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Reabsorgao radicular cervical externa: relato de caso
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Resumo

Introdugdo: O termo reabsorgdo dentéria designa a perda de tecido mineralizado em qualquer ponto da superficie radicular nos
dentes, podendo ser externa, quando se inicia na superficie radicular externa do dente ou interna, quando se inicia nas paredes da
cavidade pulpar. A reabsorgdo externa cervical é uma modalidade de reabsorgdo externa que se localiza no tergo cervical da raiz,
assintomatica e que acomete principalmente dentes unirradiculares. Seu diagndstico é feito através de exames imaginoldgicos.
Resultam de consequéncias ou complicagdes de situagdes clinicas como trauma dentdrio, clareamento dental interno, reimplantes
e movimentagdo ortoddntica. Objetivo: descrever um caso clinico de reabsorgdo cervical externa de um incisivo lateral inferior
esquerdo. Relato de caso: Tal reabsorgdo foi observada na superficie mesial abaixo da jungdo amelo-cementaria, tendo como fator
etioldgico provavel o traumatismo dental, uma vez que os demais incisivos inferiores também haviam sido submetidos ao tratamento
endoddntico. O tracionamento ortoddntico, seguido da curetagem da regido reabsorvida e a restauragdo com Agregado de Trioxido
Mineral (MTA) foram os procedimentos clinicos indicados, com o propdsito de interromper o processo reabsortivo e manter a unidade
dental no alvéolo. Devido a dificuldade de acesso a area reabsorvida, o tratamento apresenta uma abordagem multidisciplinar,
visando a preservagdo e manutengdo do elemento dental. Conclusdo: O tracionamento ortoddntico seguido da restauragdo da
superficie radicular reabsorvida e posterior intrusdo parecem ser uma alternativa de tratamento vidvel de tratamento para casos de
reabsorgdo radicular cervical externa.

Palavras-chave: Reabsorgdo da raiz/etiologia. Reabsorgdo da raiz/diagnéstico. Reabsorgdo de dente.

Abstract

Introduction: The term resorption refers to the loss of dental mineralized tissue anywhere in the tooth root surface: it can be
external, when starts in the root surface or internal, when starting on the walls of the pulp cavity. External cervical resorption is a form
of resorption is located in the cervical third of the root, asymptomatic, affecting mainly single-rooted teeth. Diagnosis is established
by imaging examinations. It’s etiology is related to result of consequences or complications of medical conditions such dental trauma,
tooth whitening procedure, replantation and orthodontic movement. Objective: This report aims to describe a clinical case of
external cervical resorption of a lower left lateral incisor. Case report: This resorption was observed on the mesial surface below the
cementoenamel junction, probably related to factor dental trauma, since the remaining lower incisors had also been submitted to
endodontic treatment. The orthodontic traction, followed by curettage of the region with Mineral Trioxide Aggregate (MTA) reabsorbed
and restoration procedures were clinically indicated, in order to stop the resorptive process and maintain unity in the dental alveolus.
Due to the difficulty of acess to the area resorbed, treatment presents a multidisciplinary approach, aiming at the preservation and
maintenance of the dental element. Conclusion: The orthodontic traction followed by the restoration of root surface reabsorbed and
subsequent intrusion appear to be a viable treatment alternative treatment for cases of external cervical root resorption.
Keywords: Root resorption/ etiology. Root resorption/diagnostic. Tooth resorption.

INTRODUCAO

O diagnéstico e o tratamento das patologias que
afetam os tecidos dentais sdo complexos e necessitam
de intervengdes multidisciplinares. Neste mister, as rea-
bsor¢des internas e externas constituem uma importante
dificuldade encontrada pelo cirurgido dentista, uma vez
que para o fechamento do diagndstico e o estabeleci-
mento do plano de tratamento é necessario a utilizagao
dos diferentes recursos semiotécnicos a fim de obter
resultados mais previsiveis e satisfatdrios.
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O termo reabsorg¢do dentdria inclui todas as situagdes
em que os tecidos dentdrios mineralizados sdo eliminados
pelas células clasticas em algum ponto da superficie inter-
na ou externa do dente, que envolve varidveis anatdomicas,
fisioldgicas, patoldgicas e fatores mecanicos, constituindo
uma situagdo clinica indesejavel em que o clinico deve
estar atento e desperto para o seu diagndstico e trata-
mento (FERREIRA; CARRILHO; LEITAO, 2006; SANTOS;
MOROSOLLI, 2007; TSUBONO, 2006).

As reabsorgdes sao consequéncias ou complicagdes
de determinadas situagdes clinicas como traumatismos
dentdrios com ou sem fraturas dentdrias, reimplantes
dentdrios, lesdes periapicais inflamatdrias cronicas,
clareamento dentdrio interno e movimentagdo dentaria
induzida que é a causa mais frequente de reabsor¢do
radicular (CONSOLARO, 2005).
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A reabsorgdo radicular faz parte de processos fi-
sioldgicos e patoldgicos, como resultado de complexas
interacOes entre células, tais como odontoclastos, ce-
mentoblastos, odontoblastos, macréfagos, mondcitos
e células indiferenciadas do ligamento periodontal, que
atuam através de citocinas, neuropeptideos e produtos
de degradagdo do tecido radicular e ésseo. Quando
patolégica, a reabsor¢do radicular ocorre nos dentes
permanentes, sendo relativamente freqiiente (CASTRO
et al., 2007; NASCIMENTO et al., 2006).

Segundo De Deus (1992), a reabsorgao fisioldgica
implica em processo normal como na reabsorgdo por
erupcdo ou outras em que a reabsorgdo cessa quando
removida a causa, podendo ser de superficie (autolimi-
tante e remodeladora, ocorrendo virtualmente em todos
os dentes, ndo sendo visivel na radiografia) e por pressao
(o cemento e a dentina reabsorvem em resposta a pressao
anormal sendo aplicada, caracterizando um problema
clinico e que é visivel na radiografia). Quanto a reabsorgdo
patoldgica, ela pode ser inflamatdria, se caracterizando
externamente como uma area radiolucida entre o dente e
0 0550, sendo composta em sua maioria por células infla-
mataorias cronicas. O outro tipo é a reabsorgao patoldgica
nao inflamatdria, que pode ser substitutiva (substituicdo
da estrutura do dente por osso, também chamada de re-
absorc¢do por anquilose) e invasiva (inicia-se no ligamento
periodontal e escava sua trajetéria através da dentina,
havendo também deposicdo de tecido duro de aparéncia
cementoide ou osteoide).

Particularmente, a reabsorgdo cervical caracteriza-se
pela invasdo da regido cervical da raiz pelo tecido fibro-
vascular que progressivamente reabsorve o cemento, a
dentina e o esmalte. A polpa dentdria permanece protegi-
da por uma camada intacta de dentina e pré-dentina por
um longo periodo na evolucgdo do processo. Calcificagdes
ectépicas podem ser observadas em lesdes avangadas
tanto dentro do tecido fibroso invadindo o espago, como
depositadas diretamente sob a dentina reabsorvida. Em
casos mais avangados, pode levar a inflamacgdo gengival e
a pulpites, mas por contaminagdo bacteriana secundaria.
A etiologia da reabsorgdo cervical é desconhecida, mas o
trauma tem sido documentado como um fator potencial
de predisposicdo (CAMARGO et al., 2008; CONSOLARO,
2010).

O traumatismo dental na infancia é uma ocorréncia
muito comum que pode levar a diversas sequelas, tanto
nos dentes deciduos traumatizados quanto em seus su-
cessores. Nesses casos, pacientes traumatizados devem
ser acompanhados clinica e radiograficamente com o ob-
jetivo de identificar possiveis consequéncias, tais como a
reabsorc¢do radicular cervical (CONSOLARO, 2010; MEIRA;
BARCELOS; PRIMO, 2003).

O tratamento da reabsorgdo cervical externa consiste
em: sanar o processo patoldgico, restaurar a cavidade
da reabsorg¢do e impedir a continuidade do processo
reabsortivo. Diversos materiais tém sido empregados
na restauracdo dessas cavidades incluindo amalgama,

resina composta, ceramica, MTA e ionGmero de vidro. O
processo de cicatrizagdo é obtido quando a reabsorgdo é
sanada e o objetivo bdsico do tratamento é evitar a perda
do elemento, mantendo-o saudavel tanto sob aspecto
funcional quanto estético (SILVA et al., 2011).

O proposto trabalho aborda a etiologia, o diagnésti-
co e uma alternativa de tratamento para as reabsorgdes
radiculares cervicais externas, devido a sua frequéncia
e valor na pratica clinica. Através do relato de um caso
clinico de reabsorg¢do cervical, envolvendo o incisivo la-
teral inferior esquerdo, propde-se mostrar o tratamento
para tal patologia, que devido a sua localizacdo, dificulta
sobremaneira a execugdo do procedimento operatério.
Paraisso, uma agao multidisciplinar, proporciona um ade-
guado tratamento ao paciente, buscando a preservagao
do elemento dental no alvéolo.

RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente A.C.R.S., sexo feminino, 47 anos, procurou
atendimento odontoldgico com o objetivo de diagnosti-
car a origem de uma fistula nas proximidades do Incisivo
Central Inferior Esquerdo. Apds avaliagdo clinica e ra-
diografica, foi confirmada a relagdo entre a presenca da
fistula e a referida unidade dental uma vez que o cone de
guta percha introduzido na fistula dirigia-se para o terco
médio e ndo para a regido periapical como normalmente
acontece, condigdo esta que levou a suspeita de fratura
radicular longitudinal (Figura 1). A radiografia periapical
também demonstrou a presenca de area radiollcida
cervical no Incisivo Lateral Inferior Esquerdo.

Figura 1 — Cone de guta percha mostrando o trajeto fistuloso e
a origem da fistula

A partir destas evidéncias, foi solicitado a paciente
uma Tomografia Dental da regido, a fim de contribuir na
confirmacdo de tais observagdes. Porém a fratura longi-
tudinal sé foi visualizada e confirmada apds a remogao
da guta percha intra-radicular e de nova tomada radio-
grafica periapical (Figura 2). A tomografia dental (Figura
3), entretanto, tornou evidente a presenca de reabsorgao
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radicular cervical externa na unidade dental 3.2, atribuida
a trauma dental sofrido na regido anos atras.

Figura 2 — Vista da fratura longitudinal na unidade 3.1

Figura 3 — Tomografia Computadorizada Cone-Beam. Vista dos
cortes axiais mostrando a reabsor¢do cervical na face mesial
da unidade 3.2

O planejamento realizado para o tratamento da
paciente envolvia antes da exodontia da unidade 3.1 e
posterior implante, o tracionamento extrusivo ortodonti-
co da unidade 3.2 a fim de realizar o tratamento da reab-
sorgdo cervical externa através do preparo e restauragéo
da drea de reabsorc¢do seguida pela intrusdo da unidade
tratada. Para isto foi adiada a extragdo da unidade com
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fratura longitudinal, que permaneceu com hidréxido de
calcio intracanal, pois esta serviria de ancoragem para o
tracionamento proposto.

Para o tracionamento ortoddntico da unidade 3.2
(Figura 4) e consequente exposi¢ao da area de reabsorgao
gue se encontrava abaixo do nivel ésseo, foi necessario
a colagem de cinco braquetes nas unidades 4.1, 3.1, 3.2,
3.3 e 3.4, ficando dois elementos dentarios de ancoragem
mesial e dois distalmente a unidade a ser tracionada. Fo-
ram utilizados braquetes Edge-Wise Standard 022'x028",
fabricagdo Morelli (Sorocaba, Sdo Paulo) e fios de ago com
alca em “L” duplo na sequéncia 016” e 018", trocados a
cada 21 dias, até a exposigdo da area da reabsorcgdo.

Figura 4 — Radiografia periapical da regido de incisivo inferior
mostrando o tracionamento ortodéntico com degrau para ex-
truséo da unidade 3.2

Quando a area da exposi¢do encontrava-se exposta
(Figura 5), procedeu-se a gengivectomia para melhor vi-
sualizagdo e, a seguir o preparo da regido da reabsor¢do
externa com broca esférica em baixa rotacdo e restau-
ragdo préxima ao canal radicular com resina composta
fotopolimerizavel Z350 (3M) de acordo com seu protocolo
(Figura 6).

1,

b ¥

Figura 5 — Vista da reabsorg¢do cervical na unidade 3.2
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12 SAUVE

Figura 6 — Restauragdo da drea reabsorvida com resina composta

Por fim, foi aplicado o MTA (Angelus) sobre a resina
composta nos 2 mm restantes da area correspondente a
restauragdo, na superficie que entraria em contato com o
tecido periodontal apds a intrusdo (Figura 7) e o cimento
cirdrgico (marca comercial) com o objetivo de manter o
tecido gengival protegido, uma vez que a gengiva ainda
se encontrava em processo de cicatrizagcdo (Figura 8).

Figura 8 — Colocagdo de cimento cirurgico

Apods a restauragdo, retornou-se a mecanica or-
todontica de intrusdo da unidade dentaria até o seu
nivelamento completo. Foram usados os mesmos “arcos
016” e “018” com alga em “L” Duplo, agora com degrau
para intrusdo, substituidos a cada 21 dias. Concluida a
intrusao, procedeu-se a exodontia e o implante na regido
correspondente a unidade 31.

DISCUSSAO

Aincidéncia de pacientes com histéria de traumatis-
mo tem despertado a atenc¢do dos cirurgides-dentistas.
Segundo Younis et al. (2008), o traumatismo dentdrio é um
fator de risco para reabsorc¢do radicular. Dentes trauma-
tizados devem ser monitorados por um periodo minimo
de seis meses. O diagndstico precoce por intermédio do
controle e acompanhamento clinico-radiografico dos pa-
cientes com histdria de traumatismo dentdrio constitui-se
na melhor conduta para alcangar o sucesso no tratamento
das reabsorgbes radiculares (CAMARGO et. al., 2008). O
caso clinico estudado ndo difere da descri¢do da literatura
guando esta se refere a incidéncia de reabsorgGes cervi-
cais cujo fator etioldgico descrito é o traumatismo dental,
gue necessitam de monitoramento clinico prolongado.

Aradiografia é um excelente recurso auxiliar no diag-
nostico das reabsorgdes radiculares, devido a sua facilida-
de de obtencgdo. Contudo, ela tem limitagGes, pois se trata
da imagem bidimensional de um objeto tridimensional e
dai a dificuldade encontrada no diagnéstico de lesdes pe-
riapicais, fraturas radiculares e reabsorcoes dentais, pela
sobreposi¢cdo de imagens nestas tomadas radiograficas.
Com o surgimento da Tomografia Computadorizada Cone
Beam (TCCB), permitindo visualizar aimagem nos planos
axial, sagital e coronal, houve uma melhora na capacidade
diagndstica na Odontologia (BERNARDES, 2007).

ATCCB é uma modalidade de exame complementar
apropriada para a regido dos dentes e das estruturas
maxilofaciais, e que pode oferecer ao clinico, informagdes
relevantes, quando comparadas com as radiografias con-
vencionais. Imagens 3D podem identificar lesdes camufla-
das pela limitacdo bidimensional de exames convencionais
(CASTRO; ESTRELA; VALLADARES-NETO, 2011).

De acordo com o descrito na literatura, os exames
por imagem como a Tomografia Computadorizada e as
imagens 3D podem promover um diagnéstico precoce da
reabsorcdo cervical externa e este ajuda a definir o tipo de
tratamento a ser realizado. O diagndstico da reabsorgao
cervical foi confirmado mediante a tomografia dental uma
vez que os exames radiograficos realizados na paciente
nao se mostraram tdo precisos e evidentes quanto naque-
la, estando de acordo com dados relatados na literatura.

Quanto as possibilidades de tratamento para as
reabsorgdes cervicais externas a literatura relata: o le-
vantamento de retalho gengival, que permite o acesso as
areas de reabsorc¢do e seu preenchimento com material
funcional, bioldgica e esteticamente favoravel, com exce-
lente progndstico. Outra possibilidade de tratamento é o
tracionamento ortoddntico, que permite a exposi¢ao da
area de reabsorcdo e restauracdo da mesma (CONSOLA-
RO, 2010). No caso clinico descrito optou-se pelo tracio-
namento ortodontico devido a manutengdo da margem
gengival e conseqliente preservacdo da estética dental.

De acordo com Santamaria Junior et al. (2006), as
algcas em L possibilitam o movimento no sentido vertical
e horizontal para o alinhamento e nivelamento. A técnica
de Edge Wise tem o objetivo de aumentar a flexibilidade
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do fio durante o alinhamento e nivelamento, produzindo
forgas mais suaves e menos danosas para os tecidos pe-
riodontais. Esta técnica foi utilizada para expor a drea da
reabsorgao cervical externa, obtendo menor dano para
os tecidos, para posterior restauracdo da regido.

O MTA tem sido considerado um material promissor
na Endodontia no tratamento de pulpotomias, capea-
mentos pulpares, apecifica¢des, perfuragdes radiculares
e de furca, fraturas, reabsorg¢des radiculares, e em re-
trobturagbes. Ele apresenta consideraveis propriedades
fisico-quimicas, tais como biocompatibilidade, indutor de
dentinogénese, cementogénse e osteogénese, hidrofilico,
radiopaco, detentor de agdo antimicrobiana e promotor
de selamento marginal adequado (TESSARE et al., 2005).

Uma propriedade biolégica importante é a presenca
de substrato no material, que estimula formagdo dssea,
e devido ao seu pH alcalino e biocompatibilidade, ndo
desenvolve inflamacgdo severa no local da regeneragao.
O MTA parece ser um material vantajoso para o reparo
de perfuragGes e reabsorgGes, pois permite a deposicdo
de cemento, formando um selamento bioldgico muito
semelhante ao da superficie radicular normal, isso se
deve principalmente a sua capacidade de tomar presa
mesmo na presenga de umidade (TESSARE et al., 2005).
No presente caso clinico, o MTA foi utilizado sobre a resina
composta para evitar sua agdo irritativa, devido aos com-
ponentes organicos e inorganicos presentes nela, sobre o
periodonto, favorecendo a reparacdo tecidual da regido.

O diagndstico das reabsorgGes externas em um esta-
gio precoce de desenvolvimento é altamente desejavel e,
portanto os pacientes que tém um potencial para o desen-
volvimento dessa condi¢cdo, em virtude de uma historia
de trauma, devem ser monitorados radiograficamente em
intervalos ao longo da vida (CAMARGO et al., 2008). Esse
monitoramento desde cedo é importante para observar
0 aparecimento de reabsorg¢des radiculares, intervindo o
mais precocemente possivel para garantir a manutencdo
do dente na arcada dentaria.

CONCLUSAO

O tracionamento ortodontico seguido da restauragao
da superficie radicular reabsorvida e posterior intrusdo
parecem ser uma alternativa de tratamento vidvel de
tratamento para casos de reabsorc¢do radicular cervical
externa.
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