AVALIACAO

RADIOGRAFICA E TOMOGRAFICA DE

REABSORCOES RADICULARES: SERIE DE CASOS

RADIOGRAPHIC

AND TOMOGRAPHIC ASSESSMENT OF ROOT

RESORPTIONS: CASE SERIES

Luara Martins Dourado *

Agatha Larissa do Nascimento dos Anjos s
Lorena Vieira Sacramento **

Vitor Silva de Oliveiraxx

Iéda Crusoé-Rebello***

Frederico Sampaio Neves:::x

RESUMO

Unitermos: ‘

Tomografia;
Reabsor¢éo da Raiz;
Radiografia Dentaria

Digital £

A reabsorc¢éao radicular (RR) é caracterizada pela perda de tecido dentério,

e pode ser classificada em interna ou externa. Geralmente s&o

i assintomaticas e descobertas em radiografias periapicais de rotina.

Embora seja um exame de exceléncia na pratica odontolégica, apresenta

algumas limitagcbes na caracterizacdo das RRs. Portanto, a tomografia
i computadorizada de feixe conico (TCFC) mostra-se como recurso adicional
na sua deteccdo. Objetivo: Avaliar a radiografia periapical e a TCFC para o
diagnostico das reabsorgdes interna (RRI) e externa (RRE), em uma série
de casos de RRs. Materiais e métodos: Casos de RRs diagnosticadas
i através da TCFC, arquivados no Ambulatério de Radiologia Odontoldgica
Eda UFBA, e suas respectivas radiografias periapicais compuseram a
amostra. Os exames de imagem foram analisados por um radiologista,
buscando identificar a auséncia ou presenca de RRs na radiografia, e
! classifica-las, quando presentes, em interna ou externa através da TCFC.
Resultados: A maioria dos casos ocorreram em homens (69%, n=9), com
média de 44 anos de idade. Caninos e molares (31%, n=4 cada) foram os
: dentes mais afetados, e as reabsorcbes estavam localizadas
principalmente no terco cervical da raiz (61%, n=8). As RRIs foram mais
frequentes (54%, n=7), e apenas um caso revelou acometimento
simultdneo com RRE. Em dois casos o diagndstico ndo foi visualizado na
i radiografia periapical, somente na TCFC. Concluséo: A TCFC foi superior a
radiografia periapical no diagnéstico das RRs, sobretudo a RRI,
evidenciando que o diagnoéstico desse tipo de reabsorcdo na imagem
i bidimensional € mais desafiador, por conta da sobreposicdo das estruturas
anatdmicas.
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ABSTRACT

Root resorption (RR) is characterized by the loss of dental tissue, and can be
ROOI‘;";ZE;SEX classified as internal or external. They are usually asymptomatic and
Digital Dental ; discovered in routine periapical radiographs. Although it is an exam of
Radiography i excellence in dental practice, it presents some limitations in the
characterization of RRs. Therefore, Cone-Beam Computed Tomography
(CBCT) is an additional resource in its detection. Objective: To evaluate
i periapical radiography and CBCT for the diagnosis of internal (IRR) and
external resorptions (ERR), in a series of RRs cases. Materials and methods:
ECases of RRs diagnosed through CBCT, filed at the Dental Radiology
i Outpatient Clinic of UFBA, and their respective periapical radiographs
composed the sample. The imaging exams were analyzed by a radiologist,
trying to identify the absence or presence of RRs in the radiography, and
classify them, when present, in internal or external through CBCT. Results:
i Most cases occurred in men (69%, n=9), with an average of 44 years of age.
Canines and molars (31%, n=4 each) were the most affected teeth, and
resorptions were located mainly in the cervical third of the root (61%, n=8).
IRRs were more frequent (54%, n=7), and only one case revealed
! simultaneous involvement with ERR. In two cases the diagnosis was not
visualized at periapical radiography, only at CBCT. Conclusion: CBCT was
superior to periapical radiography in the diagnosis of RRs, especially IRR,
i showing that the diagnosis of this type of resorption in the two-dimensional
image is more challenging because of the overlapping anatomical structures.

INTRODUCAO

A reabsorc¢éo radicular (RR) é caracterizada
pela perda de tecido dentario - cemento e
dentina - devido a acdo das células
odontoclésticas, e pode estar associada a um
processo fisiolégico ou patoldgicolS. A
reabsorcéo fisioldgica pode ser observada na
denticdo decidua durante o processo de
esfoliagdo dentaria, necessario para a erupgao
do dente permanente. Ja& a reabsorcédo
patolégica pode ocorrer em situacdes distintas,
induzidas por varios fatores predisponentes,
que basicamente incluem trauma fisico ou
quimico®#>,

Dentre o0s traumas fisicos, tem-se a
movimentacdo ortoddntica, bruxismo, cirurgia
de implante dentario, trauma orofacial e cirurgia
ortognatica. Clareamento interno em dentes
desvitalizados, enxerto 4sseo secundario e
condicionamento de tetraciclina da raiz séo
exemplos de traumas quimicos®. O possivel
fator etiologico para as reabsor¢des pode ser a
pressdo, exercida por agentes externos ou
patoldgicos, sobre o elemento dentario. Tal fato

se explica, pois, muitos casos ocorrem apos o
movimento dentario ortodontico ou ao
surgimento de cistos, tumores ou dentes
impactados. Nesses casos, a reabsorcdo tende
a cessar assim que a fonte de pressdao é
removida®.

As reabsorcdes podem ser classificadas
como interna ou externa, e podem ocorrer
simultaneamente num mesmo dente®. A
reabsor¢do radicular externa (RRE) acomete a
area mais superficial do dente, enquanto a
interna acomete a porcdo central, podendo
haver comunicacdo com a camara pulpar e
canais radiculares’. Na RRE ha perda de tecido
dentario superficial, como dentina e cemento,
devido & acgdo dos odontoclastos. Estas, por
sua vez, sdo células gigantes multinucleadas,
responsaveis pela reabsorcdo O6ssea, e
recrutadas através da corrente sanguinea. Isto
posto, somente as por¢Bes dentarias
recobertas por tecidos moles, e consequente
suprimento sanguineo, estdo propensas a
RRE, que pode ocorrer em dentes isolados ou
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maltiplos®®. Na maioria dos casos, o0 paciente
encontra-se  assintomatico, contudo, pode
apresentar algum grau de mobilidade e dor no
teste & percussdo. Em razdo da perda de
tecidos duros dentarios, a RRE pode ser
diagnosticada em achados radiogréaficos®.

A reabsor¢do radicular interna (RRI)
representa  um processo patologico de
ocorréncia menos frequente guando
comparada a RRE e, na maioria dos casos,
possui uma trajetéria clinica assintomatica. A
reabsorcdo € localizada na face interna da
cavidade pulpar que envolve a dentina
circundante®. A etiologia do recrutamento e
ativagdo dos odontoclastos ndo é conhecida,
mas acredita-se que pode estar relacionada
com a inflamacdo dos tecidos pulpares
causada por traumatismos dentarios, cérie e
restauracbes profundas. Caso a reabsorcéo
ocorra na coroa do dente, pode ser vista
clinicamente uma “mancha rosa” notada por
transparéncia através do esmalte’®.
Radiograficamente, sdo observadas como
lesbes radiolicidas na camara pulpar ou
conduto radicular’.

Para avaliar as reabsorc¢des dentarias, visto
gue sao assintomdticas, o0s achados
radiograficos sdo indispensaveis para o
diagnostico dessas alteragdes. Por sua vez, a
radiografia periapical € um exame muito
requisitado na pratica odontoldgica e € utilizada
para avaliagdo da coroa, raiz e estruturas
circundantes; onde podem ser constatadas
ocasionalmente as reabsor¢fes. Entretanto, em
algumas situagdes clinicas, ela ndo fornece um
diagnostico eficaz e preciso das reabsorcdes
radiculares. Nessas situagdes, quando houver
suspeita diagndstica, o cirurgido-dentista pode
solicitar a tomografia computadorizada de feixe
cobnico (TCFC), exame tridimensional que
fornece imagens com alta resolugéo e preciséo,
como um recurso adicional na deteccdo de
reabsorcdes radiculares®. Diante disso, o
objetivo deste estudo foi avaliar por meio de
uma série de casos, as caracteristicas
radiograficas e tomogréficas de reabsorcdes
radiculares, comparando os dois métodos para
o0 seu diagndstico.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado apés a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia (Parecer 2.558.466). A
amostra foi composta por 13 casos de
reabsorc¢Ges radiculares diagnosticadas através
da TCFC. Como critério de inclusdo, além do
diagndstico tomografico de RR, o individuo
deveria ter realizado as radiografias periapicais
da mesma regido onde foi realizada a TCFC.

Todas as imagens tomograficas foram
adquiridas no aparelho K8100 (Kodak Dental
Systems, Carestream Health, Rochester, NY,
EUA), com protocolo de aquisicdo de imagens
de 90kV, 6.3mA, tempo de aquisicdo de 15
segundos, campo de visdo (FOV) de 80x50mm
e tamanho do voxel de 0.15mm. Os exames
radiograficos foram realizados no aparelho
radiografico de alta frequéncia CS 2200 (Kodak
Dental Systems, Carestream Health,
Rochester, NY, EUA), operando com 70kV,
7mA e tempo de exposicéo de 0,2 segundos. O
sistema digital intrabucal onde as imagens
foram obtidas foi o aparelho VistaScan (Durr
Dental, Beitigheim-Bissingen, Alemanha).

Em seguida, os exames de imagem foram
avaliados por 01 especialista em Radiologia
Odontolégica em um ambiente com condi¢des
ideais de luminancia. Nas radiografias
periapicais foram avaliadas a presenca ou
auséncia de uma éarea radiollcida na raiz que
apontasse para um diagnostico de RR. Ja nas
imagens tomogréficas, as reabsor¢des foram
classificadas como interna, externa ou interna-
externa.

RESULTADOS

Na tabela 01 estdo sumarizados os dados
clinicos e de imagem referentes ao diagndstico
radiografico e tomografico em dentes com
reabsor¢6es radiculares. A maioria dos casos
ocorreram em pacientes do sexo masculino
(69%, n=9), com idade variando de 21 a 72
anos, e média de 44 anos. Dentre os dentes
acometidos, a maioria eram caninos e molares
(31%, n=4 cada), seguidos de incisivos (23%,
n=3) e pré-molares (15%, n=2). As reabsor¢des
estavam localizadas principalmente no tergo
cervical da raiz (61,5%, n=8), seguida do terco
médio (31%, n=4) e apical, com apenas um
caso (7,5%, n=1). Além disso, observou-se a
presenca de lesdo periapical associada em 3
casos da amostra.
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Quanto a classificac@o, a maioria dos casos
eram de reabsor¢bes internas (54%, n=7) e
apenas um caso apresentou acometimento
simultdneo de reabsorcéo interna-externa. No
gue se refere ao diagnoéstico, apenas nos casos
06 e 08 a RR néo foi visualizada na radiografia
periapical, sendo diagnosticada somente na
TCFC como RRI.

As figuras 1 e 2 exemplificam,
respectivamente, os casos 05 e 08 da amostra,

ambos de RRI e localizada no terco médio da
raiz. Nota-se, para o caso 05, uma imagem
radiolicida em terco médio do dente 24,
observada na radiografia periapical. Na TCFC,
uma imagem hipodensa difusa associada ao
conduto radicular confirma o diagnostico de
RRI. Porém, para o caso 08, a radiografia
periapical ndo evidencia alteracBes, sendo a
RRI observada apenas na TCFC, com
aspectos semelhantes aos que foram descritos
para o caso 05.

Tabela 1. Diagndstico radiogréafico e tomogréafico em dentes com reabsorgdes radiculares.

Caso Género flznle Dente e |_og_raf|a TCFC Localizagdo L‘?S""_O
(anos) periapical periapical
01 F 21 21 Presente Externa Terco apical da raiz N&o
02 M 61 46 Presente Externa  Terco cervical da raiz mesial N&o
03 F 54 21 Presente Externa Terco médio da raiz N&o
04 M 54 47 Presente Interna Terco cervical da raiz mesial Sim
05 M 52 24 Presente Interna Terco médio da raiz N&o
06 M 53 33 Ausente Interna Terco médio da raiz Sim
07 M 53 13 Presente Interna Terco cervical da raiz N&o
08 M 72 37 Ausente Interna Terco médio da raiz distal Sim
09 F 41 12 Presente Externa Terco cervical da raiz N&o
10 M 39 13 Presente Interna Terco cervical da raiz N&o
11 M 20 23 Presente Interna Terco cervical da raiz N&o
12 F 31 46 Presente LSS Terco cervical da raiz mesial Nao
externa
13 M 25 35 Presente Externa Tergos cervical e médio N&o

M: Masculino. F: Feminino.

Figura 2. Corte axial da TCFC evidenciando uma RRI no terco médio da raiz distal do dente 37 (Caso 08). Na radiografia

periapical ndo se observa a RRI.
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\ DISCUSSAO

O principal problema na identificacdo da
localizacdo, severidade e tipo de RR através da
radiografia periapical €é a visualizacdo
dificultada da anatomia tridimensional dentaria
em uma imagem bidimensional, por conta da
sobreposicdo anatémica'!, mas outros fatores
também exercem influéncia, como o tempo de
exposicdo, sensibilidade do receptor, mudanca
de angulacéo e condicdes de
processamento!1?, Existe a possibilidade de
variar a angulacdo horizontal (ortorradial,
mesiorradial ou distorradial) para evitar
sobreposicdo de algumas estruturas ésseas
sobre a regido dentaria e periapicall*®3,
Entretanto, no presente estudo foram avaliadas
apenas as imagens ortorradiais, angulacdo
convencional em que o feixe central incide
paralelo as faces proximais dos elementos da
area, por serem as Unicas disponiveis no nosso
banco de dados.

As reabsor¢des radiculares podem ocorrer
ap6s traumatismo dentario, movimento
ortoddntico, clareamento interno, tratamento
periodontal e eventos idiopaticos?351%, Quando
de origem patologica, € uma das complicacdes
mais frequentes apés o traumatismo dentario,
principalmente quando o trauma leva a um
dano a dentina, cemento ou osso alveolar!. A
grande maioria dos achados de RR é
encontrada em exame radiografico periapical
de rotina®, o que corrobora o presente estudo.

Ha relatos na literatura que a RRE ocorre
em 5-70% dos casos de luxacdo e 20-50% dos
casos de avulsdo. Apesar da RRI estar sempre
associada ao trauma nos estudos cientificos,
sua causa ainda é desconhecida e sua
ocorréncia varia entre 0,1 e 1,6%?2. Na nossa
amostra ndo foi possivel determinar se houve
trauma nos dentes avaliados, em razéo de ser
uma andlise retrospectiva e essa informacao
n&do constar no nosso banco de dados?!.

Os aspectos radiogréaficos das reabsorcdes
observados por exames de imagem séo bordas
irregulares em diferentes tercos da raiz*®. Nos
casos desse estudo, as reabsorcfes estavam
localizadas principalmente no terco cervical da
raiz (61,5%, n=8), seguida do terco médio
(31%, n=4) e apical, com apenas um caso
(7,5%, n=1), a qual ocorre geralmente apos
movimentos ortoddnticos extensos!4.

A RRI apresenta-se radiograficamente com
uma irregularidade nos contornos no canal
radicular onde, por sua vez, pode apresentar

um alargamento continuo. Tal aspecto
radiografico pode ser observado no caso 05
(figura 1) onde na radiografia periapical nota-se
uma irregularidade do espaco pulpar no terco
médio da raiz. Quando presente na coroa do
dente, a RRI ¢é observada na imagem
radiografica com um aumento irregular no
espaco da camara pulpar’.

As imagens radiograficas da RRE
apresentam contornos mal definidos e ocorrem
habitualmente na face lateral da raiz. Podem
ser encontradas também no terco apical, dando
origem a um leve aplainamento da raiz®. A
lesio da RRE apresenta dificuldades
diagnosticas, devido ao baixo desempenho da
radiografia periapical de rotina em detectar
lesbes insidiosas, por ocorrer geralmente sem
sinais e sintomas clinicos*'3516,  Nesse
cendrio, o uso da TCFC torna-se uma
ferramenta de diagndstico por imagem de
grande utilidade para o cirurgido-dentista, uma
vez que permite visualizar a reabsor¢do mesmo
em estagio inicialtt131516,

No presente estudo, em todos 0s casos em
gue foi obtido o diagnéstico de RRI ou RRE na
radiografia periapical, foi solicitada TCFC para
melhor caracterizagdo da lesdo. Além disso,
por fornecer informacdes mais precisas do
dente, da lesdo e das estruturas circundantes,
permite um adequado planejamento operatério,
evitando um tratamento incorreto que poderia
resultar na perda dentaria®®t,

A superioridade da TCFC em relagdo as
radiografias periapicais na deteccédo de RRI e
RRE também foi observada por Lima et
al.'(2016), ao  comparar radiografias
periapicais digitais com TCFC de unidades
dentérias com reabsor¢cdo e histérico de
trauma. Além disso, na série de casos de
Mehra et al.2(2018), a TCFC possibilitou
também prever a complexidade e resultados
esperados de acordo com a localizacdo e
extensdo das reabsor¢cbes. Resultados
semelhantes foram encontrados na
comparacao realizada por Ee et al.}’(2014), em
que um diagndstico preciso s6 foi obtido em
40% das radiografias periapicais, em
comparagcdo com 80% dos casos de TCFC;
assim como no estudo de Ren et al.'8(2013),
em que a TCFC apresentou sensibilidade de
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75% contra 67% para radiografias periapicais
na deteccdo da RR. Além disso, no estudo de
Deliga Schroder et al.%(2018), o exame
bidimensional ndo permitiu observar cerca de
25% das RRs, contra menos de 3% na TCFC.
Em nosso estudo, apenas 15% (n=2) das RRs
nédo foram observadas na radiografia periapical,
enquanto a TCFC permitiu a visualizacdo de
todas as lesfes. Porém, o estudo conduzido
por Kumar et al.'®2011) ndo encontrou
diferenga estatistica na detecgdo da RR entre a
radiografia periapical e a TCFC.

A auséncia de sintomas na maioria dos
casos de RR torna o seu diagnéstico
desafiador, e nesse contexto os métodos
radiograficos ganham destaque. Contudo, uma
anamnese e um exame fisico adequados séo
imprescindiveis para conduzir a conduta
clinical'. Deve-se deixar claro, entretanto, que
a TCFC n&do deve ser o primeiro exame
diagnoéstico quando houver suspeita de RR,
devido a maior exposicdo a radiagdo1520,
Além disso, neste estudo apenas dois casos da
amostra apresentaram um resultado falso-
negativo a radiografia periapical. O uso da
TCFC estd recomendado caso nao seja
possivel realizar um diagndstico conclusivo
através de exames bidimensionais de rotina e
como exame complementar ao planejamento
operatorio, visto que possui alta sensibilidade e
riqgueza de detalhes.

\ CONCLUSAO

No presente estudo foi analisada uma série
de casos equiparando radiografias periapicais e
a TCFC para o reconhecimento das
reabsorcbes radiculares. Em apenas dois
casos, ambos com o diagnéstico tomogréfico
de RRI, ndo foi detectada a reabsorcdo na
radiografia periapical.
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