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RESUMO

A reabsorcdo radicular caracteriza-se por uma lesdo interna ou externa que culmina no encurtamento
da raiz dentaria, de modo a apresentar uma origem multifatorial, que envolve variaveis anatomicas,
fisiologicas e genéticas. O objetivo principal ¢ analisar um relato de caso clinico, seu diagndstico e o
tratamento sobre um paciente que apresentou reabsor¢do radicular interna e externa em um dente
anterior. Para isso, foram utilizados artigos cientificos como referencial, de modo a demonstrar a
conduta clinica de um profissional perante a divida. Conclui-se que os métodos para o tratamento da
reabsor¢do radicular podem se mostrar falhos, em alguns casos, a depender de diversos fatores.
Portanto, levando-se em consideracdo as possiveis causas, hd de serem feitos maiores andlises a
respeito do paciente, a fim de identificar e de tratar a reabsor¢do de maneira objetiva, demonstrando
para a comunidade cientifica a relevancia do caso.

Palavras-chave: Reabsor¢do de dente. Endodontia. Diagnostico clinico. Tratamento do canal
radicular.



ABSTRACT

Root resorption is characterized by an internal or external lesion that culminates in the shortening of
the tooth root. It has a multifactorial origin, involving anatomical, physiological and genetic variables.
The main objective is to analyze a clinical case report, its diagnosis and treatment of a patient who
presented internal and external root resorption in an anterior tooth. To this end, scientific articles were
used as a reference, in order to demonstrate the clinical conduct of a professional when faced with
doubt. It was concluded that the methods used to treat root resorption can fail in some cases,
depending on various factors. Therefore, taking into account the possible causes, further analysis
needs to be carried out on the patient in order to identify and treat the resorption objectively,
demonstrating the relevance of the case to the scientific community.

Keywords: Tooth Resorption. Endodontics. Clinical Diagnosis. Root Canal Therapy
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1 INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular € um fendmeno que pode ser classificado tanto como fisioldgico, no
contexto da esfoliacdo de dentes deciduos, quanto como patoldgico, resultante de lesdes traumaticas
ou de processos persistentes que afetam o ligamento periodontal e/ou o tecido pulpar de dentes
permanentes. O componente celular ativo desse processo é caracterizado pela interacdo entre células
inflamatdrias e células clasticas, sendo este fenébmeno mediado por uma variedade de estimulos e
sinalizagBes moleculares. Essas sinalizagdes sdo oriundas de citocinas, neuropeptideos e produtos de
degradacdo liberados pelo tecido afetado.*

A reabsorcdo radicular apical externa (EARR) é uma perda permanente e irreversivel da parte
apical da raiz do dente. E um processo patologico. A reabsorcdo radicular € uma complicacio
iatrogénica comum do tratamento ortodontico, onde o termo “reabsor¢do radicular inflamatoria
induzida ortodonticamente” € usado. Consequentemente, as células clasticas sdo ativadas como
resultado da perda do pré-cemento e de sua camada formativa de cementoblastos, e a reabsor¢ao
radicular é iniciada durante a remogéo ativa do tecido necrético hialinizado.?

Assim, quando a capacidade reparadora do cemento é excedida, a dentina fica exposta e 0s
odontoclastos causam perda irreversivel da estrutura radicular.® Sendo assim, isso pode ocorrer de
duas maneiras: externa (reabsor¢do radicular externa — ERR), que ocorre fora da raiz de um dente e
pode ser causada por fatores externos, como trauma fisico, ortodontico ou inflamagao no ligamento
periodontal que envolve a raiz do dente, ou interna (reabsor¢do radicular interna — IRR), que, por sua
vez, ocorre no interior do dente, podendo ser um processo patologico no qual as células do proprio
dente reabsorvem o tecido dental, de modo a causar a degradagio da raiz, tendo como causas lesdes
traumaticas, inflamacgdes e outras condi¢gdes, dependendo de sua localizagao, além de que pode variar
em relagdo a causa, & complexidade e a patogénese.*

A reabsorg¢do radicular ¢ uma das complicacdes induzidas por tratamentos, porém, as vezes, ¢
diagnosticada em pacientes que ndo foram submetidos a nenhum tratamento. Este ¢ um processo
inflamatorio local estéril, complicado e com todos os sintomas inflamatdrios caracteristicos: trauma,
inflamac¢ao infecciosa dos tecidos periapicais e doengas periodontais — estes sdo alguns dos fatores
etiologicos que podem induzir a reabsor¢do ou encurtamento radicular. Geralmente, o curso
assintomatico ¢ caracteristico do processo de reabsorcdo radicular até a destruigdo da estrutura
dentaria solida, portanto, a detec¢ao precoce ¢ possivel apenas durante o exame radiolégico. O apice
radicular, bem como as superficies laterais da raiz, pode ser reabsorvido, porém apenas a reabsor¢ao

radicular apical pode ser demonstrada por meio de exame radiolédgico.’
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Normalmente, o tratamento ortodontico, por exemplo, ndo causa reabsor¢do radicular
clinicamente significativa, apenas um arredondamento apical, porém aparecem alteragdes
microscopicas nas raizes dos dentes, que sdo dificeis de detectar em imagens radioldgicas. A
reabsorcdo radicular externa induz encurtamento radicular e enfraquecimento dental. A andlise e
avaliacao dos fatores que induzem a reabsorgao radicular simplificariam o diagnostico oportuno da
reabsor¢do radicular e ajudariam a evitar complicac¢des por ela impactadas. Conhecer os fatores de
risco para reabsor¢do radicular ajudaria o ortodontista a avaliar o paciente no planejamento do
tratamento ortoddntico € a escolher o melhor método de tratamento.®

Portanto, vé-se que os recursos mais usados, a fim de diagnosticar as reabsor¢des radiculares
sdo, majoritariamente, os exames imagioldgicos, sobretudo as radiografias periapicais. Isso ocorre,
porquanto a radiografia fornece os mecanismos e caracteristicas primordiais ao diagnodstico, ao
planejamento, ao tratamento e ao acompanhamento dos casos.” Por outro lado, no entanto, o
diagnostico conclusivo baseado apenas na radiografia periapical mostra-se limitado, visto que
representa uma imagem bidimensional de uma lesdo tridimensional, o que nao traz seguranga para o
diagnostico, além de que podem ocorrer distor¢des de imagem, em razao da sobreposicao de

estruturas anatomicas e densidade dssea cortical, levando a um diagnostico incorreto.?

2 RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino compareceu ao consultorio particular com queixa de
hiperemia gengival na regido do incisivo central inferior direito (dente 41). Apds avaliagdo clinica,
foi confirmada a presenca de reabsor¢do radicular cervical externa, visualizada também no exame
radiografico periapical, que revelou uma area radiolucida cervical (Figura 1a). Com base nessas
evidéncias, solicitou-se ao paciente uma Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) da regido
para auxiliar na confirmag¢ao das observagoes clinicas e radiograficas (Figura 1b).

Foi realizado um deslocamento gengival para exposicao da lesdo (Figura 1d,e), seguido de
restauracdo com resina composta (Forma - Ultradent), acabamento e polimento com discos de
polimento (Sof-Lex — 3M), e sutura papilar interdental para reposicionamento do retalho.

Ap6s sete dias, iniciou-se o tratamento endoddntico com anestesia infiltrativa de articaina a
4%. Realizou-se o isolamento absoluto com grampo 212, o acesso corondrio com broca esférica
diamantada 1012 e o preparo quimico-mecanico com lima Wave One Gold (Dentsply-Sirona),
utilizando-se primeiro a lima small (20.07) e, em seguida, a primary (25.07). A irrigacgdo foi feita com
hipoclorito de sodio a 2,5% (NaClO) até o comprimento total do dente (23 mm). Apds o preparo

quimico-mecanico, foi aplicado um protocolo de agitacdo sonica das solugdes irrigadoras.
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Este protocolo incluiu trés ciclos de irrigagdo com 2 ml de NaClO e agitagdo por 20 segundos,
seguidos de irrigacdo com 5 ml de soro fisiologico estéril, trés ciclos de irrigacdo com 2 ml de EDTA
trissodico e agitacdo por 20 segundos em cada ciclo, e finalizagdo com irrigagdo com 5 ml de soro
fisiolégico estéril.

Em seguida, o canal foi seco com cone de papel absorvente estéril (25.07), e foi aplicada
medicacao intracanal de hidroxido de calcio (Ultracal - Ultradent) até 3 mm aquém do forame apical,
com selamento coronario na entrada do canal utilizando teflon e restauragdo provisoria com cimento
de iondmero de vidro (Riva Light Cure - SDI).

Ap6s 15 dias, o paciente retornou ao consultorio. Procedeu-se novamente a anestesia
infiltrativa com articaina a 4%, ao isolamento absoluto com grampo 212, a remocdo do material
selador e a remogao da medicacdo intracanal com irrigacdo de NaClO. Realizou-se exploragdo com
instrumento K #10 e reinstrumenta¢do com lima primary (25.07) até o comprimento total do dente.
A prova do cone e o protocolo de irrigacao foram executados antes da obturagdo com cone unico e

cimento resinoso (AH-plus - Dentsply Sirona), seguida de restauracdo com resina composta (Figura

11).

Figura 1. (a) Radiografia periapical. (b)(c) Tomografia Computadorizada Cone Beam. (d)(e)Exposicdo da reabsor¢do radicular
externa.(f) Obturagdo do elemento 41.
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3 DISCUSSAO

A reabsorcao radicular ¢ uma condicao clinica de grande relevancia para a odontologia, dado
seu potencial impacto na integridade e longevidade da estrutura dentaria. Essa patologia caracteriza-
se pela perda de estrutura radicular e pode ocorrer tanto em nivel interno quanto externo, com causas
multifatoriais que incluem predisposi¢cdes anatomicas e fisiologicas. Dessa forma, a reabsorcdo
radicular desafia a pratica clinica, especialmente em casos onde ocorre simultaneamente em areas
internas e externas do dente, como descrito no caso clinico analisado.?

A avaliagdo detalhada dos fatores predisponentes ¢ essencial para o diagnodstico e
plangjamento do tratamento. Entre as variaveis anatomicas e fisioldgicas envolvidas, destacam-se
aspectos como traumas dentérios, tratamentos ortodonticos prévios e infecgdes endodonticas, todos
fatores que podem favorecer o inicio ou progressao da reabsor¢dao. Além disso, fatores hereditarios,
menos visiveis no diagndstico inicial, podem influenciar a suscetibilidade individual a reabsor¢ao
radicular.’

O diagnostico preciso e precoce ¢ fundamental, pois, em estagios iniciais, a reabsor¢ao
radicular pode ser controlada ou estabilizada. Para isso, a utilizacdo de exames radiograficos,
tomografias e ferramentas de diagndstico por imagem sao indispensaveis, permitindo a localizagao e
extensao da reabsor¢do, assim como a elabora¢do de uma conduta clinica adequada. No caso
analisado, o exame clinico e radiografico foi determinante para identificar a coexisténcia de
reabsorcdo interna e externa, o que exige uma abordagem minuciosa, dada a complexidade desse tipo
de lesdo.*

Em relagdo ao tratamento, o estudo destaca a falibilidade de alguns métodos em certos casos.
No caso de reabsor¢des internas, técnicas como o tratamento endodontico convencional podem ser
eficazes, contudo, quando héa progressao significativa ou envolvimento da reabsor¢do externa, as
opg¢oes tornam-se mais limitadas. Os protocolos clinicos podem incluir técnicas de obturagdo com
materiais seladores ou a utilizagdo de substancias biocompativeis, como o0 MTA (Agregado Trioxido
Mineral), que promovem a regeneracao o0ssea ¢ selamento da cavidade. No entanto, o sucesso do
tratamento depende ndo s6 da extensdo da reabsor¢do, mas também da resposta individual do
paciente.!?

Em ultima instancia, como discutido no estudo, quando os tratamentos endodonticos se
mostram ineficazes ¢ a reabsor¢do ameaga a viabilidade estrutural do dente, a exodontia pode ser
indicada. A remocao do dente afetado, embora uma decisdo extrema, pode ser necessaria para evitar
danos & estrutura alveolar e para manter a satide bucal geral do paciente. E, portanto, crucial que o

clinico faga uma analise criteriosa, pesando os riscos € beneficios de intervengdes mais invasivas.'!
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Adicionalmente, o caso ressaltou a importincia de aprofundar o conhecimento sobre as
etiologias da reabsor¢do e de desenvolver critérios mais precisos para identificar pacientes de risco.
A identifica¢do de fatores predisponentes individuais e o estudo das respostas de diferentes técnicas
de tratamento sdo areas de estudo promissoras para minimizar o nimero de falhas e aumentar as taxas
de sucesso. Pesquisas futuras podem contribuir para o desenvolvimento de materiais endoddnticos
mais eficazes e protocolos que favorecam a recuperagdo da estrutura radicular de forma mais
previsivel e duradoura.'?

No diagndstico e no acompanhamento, o uso de exames de imagem, como radiografias
periapicais e tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB), desempenha um papel crucial. Esses
exames permitem uma analise tridimensional e facilitam a identificacao precisa da extensao da lesao,
ajudando na elaboragdo de um plano de tratamento mais eficiente. Contudo, a limitagdo das imagens
bidimensionais da radiografia tradicional pode dificultar a visualizagdo completa da lesdo, tornando
a TCCB uma ferramenta fundamental para o diagnostico seguro em casos complexos.?’

No que diz respeito ao tratamento, a literatura sugere que procedimentos endodonticos
convencionais, como o retratamento do canal radicular, podem ser efetivos em casos de reabsorcao
interna, especialmente em estagios iniciais. Entretanto, quando hd comprometimento externo
avancado, o sucesso dos tratamentos tende a diminuir. Técnicas alternativas, como a obturacdo com
materiais seladores biocompativeis (ex., MTA), podem ser aplicadas para promover a regeneragao
Ossea e o selamento da cavidade, embora esses métodos tenham sucesso variavel conforme a resposta
individual do paciente.'’

O acompanhamento ¢ fundamental para avaliar a resposta ao tratamento e prevenir
progressoes da reabsorcdo. A literatura destaca que a taxa de sucesso do tratamento endodontico em
casos de reabsorgao ¢ dependente da capacidade de monitoramento frequente e da detecgdo de sinais
de insucesso ou recorréncia, sendo essencial para garantir a preservac¢do do dente.®'* Em casos onde
os tratamentos conservadores falham, a exodontia pode se tornar inevitavel, visando preservar a saude
geral do tecido alveolar e a integridade da cavidade oral.

Dessa maneira, nota-se que o estudo de caso reforga a necessidade de uma abordagem clinica
cuidadosa e individualizada para o tratamento da reabsor¢do radicular, destacando o papel da
anamnese completa e do diagndstico por imagem para a determinagao de uma estratégia terapéutica
eficaz. Ao enfrentar essa patologia complexa, o profissional deve estar preparado para lidar com as
limitagdes dos métodos convencionais, considerando alternativas que possam preservar a saude
dentéria do paciente de forma integral.

Em sintese, quando ocorre um insucesso no tratamento endodontico, a conduta mais comum

¢ o retratamento de canal ou a propria cirurgia parendodontica. Ademais, ¢ essencial lembrar que
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existem varias causas que devem ser avaliadas para essas indicagdes. Depois de uma avaliagao
cuidadosa e segura, no entanto, em ultima instancia, a indicac¢do sera a exodontia, quando nao houver

mais opgdes de tratamento.'?

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dessarte, observou-se que reabsor¢ao radicular ¢ um desafio significativo para a odontologia,
devido a sua complexidade diagnostica e terapéutica. A analise do caso clinico mostrou que o sucesso
do tratamento endodontico depende de fatores como a extensdo e localizacdo da lesdo, além da
resposta individual do paciente. O uso de tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) ¢
essencial para diagndsticos precisos € para o planejamento eficaz, superando as limita¢cdes da
radiografia bidimensional. Materiais biocompativeis como o MTA e protocolos de irrigagdo
contribuem para o controle das lesdes internas, promovendo a regeneracao do tecido. Em casos
graves, a exodontia pode ser considerada para preservar a integridade 6ssea. O acompanhamento
clinico continuo ¢ crucial para monitorar o sucesso e identificar recidivas. Futuros estudos sobre
novas técnicas e materiais podem aumentar a eficacia e a previsibilidade dos tratamentos,

proporcionando melhores progndsticos aos pacientes.
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