com instrumentos manuais. Apds a instrumentacédo e adequada desinfeccdo do canal radicular,
inseriu-se a medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio associado ao propilenoglicol
durante 15 dias. Apds esse periodo, foi realizada obturacdo pela técnica hibrida de Tagger. A

restauracdo do acesso corondrio foi realizada com resina composta.

Proservacgao

O controle clinico e radiografico foi realizado ap6s 3, 6, 12 e 18 meses. Em todos 0s
acompanhamentos o0 paciente se encontrava sem sinais e sintomas, em ambos os dentes. A
reabsorcdo interna manteve-se controlada, enquanto que uma reparacdo periapical foi

observada no dente com reabsorcao externa verificado apds 18 meses (FIGURA 2).
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Figura 2: Proservacdo por meio da radiografia periapical do tratamento endodontico dos dentes 11 e
21, ap06s 18 meses.

Resultados e Discusséo

A reabsorcdo radicular € um processo que se inicia apds uma injlria aos tecidos nao
mineralizados que cobrem a superficie externa da raiz, como o pré-cemento, e a superficie
interna do canal radicular, como a pré-dentina e a camada odontoblastica (TROPE, 2002;
CONSOLARO, 2013; PATEL et al., 2010). Os fatores relacionados com a etiologia das
reabsor¢es sdo diversos (FUSS; TSESIS; LIN, 2003). A manutencdo do processo de
reabsorcdo depende de fatores que estimulam as células osteoclésticas, como infeccdo
(GUNRAJ, 1999; TRONSTAD, 1988) ou pressdo. A auséncia de tais estimulos promove a
cessacao do processo reabsortivo (FUSS; TSESIS; LIN, 2003).

O diagnostico da reabsorcdo interna do dente 21 foi dificultado por meio do exame
radiografico convencional, pois a area radioltcida de formato circular e alargamento simétrico
do contorno do canal radicular ndo é facilmente detectada radiograficamente em seu estagio
inicial (FUSS; TSESIS; LIN, 2003; AL-MOMANI; NIXON, 2013). A tomografia
computadorizada de feixe conico é um recurso mais acurado no diagnostico dessas lesdes
(ESTRELA; BUENO; ALENCAR, 2009; BHUVA; BARNES; PATEL, 2011), e € uma
tecnologia emergente que pode oferecer aos clinicos informagdes diagnosticas relevantes que
ndo podem ser garantidos nas radiografias convencionais (COTTON et al., 2007).
Corroborando com os achados de Gunraj (1999) e Fernandes, Ataide, Wagle (2013), a
reabsorcéo radicular interna apresentou-se assintomatica, e foi diagnosticada a partir de um
exame radiografico de rotina, ao investigar a sintomatologia dolorosa a palpacdo do dente
adjacente 11. Apesar de a coroa dentaria ndo apresentar alteracdo de cor, em alguns achados

verificaram uma coloracdo rosea devido a reabsorcdo dentinaria somada a intensa proliferacdo
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capilar do tecido de granulagdo (GUNRAJ, 1999; FUSS; TSESIS; LIN, 2003; PATEL et al.,
2010).

Quando diagnosticado corretamente, a reabsorcdo radicular interna possui tratamento
com prognostico favoravel. Entretanto, nos casos em que ocorre a comunicagdo com a
superficie externa radicular, a estrutura dentaria torna-se enfraquecida, e a eliminagdo da
infeccdo pode apresentar maior dificuldade (TROPE, 2000). No caso de reabsorcéo
inflamatdria interna, o tratamento endodéntico € a primeira escolha, no qual devera remover
todo o tecido pulpar, assim como o de granulacdo (SIQUEIRA; GUIMARAES-PINTO,
ROCAS, 2007; PATEL et al., 2010). A instrumenta¢do do canal radicular do dente com
reabsorcdo interna mostrou-se desafiadora, sendo diferente daquele tratamento endodéntico
normal. Neste caso, 0 sangramento excessivo referente a uma reabsorcéo ativa fez com que
dificultasse a visualizacdo da embocadura do canal. Entdo, optou-se pela irrigacdo com
hipoclorito de sddio e medicacdo intracanal entre sessdes a base de hidroxido de célcio para
controlar o sangramento (TROPE, 2002; PATEL et al., 2010) e provocar uma necrose
tecidual, solubilizando os restos necroticos e auxiliando na dissolucdo do hipoclorito de sodio
(HAAPASALO; ENDAL, 2006; PATEL et al., 2010). A obturacdo do canal radicular pode
ser dificultada em alguns casos devido as irregularidades no contorno das paredes internas
(MOHAMMADI; YAZDIZADEH; SHALAVI, 2012), entretanto o alargamento das paredes
acometidas pela reabsorcéo interna deixou-as retas e homogénea.

Clinicamente o dente envolvido (11) apresentou-se sem dor espontanea e mobilidade,
entretanto havia apenas uma sensibilidade a palpacdo. Geralmente, o diagnéstico da
reabsorcao radicular externa é detectado por achado radiogréafico de rotina, em que verifica-se
uma area radiolucida em diferentes alturas da raiz (RODD; NAIK; CRAIG, 2005). A
reabsorcéo radicular externa inflamatéria pode ter seu inicio em qualquer ponto da superficie
radicular nos dentes completamente irrompidos. Seus fatores etioldégicos mais frequentes
estdo intimamente relacionados a um processo inflamatorio cronico e persistente, decorrentes
da infecgéo causada por microrganismos e seus subprodutos no sistema de canais radiculares
(TRONSTAD et al., 1987). Para impedir sua evolucdo fez-se a remog¢do do agente agressor,
por meio do tratamento endodéntico (TRONSTAD, 1988) no dente 11 que apresentava com
diagnostico de necrose pulpar com leséo periapical.

Nos casos de reabsorcdo inflamatoria externa, o ponto critico é o controle bacteriano,
pois este é um fator estimulador do processo reabsortivo (FUSS; TSESIS; LIN, 2003). Além

disso, ocorre uma reabsorcdo dos tecidos mineralizados devido a producdo e liberacdo de
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fatores quimiotaticos aos macréfagos, fator ativador dos osteoclastos e de prostaglandinas
(TRONSTAD, 1988). Praticamente todos os dentes com periodontite apical exibira
reabsorcdo apical, e pode envolver ndo apenas o0 cemento mas também a dentina
(TRONSTAD, 1988; RICUCCI et al., 2014). Lesdes periapicais sdo induzidas por bactérias e
seus produtos oriundos do canal radicular, e caracterizadas histologicamente por tecido
fibroso e de granulacéo, proliferagdo epitelial ou cisto infiltrado por diferentes células
inflamatdrias (LUKIC; DANILOVIC; PETROVIC, 2008). Acredita-se que respostas
imunologicas mediadas por interferon-y, juntamente com outras citocinas pro-inflamatorias
como interleucina-1 (IL-1), IL-6 e fator de necrose tumoral (TNF-a) estdo envolvidos na
progressdao da lesdo e na reabsorcdo dssea (KAWASHIMA; STASHENKO, 1999). A
medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio durante 6-24 meses € o tratamento de
escolha nos casos de infeccdo pulpar com reabsorcdo inflamatéria externa (AMERICAN
ASSOCIATION OF ENDODONTICS, 1995). O hidréxido de célcio tem atividade
antibacteriana, e eleva o pH, alcanca regides adjacentes a superficie radicular, inibindo assim
a atividade osteoclastica e ativando a fosfatase alcalina (TRONSTAD, 1981) que contribui
decisivamente para o processo de reparacdao. Clinicamente, quando realiza-se a limpeza,
ampliacdo e modelagem dos canais radiculares, o processo reabsortivo serd interrompido
(TRONSTAD, 1988).

Consideracgfes Finais

O presente estudo revelou o sucesso do tratamento de duas condi¢cBes patoldgicas de
reabsorcdo radicular interna e externa apds a Endodontia dos incisivos centrais superiores.
Apds 18 meses os dentes apresentam-se sem sintomatologia dolorosa e em funcdo. Desta
forma, um diagndstico preciso e prematuro do processo de reabsorcao interna e externa € de
grande importancia. Tomografia computadorizada de feixe conico também é recomendada a

fim de identificar sua extensdo e localizac&o.
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