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RESUMO

Introdugdo: A reabsorgdo interna é uma pulpopatia de natureza inflamatdria, cujo processo gera uma resposta cronica do tecido
pulpar. Com a evolugdo da doenga, pode ocorrer a perfuragdo da parede do canal radicular, levando a uma comunicagdo da polpa
dentdria com o periodonto. Sua etiologia esta relacionada a traumatismos, carie, pulpite, restauragdo profunda, movimentagdo
ortoddntica, entre outros fatores. Tem ocorréncia relativamente rara e possui um curso clinico assintomatico até atingir um estagio
avangado da doenga; normalmente é detectada através dos exames radiograficos de rotina. Objetivo: Demonstrar que é possivel
obter um bom resultado clinico a partir de um diagndstico precoce e um tratamento apropriado. Metodologia: Relato de um caso
clinico de reabsorgdo radicular interna com comunicagdo periodontal envolvendo a raiz distal do primeiro molar inferior esquerdo.
Resultados: Obteve-se um bom resultado clinico, permitindo a manutencdo de unidade dentéria no alvéolo. Conclusdo: E de suma
importancia o diagndstico precoce, para a obtengdo de resultados favoraveis.

Palavras-chave: Reabsorgdo da raiz. Endodontia. Periodontia.

Abstract

Introduction: The internal resorption is an inflammatory nature of pulpopatia, which process generates a chronic response of the
pulp tissue. With disease progression may occur perforation of the root canal wall, leading to a communication with the periodontal
dental pulp. Its etiology is related to trauma, caries, pulpitis, deep restoration, orthodontic movement, among other factors. Has
relatively rare occurrence and has a clinical asymptomatic until it reaches an advanced stage of the disease, is usually detected through
routine radiographic examination. Objective: To demonstrate that it is possible to obtain a good clinical result from early diagnosis
and appropriate treatment. Methodology: Report of a case of internal root resorption with periodontal communication involving
the distal root of the left mandibular first molar. Results: We obtained a good clinical outcome, allowing the maintenance of dental
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unit in the socket. Conclusion: It is very important for early diagnosis, for obtaining favorable results.

Keywords: Root resorption. Endodontics. Periodontics.

INTRODUCAO

O diagndstico das alteragGes pulpares exige uma
abordagem sistematica do paciente, incluindo exame
clinico, anamnese e exames complementares. A partir
da interagdo entre esses fatores é possivel identificar a
doenca e, dessa forma, estabelecer o plano de tratamento
a ser executado. O diagndstico precoce é essencial para
alcangar o sucesso no tratamento.

Os tecidos mineralizados do organismo estdo sujei-
tos a um processo constante de remodelagdo fisioldgica,
a qual se caracteriza pelo equilibrio entre os fendmenos
de reabsor¢do e remodelagao do tecido. Quando ha de-
sequilibrio entre esses fendmenos, o tecido duro pode
responder com uma predominancia na deposi¢do de ma-

Correspondente / Corresponding: Josiele Sales dos Santos de Jesus,
Endereco: 22 Travessa Javari, 10, Tridngulo, Candeias, BA, Telefone: (71)
8732-5850/ (71)9256-8982, E-mail: josielesalles@hotmail.com

triz mineralizada, podendo ocorrer patologias formadoras
de tecido duro, como também pode ocorrer a reabsor¢do
dessa matriz, resultando em transtornos estruturais no
tecido duro. A reabsorgdo da-se através da interagao
entre células tipo clasto com fatores regulatérios locais
(citocinas), advindos geralmente de células inflamatérias e
fatores sistémicos, representados principalmente por hor-
monios. (NASCIMENTO et al., 2006; SANTOS et al., 2010).

Em condigOes fisiolégicas a parede pulpar en-
contra-se protegida da agao dos clastos pela camada de
odontoblastos e de pré-dentina, os quais impedem que
eles contatem com a dentina mineralizada. Os odontoclas-
tos sdo células multinucleadas que se fixam apenas nos
tecidos mineralizados, destruindo-os se houver condigGes
para isso. Nos traumatismos ocorre o deslocamento dos
odontoblastos, expondo a dentina mineralizada a agdo
dos odontoclastos (FERREIRA, et al., 2007). Ocorrendo a
exposicdo da superficie dentinaria, os clastos aderem-se
firmemente, por agdao dos seus bordos em escova, criando
um micro-ambiente préprio entre o clasto e a superficie
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mineralizada, desencadeando o processo de reabsorc¢ado
(FERREIRA; CARRILHO; LEITAO, 2006).

As reabsorc¢des dentarias podem ser fisioldgicas
ou patoldgicas. As reabsorgdes fisioldgicas fazem parte
do processo de rizdlise do dente deciduo, enquanto que
as patoldgicas ndo sdo observadas de maneira natural
em nenhuma fase de vida do individuo. De acordo com
a superficie dentdria afetada pode ser classificada em
reabsorcdes internas, quando se iniciam nas paredes da
cavidade pulpar; externas, quando se iniciam na superficie
radicular externa; e interna-externa quando o processo
reabsortivo se estabelece nas superficies radiculares
internas e externas, ocorrendo a comunicagdo entre as
areas de reabsorcdo. Geralmente, em casos de reabsorcdo
interna-externa ndo é possivel identificar em que superfi-
cie dentdria se iniciou esse processo (CONSOLARO, 2002;
LOPES; SIQUEIRA JR., 2010).

A reabsorcdo interna é considerada uma pulpo-
patia de natureza inflamatdria, cujo processo gera uma
resposta cronica do tecido pulpar. A patologia se origina
no interior da cdmara pulpar ou no canal radicular e é
caracterizada por uma destruicdo da dentina que come-
¢a na polpa em uma parede dentinaria, progredindo no
sentido interno-externo (ARAUJO, et al., 2007). Ocorre no
interior da cavidade pulpar, de uma forma centrifuga, em
direcdo a superficie externa da coroa ou da raiz (FERREIRA
et al., 2007). Com a evoluc¢do da doenga, pode ocorrer a
perfuracdo da parede do canal radicular, levando a uma
comunicacdo da polpa dentaria com o periodonto. Ra-
diograficamente, essa patologia é caracterizada por um
alargamento radiolucido uniformemente visivel no canal
radicular, com uma expansao relativamente simétrica de
aspecto balonizante e contornos regulares (CONSOLARO,
2002; COHEN e HARGREAVES, 2011).

A etiologia da reabsorcdo radicular interna,
geralmente esta relacionada a traumatismos; carie;
pulpite; restauracdo profunda; movimentac¢do ortodon-
tica; fratura radicular; fatores hereditarios e o extremo
aquecimento produzido durante o corte da dentina sem
a refrigeracdo adequada, resultando em destruicdo da
camada de pré-dentina (CONSOLARO, 2002; NEVES et
al., 2009; FERREIRA et al., 2007; COHEN; HARGREAVES,
2011). Tem ocorréncia relativamente rara e possui um
curso clinico assintomatico até atingir um estagio avan-
cado da doenca; normalmente é detectada através dos
exames radiograficos de rotina. (SHANON PATEL et al.,
2010; COHEN; HARGREAVES, 2011; LOPES; SIQUEIRA
JR., 2010).

Magalhdes e Werneck (2008) relatam o ocorrido
durante o tratamento ortoddntico convencional, no
qual além da reabsorcdo radicular externa, observou-se
também reabsorc¢do interna com perfuragdo cervical do
dente 21, tendo o tratamento consistido de remocao
imediata das forgas ortoddnticas, tratamento endodoéntico
e selamento da perfuracdo cervical com MTA (Agregado
de Triéxido Mineral). Avalia¢do radiografica apds 30 dias
constatou-se o sucesso do procedimento adotado.
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Henemann et. al. (2003) estudaram a prevaléncia
da reabsorc¢do dentindria interna em dentes permanen-
tes e sua localiza¢do na cavidade pulpar, valendo-se de
um arquivo radiografico com cento e quinze radiografias
contendo esta patologia. Os resultados obtidos demons-
traram que a maior prevaléncia ocorreu nos incisivos
superiores e o terco médio do canal radicular foi a locali-
zagdo mais comum. Também, foi observado um nimero
significativo de casos com presenca de perfuracdo. Este
resultado pode estar associado a maior presenca de trau-
matismos nessa regido do que em outras dreas, uma vez
que o fator etioldgico relacionado a traumatismo constitui
o de maior destaque.

Quanto a localizagdo, a reabsorg¢do interna pode
ocorrer na porgao coronaria ou radicular do dente. Na
evolucdo dessa patologia, pode ocorrer fragilizacao da
estrutura dentaria, muitas vezes diagnosticada apods a
fratura dental. Quando presente na coroa, a reabsorc¢do
interna, gradativamente, vai se aproximando do esmalte e
por transparéncia evidencia-se a presenga de um ponto ou
area rosa ou avermelhada, sinal esse patognomonico des-
sa patologia (CONSOLARO, 2002; COHEN; HARGREAVES,
2011). Henemann et al. (2003) relatam que essa mancha
rosada é o tecido pulpar hiperplasico visto por transparén-
cia; observaram também que a presenca de sintomas sdo
decorréncias secundarias, mostrando estagios avancados
da doenga com possibilidade de perfuracdo da raiz, ne-
crose pulpar e suas consequéncias no periapice.

O tratamento da reabsorcdo interna consiste na
realizacdo da pulpectomia, através da qual, busca-se a re-
mocao do tecido pulpar remanescente durante o preparo
guimico-mecanico e posterior obturacdo do sistema de
canais radiculares, sendo esta obturacao precedida pela
aplicagcdo da medicagdo intra canal, em uma ou varias
sessoes, de material a base de hidréxido de calcio para
promover a necrose de todas as unidades osteorremode-
ladoras em funcdo de seu alto pH e alcalinizagdo do meio
cessando, dessa forma, a atividade clastica. A forma do
defeito reabsortivo geralmente torna-se inacessivel para
dirigir a instrumentacdo mecanica, entretanto, o acesso
endodontico deve ser conservador, preservando a estru-
tura dentaria, tanto quanto possivel, evitando, assim, o
enfraquecimento do dente comprometido. Em dentes com
reabsorgdo interna ativa, o sangramento da polpa inflama-
da e o tecido de granulagao podem prejudicar a visibilidade
durante os estagios iniciais do preparo quimico-mecanico
(CAMARGO et al., 2008; SHANON PATEL et al., 2010).

Quando a reabsor¢do interna se apresenta no ter¢co
médio, pode ocorrer dificuldade de limpeza na area de
concavidade, logo, faz-se necessario uma irrigagdo abun-
dante com substancias quimicas auxiliares que tenham
uma capacidade solvente organica efetiva, podendo ser
utilizado o hipoclorito de sédio em alta concentracdo.
O preparo quimico-mecanico deve ser cuidadoso para
evitar a comunicacdo da area de reabsorcdo interna com
o periodonto, complicando o progndstico (SILVEIRA et al.,
2008; BRUN et al., 2010).
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As perfuragGes radiculares podem ocorrer durante
o preparo e conformacdo dos canais radiculares, coloca-
¢do de pino intraradicular, retratamento endodontico e
em casos de reabsorg¢do interna quando ocorre uma co-
municac¢do com os tecidos do periodonto. Em todos esses
casos, o MTA tem demonstrado ser um material adequado
para a reparacdo dessas perfuracdes (MINANA, 2002). O
MTA tem excelente resultado biolégico quando empre-
gado diretamente sobre a polpa dental, em obturacdes
de canal e em cirurgias parendoddnticas. Geralmente, a
resposta tecidual é caracterizada por neoformacédo de
tecido duro (cemento e dentina), depositado em contato
direto com o material, e por auséncia de infiltrado infla-
matorio (HOLLAND et al., 2002).

O MTA tem melhores propriedades seladoras,
guando comparado a outros materiais e uma técnica
hibrida de obturagdo endoddntica pode ser utilizada para
a obturacdo dos canais, em que é utilizada a técnica da
condensacao lateral com cones de guta-percha na regidao
apical e o defeito reabsortivo e perfuracoes associadas
(quando houver), sdo selados com MTA (SHANON PATEL
et al.,, 2010).

O iodoférmio vem sendo utilizado na endodontia
com basicamente trés fun¢Ges principais: radiopacidade,
capacidade antibacteriana e a propiciacdo do estimulo
bioldgico para reparacdo tecidual (AYDOS; MILANO, 1984).
O mecanismo de ac¢do do iodoférmio estd ligado a libera-
¢cdo de iodo. A liberacdo dessa substancia é aumentada
na presenca de compostos organicos em desintegracdo
e na auséncia de oxigénio. Suas desvantagens sdo o odor
desagradavel e a possibilidade de provocar reagGes alér-
gicas em pacientes sensiveis ao iodo (PEREIRA, 2008).

O conhecimento do diagndstico, etiologia e tra-
tamento das alteragOes pulpares é de suma importancia
para o Cirurgido Dentista para que este possa estar prepa-
rado com as situacdes que possivelmente venha deparar-
-se no seu cotidiano. Caso o diagndstico equivocado seja
de reabsorcdo cervical externa, a abordagem periodontal
ndo influenciara na evolugdo do processo reabsortivo e
o processo de reabsorcdo interna seguira fragilizando a
estrutura dentdria, podendo levar a fratura coronaria ou
mesmo a perda dentaria. Por isso, o diagndstico deve
ser o mais precoce possivel e a intervengdo terapéutica
imediatamente viabilizada (CONSOLARO et al., 2010).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
de reabsorcdo radicular interna com comunicagao perio-
dontal envolvendo o primeiro molar inferior esquerdo,
demonstrando que é possivel obter um bom resultado
clinico a partir de um diagndstico precoce e um trata-
mento apropriado, permitindo a manutencao de unidade
dentaria no alvéolo.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste no relato de um Caso Clinico,
cujas informac&es fornecidas, imagens e dados da pacien-
te foram realizados mediante autorizacdo e a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, sendo

aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal da Bahia.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente I. M., género feminino, 47 anos, compare-
ceu a Clinica de Endodontia queixando-se de sensibilidade
a mastigacdo no primeiro molar inferior esquerdo. Ao
exame clinico observou-se moderado edema na regido
de bifurcacdo e discreta resposta a percussdo horizontal
e vertical. Ao exame radiografico, observou-se area radio-
Iucida envolvendo regido de furca, reabsorcdo radicular
interna e canal parcialmente obturado na raiz distal, como
se pode observar nas Figuras 1 e 2.

Figura 1 — Radiografia de diagndstico Figura 2- Radiografia de
diagndstico

Figura 2 — Radiografia de diagndstico Figura 2- Radiografia de
diagndstico
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Inicialmente realizou-se o acesso endodénticoea  do canal distal foi obturado com MTA branco, empregando
desobstrugdo dos canais mesio-vestibular e mesio-lingual ~ um porta-amalgama cirurgico, através do qual o material
que apresentavam imagem radiollcida periapical difusa  foi posicionado na entrada do canal distal e compactado
e em seguida a desobstrugdo da porgdo cervical da raiz  com calcadores endodonticos de Paiva nimeros 3 e 4
distal. Apds a remogdo do material obturador, observou-  (Figuras 4 e 5).

-se clinicamente a existéncia de extensa cavidade imedia-
tamente abaixo do material obturador.

Apds a obtengdo do comprimento de trabalho e
preparo quimico mecanico, o canal foi preenchido com
uma pasta de hidroxido de calcio P.A (pré-analise), soro
fisiolégico e iodoférmio com o objetivo de demarcar
radiograficamente a verdadeira extensdo da area de
reabsorcdo. A partir da andlise radiografica, pode-se
sugerir a comunicagdo da cavidade reabsortiva com o
ligamento periodontal lateral (Figura 3).

Figura 4- Obturagdo

Figura 3- Odontometria.

Com o objetivo de manter o preparo quimico me-
canico do canal radicular sem contaminagdo, aplicou-se
0 agregado de trioxido mineral (MTA) na porgdo mesial
da raiz distal, a fim de fechar a comunicagdo lateral, con-
dicdo que permitiu a sanificagdo do sistema de canais
radiculares. A partir de entdo, o Hidréxido de Calcio P.A.
associado ao soro fisioldgico foi mantido entre as sessGes
de tratamento até o momento da obturagdo. Apds a rea-
lizagdo do ajuste do cone principal e radiografia da prova
do cone, uma bolinha de algodao foi colocada sobre a raiz
distal para que o cimento obturador ndo adentrasse nesta

cavidade, enquanto os canais mesiais eram obturados. Figura 5- Controle posterior

Concluida esta etapa, o canal distal foi obturado
pela técnica da condensagdo lateral e seus cones seccio- Iniciou-se o controle radiografico (Figuras 6 a 10),
nados e condensados abaixo da drea de reabsor¢do. Em com o objetivo de acompanhar o reparo da regido de
seguida toda a cavidade com reabsorgao e o tergo cervical furca que se encontrava com extensa area radiolucida.
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Figura 6 — Obturacdo/ MTA Figura

Figura 7 — Controle posterior

Figura 8- Controle posterior Figura

9- Controle posterior

Figura 10- Controle posterior

As radiografias de controle que sucedem a ob-
turagdo do canal radicular demonstram o reparo 6sseo
periapical e na regido de furca da unidade dental em
tratamento, indicando que a desinfec¢do do sistema de
canais e o uso de materiais biologicamente ativos podem
contribuir para o sucesso da terapia endodontica.

DISCUSSAO

De acordo com Consolaro et al. (2010), na maioria
dos casos a reabsorg¢do interna é considerada idiopatica,
pelo fato do paciente nao se lembrar de pequenos trau-
matismos, como a concussao, considerada trauma muito
leve, onde o dente permanece dolorido por algumas horas
e sem qualquer mobilidade. O caso clinico apresentado
possui etiologia desconhecida, muito embora, o deficiente
tratamento endodontico realizado na raiz distal possa
justificar o desenvolvimento de inflamagdo crénica ime-
diatamente abaixo do material obturador.

116
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O diagndstico da reabsorcdo radicular interna
geralmente é feito por exames radiograficos de rotina,
ja que na maioria dos casos é assintomatica. Alguns
pacientes podem apresentar sintomatologia dolorosa,
quando a reabsorgdo interna evolui levando a comuni-
cagdo com o periodonto. Os sintomas podem nado estar
relacionados a reabsor¢do, mas com a periodontite aguda
que pode desenvolver-se como o resultado da infeccdo
do canal radicular (SHANON PATEL et al., 2010; COHEN;
HARGREAVES, 2011; LOPES; SIQUEIRA JR., 2010; DE
DEUS, 1976). A paciente queixou-se de dor moderada
a mastigagdo no primeiro molar inferior esquerdo que
apresentava reabsor¢do radicular interna abaixo do
material obturador, provavelmente devido ao deficiente
tratamento endodontico anterior, onde tal reabsorcéo
nao foi devidamente tratada e, portanto, o retratamento
endodontico e consequente fechamento da comunicacdo
pulpo-periodontal foram indicados.

Para que se inicie o processo reabsortivo é neces-
sario que o dente apresente-se com vitalidade pulpar,
mesmo que parcialmente. Cessando a vitalidade pulpar
também cessa o crescimento da reabsorc¢do, entretanto
a necrose pulpar total pode ocasionar a periodontite
apical aguda e levar o paciente ao desenvolvimento de
sintomatologia dolorosa (FEDELE et al., 2009) . O de-
senvolvimento da completa necrose pulpar estaciona o
crescimento da reabsor¢do (CONSOLARO, et.al., 2010).

Pela dificuldade de acesso dos instrumentos endo-
donticos as paredes dentinarias durante o preparo quimico-
-cirargico do sistema de canais radiculares é importante a
irrigagdo dos canais com abundante quantidade de hipoclo-
rito de sddio para que este, através de suas propriedades,
possa promover remogdo da matéria organica presente nas
areasinacessiveis aos instrumentos endoddnticos. A utiliza-
¢do de solugdes ou cimentos a base de hidréxido de calcio
permitird que, através da alcalinizagdo do meio ocorra a
morte e eliminac¢do dos clastos e das demais células reab-
sortivas na superficie afetada. A instrumentagdo mecanica
também é de suma importancia, pois ird contribuir com
a eliminacdo das células reabsortivas antes da obturacdo
do canal e de procedimentos restauradores corondarios
(CONSOLARO et.al., 2010). Logo que a reabsorgdo interna
foi diagnosticada, o tratamento endoddntico foi viabilizado,
estando em concordancia com varios autores (CAMARGO
etal., 2008; SHANON PATEL et al., 2010; CONSOLARO et al.,
2010; DE DEUS, 1976; LOPES; SIQUEIRA JR., 2010).

O iodoférmio favorece a demarcacdo da area de
reabsorcdo interna devido a sua elevada radiopacidade
(AYDOS; MILANO, 1984). No caso em estudo foi utilizado
oiodoférmio, associado ao hidroxido de calcio P.A. e soro
fisioldgico para demarcar radiograficamente a verdadeira
extensdo da area reabsortiva.

Sari e Sonmez (2006) relatam o caso clinico de
reabsorcdo interna em um primeiro molar deciduo,
utilizando MTA e concluem ser este, um bom material,
pela sua biocompatibilidade, efeito bactericida e bom
selamento. Em 2005, Vieira (2005) relatou um caso clinico
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em que na obturagdo do canal radicular de um dente com
reabsorcdo interna foi realizada pela técnica hibrida de
Tagger, a qual consiste na condensacado lateral e o uso de
instrumentos Mc Spadden para aquecer e plastificar os
cones de guta-percha e obteve-se resultado favoravel. A
respeito da técnica de obturacdo utilizada no caso clinico
em estudo, optou-se pela técnica da condensacdo lateral
seguida pelo preenchimento do canal distal com MTA,
pois reldine os beneficios da técnica da condensacao la-
teral, com a biocompatibilidade, efeito bactericida e bom
selamento adquiridos pelo uso do MTA.

O diagndstico precoce e cuidadoso através do
exame clinico, anamnésico e exame radiografico, a
desinfec¢cdo do sistema de canais e o uso de materiais
biologicamente ativos contribuem para o sucesso da
terapia endododntica. Ao realizar o diagndstico correto e
correlacionar com a etiologia da doenca, fica mais facil
proceder a terapéutica adequada.

CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel obter um bom resultado clinico a partir
de um diagndstico precoce e um tratamento apropriado,
permitindo a manutengdo de unidade dentaria no alvéolo.
O MTA demonstrou ser um material com boas proprie-
dades seladoras, visto que, proporcionou o fechamento
da comunicagdo pulpo-periodontal e consequentemente
a reparacdo tecidual na regido de furca do dente em
tratamento.
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