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RESUMO

As reabsorcdes dentarias se desenvolvem perante um fator desencadeante e um fator
de manutencdo. Apds a remocdo das causas, espera-se que as celulas clasticas
responsaveis pela reabsor¢cdo cessem essa atividade anormal. O presente trabalho
tem por objetivo descrever e discutir um caso clinico de retratamento endoddntico em
um caso de reabsorcéao radicular externa. O retratamento endoddntico neste caso teve
finalidade de reduzir a quantidade de microorganismos e neutralizagdo dos produtos
toxicos, conferindo ao organismo as condigcdes necessarias ao reparo 6sseo. Neste
caso, optou-se pela utilizacdo de medicacao intracanal a base de hidroxido de célcio
e obturacdo dos canais radiculares com cimento bioceramico. Este caso clinico
discute as necessidades e dificuldades do tratamento endoddntico em dentes
portadores de reabsorcéo radicular externa, e, pode-se concluir que o tratamento
endoddntico é de fundamental importancia neste caso para a devolucdo das

condicBes de saude pulpar e periapical.

Palavras-chave: Reabsor¢cdo da Raiz. Tratamento do Canal Radicular. Endodontia.



ABSTRACT

Dental resorptions are developed by a triggering factor and a maintenance factor. After
removing the causes it is expected that the clastic cells responsible for the resorption
stop this abnormal behavior. This paper aims to describe and discuss a clinical case
of an endodontic retreatment in an external resorption case. This case of endodontic
retreatment had the intent of reducing the number of microorganisms and neutralizing
toxic substances, providing the organism with the necessary conditions for bone repair.
Considering this, it was opted to utilize intracanal medication made of calcium
hydroxide and filling the root canals with bio ceramic cement. This clinical case is used
to debate the necessity and challenges of endodontic treatment in teeth with external
root resorption and it can be concluded that endodontic treatment is indispensable in

this case for the reversal of the pulpal and periapical health conditions.

Keywords: Root Resorption. Root canal treatment. Endodontics.
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1 INTRODUCAO

A endodontia € a especialidade da odontologia que estuda e trata os disturbios
da polpa dentaria e regido periapical. Um destes distarbios mais delicados quanto a
modalidade de tratamento e prognostico sdo as denominadas reabsorcbes
radiculares.

Reabsorcfes dentarias sdo conceituadas como processos patolégicos ou
fisiologicos que incubem na perda de tecido de origem dentaria interna ou
externamente ao dente, reabsorvido devido a acdo de células clasticas. Na
odontopediatria, € bem conhecido o processo de reabsorcdo dentaria fisioldgica, a
chamada rizolise. No entanto, quando se fala em denticdo permanente, divide-se as
reabsor¢gdes em interna e externa, de acordo com sua localizagao.

A reabsorcdo externa, que sera objeto deste estudo, inicia na superficie
radicular ou juncdo amelocementaria do elemento dentario.

A reabsorcéao radicular como um processo patologico tem origem multifatorial,
que engloba o fator hereditario, e muitas vezes é ocasionada pela forca da dinamica
ortodéntica. A reabsorcéo radicular nao é previsivel e pode acontecer. Geralmente se
encontra nos levantamentos radiograficos de controle ou como achados ocasionais.
(GOMES, 2016)

Portanto, define-se reabsorcdo radicular como perda estrutural de material
dentario em raiz. De etiologia multifatorial, cita-se principalmente: presséo de dentes
vizinhos impactados, inflamacédo periapical, trauma oclusal, cistos ou tumores,
disturbios sistémicos, trauma dentario e forcas ortodénticas. (MINUZZI, 2017)

Infelizmente, a reabsorcao radicular ndo € previsivel e muitas vezes é uma
sequela do tratamento ortoddntico. Durante o movimento de dentes, a reabsor¢ao
decorre de um processo inflamatorio, sendo localizada geralmente no apice radicular,
portanto, denominada de reabsorc¢é&o radicular apical externa.

Até o0 momento, a literatura cientifica € extremamente divergente sobre os
fatores ortoddnticos causadores da reabsorcdo. Sugere-se, portanto, que fatores
hereditarios e forcas ortodonticas excessivas possam ser agravantes. Além disso,
geralmente, os dentes mais acometidos sao incisivos superiores, embora os demais
também sejam susceptiveis a este processo patolégico. (MINUZZI, 2017)

Por causa da falta de sintomatologia, a reabsor¢céo externa geralmente € um



achado clinico em radiografias de acompanhamento, dificultando o diagndstico
precoce. A reabsorcdo patoldgica, portanto, pode ser provocada por fatores
traumaticos ou infecciosos, ou associacao destes. Sendo assim, existe uma causa
propiciadora e um fator de manutengdo. Como ja discutido neste manuscrito, as
causas ditas mais comuns sao dinamica ortodontica, trauma de ocluséo, progressao
de lesédo periapical ou traumas dentarios. O tratamento endoddéntico €, portanto,
indicado nos casos de necrose pulpar ou progresséo de calcificagdes pulpares.

Nesta linha de pensamento, a presenca de infec¢éo periapical agiria como fator
de manutencdo e perpetuacdo dessa patologia. (LOPES E SIQUEIRA, 2015) Os
insucessos endoddnticos sdo esperados e acontecem, no entanto, em casos de
reabsor¢cfes externas, dificulta-se muito para o cirurgido dentista clinico delimitar o
limite de obturagéo e sanificar bem o sistema de canais radiculares. Além disso, nos
estagios iniciais das reabsorcdes apicais, nem sempre é notavel em radiografias
periapicais de rotina, devido a limitacdo bidimensional.

O hidréxido de calcio é um dos materiais amplamente empregados na
odontologia, na endodontia, seu uso como medicac¢ao intracanal é pautado por sua
biocompatibilidade, acdo anti-inflamatéria e antimicrobiana, inducdo de formacao de
tecido mineralizado, alto PH, efeito hemostatico, entre outros. Segundo LOPES et al.,
2010, o hidréxido de calcio age neutralizando produtos toxicos, reduzindo a carga
microbiana apds preparo biomecénico estimulando reparo e tem acdo controlando a
reabsorcdo dentaria inflamatéria externa.

O tratamento endoddntico tem como principais objetivos, além da indicagao
protética, tratar processos pulpares inflamatérios e infecciosos, conseguindo no
preparo dos canais radiculares a diminuicdo da carga microbiana e posteriormente
obturacéo de forma mais hermética possivel, a fim de manter e restabelecer saude e
funcéo.

Na etapa de obturagéo dos canais, usualmente se usa a guta-percha em forma
solida e as diversidades de cimentos endoddnticos de forma pastosa, a fim de
conseguir um melhor selamento tridimensional. Atualmente, o mercado oferece os
cimentos bioceanicos, materiais biocompativeis, ndo toxicos, quimicamente estaveis,
estaveis dimensionalmente e bioativos. A bioatividade € caracterizada como a
capacidade de em sua reagao de presa, formar hidroxiapatita. (AGUIAR, 2020)

Os bioceramicos induzem formacgéao de tecidos, na endodontia, costuma-se

indicar em casos de perfuragbes, capeamento pulpar, apicificagéo, revascularizagao,



pulpotomias e reabsor¢des. (AGUIAR, 2020)

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de retratamento
endododntico no dente 46, acometido por reabsorcao radicular apical externa e

presenca de leséo periapical.

2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 28 anos de idade, compareceu a clinica de
endodontia do Centro de Pos-graduagdo em Odontologia (CPGO/Natal) encaminhado
para avaliagdo endodontica do dente 46, queixando-se de fratura na restauracao.

Ao exame clinico, constatou-se extensa restauracdo, insatisfatoria, em
amalgama de prata, envolvendo as faces oclusal e mesial do dente em questao,
mucosa oral de cor e aparéncia normais, sem edema intra nem extrabucal. Dente sem
dor esponténea e auséncia de sintomatologia ao teste de sensibilidade pulpar, mas
apresentou sensibilidade ao teste de percussao vertical.

Ao exame radiogréafico, pode-se observar imagem sugestiva de radiolucidez
apical em regido da raiz distal, obturacdo deficiente dos canais radiculares,
reabsorcdo do terco apical da raiz distal. De posse da radiografia panoramica,
podemos observar abaulamento apical sugerindo reabsorcdo apical externa em
diversos elementos dentarios.

Paciente relata uso prévio de aparelho ortoddntico por trés anos e removido ha
10 anos. Tratamento endodontico do elemento dentario 46 foi realizado ha 14 anos.

O paciente foi orientado acerca da complexidade do caso e necessidade de
prétese fixa posterior e apds concordar com o tratamento, assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido para tratamento endodéntico de canal radicular e
documentacéo do caso.

Apoés anestesia e isolamento absoluto com lencol de borracha (Madeitex,
Brasil) e arco de Ostby dobravel (Maquira, Brasil) e acesso a camara pulpar, foram
localizado os condutos. Os canais mesiais e disto-vestibular encontravam-se com
presenca de material obturador, no entanto, foi localizado um quarto canal distal ndo
instrumentado.

Foi realizado o preparo biomecéanico, iniciando-se pela desobturacdo dos

canais com o sistema Logic-RT (Easy, Brasil) e seguido de instrumentagcéo e



alargamento com as limas SRF-Sequence (Mk Llfe, Brasil), na ordem 15.04; 20.06,
25.06, 35.04, finalizando a limpeza e ampliacdo da regido apical com limas manuais
padrdo ISO #40.02, sempre na técnica crow-down (coroa-apice). O quarto canal
previamente intacto também foi instrumentado com as limas SRF-Sequence (Mk Llfe,
Brasil), na ordem 15.04; 20.06, 25.06, 35.04 e ampliacdo da regido apical com lima
40.02 manual padrao ISO. Durante o preparo, ap0s desobturacdo e instrumentacéo
4mm aquém do comprimento aparente do canal previamente ndo instrumentado, foi
realizado a odontometria eletrdnica com o localizador foraminal E-Pex Pré - Mk Life
(MK Life, Brasil). De posse da odontometria eletrbnica, optou-se pela instrumentacao
no comprimento real do dente e irrigacdo com clorexidina a 2% (Maquira, Brasil)
devido ao grau de reabsorcdo apical e receio de extravasamento. Durante a
instrumentacdo dos canais distais, o sangramento foi intenso, mas controlavel com
solucéo de hidroxido de célcio. O curativo de demora foi realizado com pasta hidréxido
de calcio (Ultracal XS, cidade, EUA). O selamento provisério foi realizado com algodao
estéril sobre 0 assoalho e cimento de ionédmero de vidro restaurador (Maquira, cidade,
Brasil). Optou-se por realizar duas trocas de curativo, com intervalos de 30 e 60 dias,
respectivamente, entre elas. Apds 90 dias da primeira sessao e 2 trocas de medicacao
intracanal, optou-se pela obturacdo dos canais radiculares, utilizando cimento
bioceramico. Uma vez que nos deparamos com raiz reabsorvida. A obturacdo foi
executada com um cone de guta-percha guia calibrado em tip 40 e taper 04 (MK Llfe,
Brasil), 2mm aquém do limite de instrumentacdo e cimento bioceramico Bio-C sealer
(Angelus, cidade, Brasil). Foi realizado protocolo de agitacdo da solucéo irrigadora
com a técnica de irrigacdo ultrassbnica passiva utilizando o inserto E1-Irrissonic
(Helse, Ultrassonic, Brasil) com clorexidina, soro e EDTA. Agitado pelo inserto em 3
ciclos de 30 segundos com cada substancia e ao final de cada ciclo a substancia foi
sugada e renovada. ApOs uso do ultrassom, foi realizado a agitacdo das solucdes
irrigantes com Easy clean, em 3 ciclos seguindo o mesmo modo e lavagem final com
soro estéril. Em seguida foi realizada a secagem do conduto de modo a ficar umido,
com leve aspiracdo do soro presente no canal e cone de papel absorvente estéril
35.04 (Mk LlIfe, Brasil) e posteriormente obturacao do sistema de canais radiculares.

A técnica de obturacdo escolhida foi cone Unico de modo a ser um guia do cimento
bioceramico e sem condensacgéao vertical ativa. Foi realizado o selamento provisorio
com cimento de ionémero de vidro (marca, cidade, pais) e paciente encaminhado ao

cirurgido dentista protesista. O paciente retornou para proservacdo 3 meses apos



obturacéo e constatou-se sinais de saude periapical e evidéncias de cicatrizacdo da

lesdo, além de dente funcional.

Fig.1Radiografia panoramica. Fonte do autor.

Fig.2 Radiografia inicial. Fonte do autor. Fig.3 Radiografia de conometria. Fonte do autor.

. Fig.4 Radiografia final. Fonte do autor.

3 DISCUSSAO

As reabsorcdes externas, com aparéncia de arredondamento apical séo
comuns como sequelas de tratamentos ortodénticos, mas em geral sdo leves e ndo
causam prejuizos na vitalidade nem saude periapical dos dentes em questao. Em
geral, os dentes mais afetados sdo 0s incisivos superiores, no entanto, todos os
dentes podem ser acometidos (OLIVEIRA et al., 2019).



Alguns fatores de risco sdo citados como predisponentes da reabsorcao
externa, tais como forma da raiz, traumatismo prévio, densidade Ossea, fatores
genéticos e sistémicos, mecanica ortodontica e tempo de duracdo do tratamento
(OLIVEIRA et al., 2019).

O acompanhamento radiogréafico €, portanto, de extrema importancia para o
acompanhamento dos casos em ortodontia, podendo servir para deteccao precoce de
casos de reabsorc¢des (LEITE et al. 2011).

Minuzzi (2017) e Gomes (2016) citam como principais causas para reabsorcao
radicular externa estimulos inflamatorios continuos, tais como: traumas,
movimentacdes ortoddnticas, lesdes periapicais cronicas, impaccéo dentaria, além do
componente multifatorial.

Segundo Costa (2013), as radiografias intra-bucais periapicais séo de primeira
escolha para o diagndstico das reabsorcdes externas, sendo a tomografia
computadorizada de feixe coénico considerado um recurso auxiliar bastante eficiente.

Segundo estudo de Alim-Uysal et al., os cirurgides dentistas costumam optar
ou ndo pelo retratamento endodontico em pacientes com dificuldades no caso
baseado em seu conhecimento na area da endodontia. Desta maneira, especialistas
em endodontia tendem ao tratamento conservador, enquanto clinicos gerais podem
tender ao cirargico. Portanto, em situacdes limitrofes ou complexas, sugere-se o
parecer do endodontista (ALIM-UYSAL, et al., 2021).

O tratamento endododntico tem por objetivo principal a sanificagdo do sistema
de canais radiculares, para isso, principios biolégicos e cientificos devem ser levados
em consideracao para aumentar a possibilidade de sucesso desta terapia (MACEDO
e MAMEDE NETO, 2018).

A modernizagdo em técnicas, materiais e instrumentos endoddnticos é
responsavel pela melhor limpeza, obturacdo e consequentemente qualidade do
trabalho final, possibilitando maior sucesso clinico a longo prazo (SOARES e
GOLDBERG, 2011).

Na endodontia, o retratamento € a reintervencao apds um caso de insucesso.
Sucesso sendo considerado como auséncia de sintomatologia, fungdo mastigatoria
satisfatoria, estrutura 6ssea normal e selamento coronario. No retratamento, deve-se
melhorar a qualidade final e promover condi¢des clinicas e biologicas propicias ao
reparo 0sseo periapical. Por isso, 0 retratamento € uma alternativa viavel frente ao

insucesso endodéntico priméario e para se obter melhor prognostico, o endodontista



deve levar em consideracéo as dificuldades pertinentes ao caso para assim planejar
a execucdo maximizando as chances de sucesso (MACEDO e MAMEDE NETO,
2018).

Reabsor¢cbes patolégicas sdo, portanto, induzidas por componentes
traumaticos e/ou infecciosos. Sendo assim, um fator existe um fator desencadeante e
um de manutencéo. (LOPES E SIQUEIRA, 2015) Portanto, a identificacdo da causa &
fundamental ao planejamento e tratamento do caso. O tratamento endodontico nas
reabsorcfes € indicado nos casos em que ha necrose pulpar, contaminagéo
bacteriana, desenvolvimento de calcificagdes pulpares ou quando exista a associacao
com reabsorcdes internas.

Nas reabsor¢fes, a associacdo com contaminagcdo bacteriana é o fator de
manutencdo principal da reabsor¢cdo inflamatoria externa, sendo a presenca de
infeccdo e restos pulpares necréticos perpetuante da inflamacdo periodontal na
superficie externa da raiz. Diante disso, a terapia endoddntica nestes casos ira reduzir
0 numero de microorganismos e neutralizar os produtos téxicos (MINUZZI, 2017).

ApGs o preparo biomecéanico, a medicagéo intracanal escolhida foi o hidréxido
de calcio, uma vez que a atividade de células inflamatdrias e clasticas € aumentada
em um meio acido (MINUZZI, 2017).

Mesmo apds um criterioso preparo quimico mecanico, nas necroses pulpares,
a endodontia é capaz de diminuir consideravelmente o nimero de microoganismos,
no entanto ndo se chega a completa esterilizagcado do sistema de canais radiculares.
Portanto, a obturacdo tem como finalidade preencher os espacos vazios, vedando
mais tridimensionalmente possivel o canal radicular, promovendo um meio nao
propicio a contaminacao nem proliferacdo de microorganismos (MINUZZI, 2017).

Bioceramicos € um termo genérico de um produto relativamente recente
utilizado tanto na éarea médica quanto na odontologia. Em sua composicao
apresentam uma composicao bioceramica (alumina, zirconia, hidroxiapatita, fosfato
de calcio, silicato de calcio e ceramicas de vidro) e na endodontia possui
caracteristicas excelentes, tais como: boa manipulagcédo, estabilidade dimensional,
0timo escoamento e selamento, alto Ph, capacidade antimicrobiana,
biocompatibilidade e bioatividade (AGUIAR, 2020).

Um dos materiais endoddnticos recentemente inseridos no mercado é o
cimento bioceramico. Tais cimentos apresentam excelente biocompatibilidade, e

capacidade de inducdo de resposta regenerativa no corpo. Os bioceramicos na



endodontia, portanto, tem sido empregues com sucesso em casos de perfuracao,
formacdo apical incompleta, reabsor¢des internas e externas (AGUIAR, 2020).

Os cimentos bioceramicos, na endodontia, sdo, portanto, uma excelente
escolha para o selamento do sistema de canais radiculares. Especialmente nos casos
em que a biocompatibilidade acentuada e a bioatividade sdo requisitos desejaveis,
como em casos de reabsor¢des, rizogénese incompleta e perfuracdes, por exemplo.

Diante do caso apresentado e da literatura pesquisada, compreende-se que 0S
casos de reabsorcéo externa quando tenham indicacdes de tratamento endodontico
devem ser cautelosamente planejados e executados, sendo, portanto, o uso de
cimentos bioceramicos segundo as publicacbes contemporaneas um material de

grande valor para tais casos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso clinico apresentado, embora ainda esteja em fase de
acompanhamento, pode-se concluir que o retratamento endodéntico € uma opc¢éao
viavel para a manutencao do elemento dentario e com altas taxas de sucesso segundo
a literatura, devendo sempre que possivel ser executado. O presente caso sera
acompanhado com radiografias e exames clinicos de controle, no entanto, ja se pode

observar sinais iniciais de reparo 6sseo e condicdes clinicas de sucesso da terapia.
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