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RESUMO

A reabsorcao cervical consiste em uma condi¢do patoldgica referente a reabsor¢céo
dentaria assintomatica e de natureza invasiva, com fatores predisponentes variados,
como trauma dentario, clareamento interno, entre outros. O diagndstico mais preciso
ocorrepor meio de exames radiograficos de rotina. O caso clinico apresentado foi de
um paciente leucoderma, de género masculino, na fase de denticdo permanente,
com idade de 21 anos dificultando seu diagndéstico no estagio inicial. A tomografia
computadorizada e os exames radiograficos demonstraram reabsorcédo cervical no
dente 11. O tratamento consistiu em intervencdo cirargica para remoc¢ao do tecido
de granulacao e posterior preenchimento de toda area reabsorvida.

Palavras-chaves: Reabsorcao cervical. Caso clinico. Tratamento.



ABSTRACT

Cervical resorption is a pathological condition related to asymptomatic and invasive
tooth resorption, with varied predisposing factors, such as dental trauma, internal
whitening, among others. The most accurate diagnosis occurs through routine
radiographic examinations. The clinical case presented was that of a leucoderma
patient, male, in the permanent dentition phase, aged 21 years, making its diagnosis
difficult in the initial stage. Computed tomography and radiographic exams showed
cervical resorption on tooth 11. The treatment consisted of surgical intervention to

remove granulation tissue and then fill the entire reabsorbed area.

Keywords: Cervical resorption. Clinical case. Treatment.



1 INTRODUCAO

A reabsorcdo dentéria refere-se a possibilidade de eliminacdo dos tecidos
dentarios mineralizados pelas células clasticas em alguma localidade da superficie
do dente, ou na parte interna, ou na externa. Ressalta-se que ao ocorrer apenas
durante a rizolise, a reabsorgdo dentéria é considerada como fisioldgica. Assim, fara
parte do processo de esfoliacdo dos dentes deciduos. Contudo, nos dentes
permanentes humanos, as reabsorcfes dentarias sempre serdo patologicas, visto
gue a superficie radicular esta estruturalmente protegida pela camada de cemento.
Com os traumas podem ocorrer perda da camada de cemento, e,
consequentemente, terd como resultado a instalacao e acdo das células clasticas na
superficie radicular (AHMED; MONY; PARTHASARTHY, 2014).

A reabsorcdo dentaria € um processo biologicamente complexo, tendo
como consequéncia danos irreversiveis, entre os quais, a perda dentéria. Os
mecanismos imunopatoldgicos inerentes aos danos provocados pela reabsorgcéo
dentaria ainda ndo podem ser completamente compreendidos, demonstrando que os
tratamentos atualmente disponiveis tém um determinado grau de imprevisibilidade
(CONSOLARO, 2012).

A classificacdo das reabsorcbes dentarias é definida levando em
consideracdo 0s seguintes aspectos: a superficie dentaria afetada, podendo ser a
interna, externa, ou ainda, interna-externa; a fase evolutiva do processo, que pode
ser ativa, paralisada e reparada; a regido dentaria afetada, coronéria, cervical,
radicular lateral e apical; a extensdo do comprometimento, de modo a ser simples ou
caracterizada como multiplas; a dimensdo da causa do processo de reabsorcao,
podendo ocorrer de forma local, sistémica e idiopatica; e, a natureza biolégica do
processo, a qual pode ser inflamatéria ou por substituicéo.

A maior parte da literatura sobre reabsorcdo dentaria apresenta como
tratamento mais indicado a remo¢do mecanica de toda a partir atingida, ou seja, da
area total da lesé@o por reabsor¢cdo. Para, em seguida, iniciar a realizagdo de uma
complementagédo com &cido tricloroacético, com a finalidade de remocé&o, de forma
quimica, de todo o restante do tecido reabsortivo. O tratamento pode ser realizado
de forma cirargica ou ndo (HEITHERSAY, 2004). No presente estudo abordar-se-a o

tratamento cirdrgico.



Considerando-se os resultados eficazes dos tratamentos cirdrgicos das
reabsor¢cdes cervicais na pratica clinica, o presente estudo apresenta uma revisao
de literatura sobre o tema, com a finalidade de discorrer sobre os aspectos
caracterizados da reabsor¢cdo cervical e da aplicacdo de tratamento cirargico para
controlar e eliminar o processo reabsortivo. Apresenta-se ainda um relato de caso,
para melhor elucidacdo do tratamento cirdrgico de reabsorcao cervical.



2 TRATAMENTO CIRURGICO-RESTAURADOR DE REABSORCAO CERVICAL

O processo de reabsor¢cdo esta comumente associado a outros dois tipos
de processos, o fisiolégico e o patolégico. E, dessa associacao surge a perda de
tecido mineralizado como a dentina, assim como o0 cemento ou 0sso alveolar
(ITIKAWA, SILVA; IMURA, 2004).

De acordo com Heithersay (2004), a reabsor¢éo é geralmente classificada
a partir da analise do grau de destruicéo tecidual e da localizagdo anatbmica em que
ocorre a reabsorcdo. Tal classificacdo clinica € muito utilizada para definicdo do
diagnéstico, além de ser aplicada em pesquisas. Dessa forma, a classificacdo
mencionada por Heithersay (2004) é comumente utilizada e apresenta as seguintes

classes:

e Classe 1:determinada por uma pequena lesdo de reabsorcéo invasiva,
constatada préxima a area cervical, e apresenta penetragdo superficial
na dentina.

e Classe 2:constata-se uma leséo de reabsorgao invasiva amplamente
definida, compenetracao préxima a camara da polpa coronaria, porém,
demonstra pouca ou henhuma extensdo na dentina radicular.

e Classe 3:caracterizada por uma invasao mais profunda da dentina por
tecido de reabsorcdo, e, além de atingir a dentina coronaria, também
afeta o terco cervical da raiz.

e Classe 4:.caracterizada por um alto grau de reabsorcdo invasiva,
constatando-se que a extensdo da reabsorcao ultrapassou o terco

cervical da raiz.

Heithersay (1999) afirma que a reabsorcédo cervical intensiva (RCI)néo
apresenta caracteristica clinica patognoménica, podendo ainda, ocorrer uma
variacdo de acordo com a extensdo do processo de reabsor¢do, em que sera
possivel identificar a auséncia de sinais visuais, assim como uma coloracdo de matiz
rosada na coroa dental. A coloracdo rosada ocorre em decorréncia do tecido
reabsortivo ser muito vascularizado, além da pouca espessura do esmalte coronal,

no qual a coloracao vermelha do sangue transpassa o esmalte.



Em geral, a RCI consiste em um processo indolor, e, por isso, dificulta o
diagnostico, principalmente, quando podem ser observados alguns sinais visuais.
Contudo, por meio do exame radiografico de rotina torna-se uma ferramenta
indispensavel para identificar a RCI (PACE; GIULIANI; PAGAVINO, 2008).

Vale ressaltar que para Heithersay (2004), as quatro classes de RCI
possuem caracteristicas clinicas, radiologicas e histopatologicas distintas, em que a
Classe 1 se caracteriza por lesdes precoces, com alguns casos apresentando uma
sensivel irregularidade no contorno gengival. E, tal irregularidade pode ser
relacionada a um defeito de superficie em que nesta havera tecido mole capaz de
sangrar a sondagem. Por meio de radiografia, pode ser observada uma diminuta
radiolucéncia coronal que corresponde a lesao.

Quanto a Classe 2, as lesbes proporcionam a coroa uma coloragao
rosada. Analisando radiograficamente pode-se observar que, ao contrario da Classe
1, a radiolucéncia é grande e de forma irregular, estendendo-se desde a regiao
cervical da coroa do dente até o contorno do canal radicular, onde € possivel
identificar a sua projecdo. Constatando-se a lesdo na proximal do dente, sera
observada na radiografia, uma linha radiopaca margeando o espaco pulpar. A leséo,
analisada histopatologicamente, é composta por uma cavidade preenchida com
tecido fibroso, além de inimeros vasos sanguineos e, contando ainda com células
clasticas aderidas na superficie da dentina. Observa-se, também, uma ténue
camada de dentina e pré-dentina que protege a polpa sem inflamacéo, isolando-a do
tecido de reabsorcdo da leséo. A acdo dessa camada pode ser a justificativa da
natureza assintomatica nessa fase.

Na Classe 3, o grau de reabsor¢cdo proporciona que a coroa demonstre
uma coloracdo rosada, com a possibilidade de cavitacdo do esmalte. Pode-se
constatar na radiografia de uma RCI de Classe 3, que a imagem é irregular e
manchada, ou ainda, em “ruido de traga”, estendendo-se desde o ter¢o coronal da
raiz, e se projeta ao redor do canal radicular. Constata-se ainda uma linha radiopaca
margeando o espaco pulpar surgido na proximal do dente. Na imagem
histopatoldgica, evidencia-se que a polpa permanece intacta, sendo circundada por
uma rede complexa de tecido fibro ésseo surgido para substituir a estrutura dental
normal reabsorvida, e, na base da falha, ocorre o depdsito de tecido semelhante
sobre a dentina reabsorvida. Podem ser observados alguns canais de infiltrac&o,



cheios de tecido mole e com canais que se conectam com o ligamento periodontal.
Mesmo com a possibilidade dessa regido nédo ser o foco inflamatoério, pode ocorrer
que, por haver uma infeccdo associada, algumas células inflamatorias podem surgir
nessa regiao.

Em relagdo a Classe 4, trata-se de uma categoria em que a coloracdo
rosada da coroa se apresenta com maior frequéncia, com possibilidade de cavitacao
do esmalte. Nos achados radiograficos esta lesdo apresenta imagem radiollcida
difusa que se estende além do terco coronal da raiz, podendo inclusive atingir o
terco apical da mesma. Frequentemente nota-se uma linha radiopaca contornando o
espaco pulpar. No corte histopatologico € observado uma extensa substituicdo da
estrutura dental, incluindo a polpa dentaria, por tecido calcificado semelhante ao
0sso, e espacos contendo tecido fibrovascular. Essa regido normalmente é
desprovida de células inflamatérias, porém a presenca delas pode ser observada
guando presente uma infecgéo associada.

A dificuldade no diagndéstico dessa patologia € bastante evidente,
principalmente por ndo apresentar nenhum sinal ou sintoma até sua forma mais
grave (PACE; GIULIANI; PAGAVINO, 2008). Portanto, quando ja se obteve algum
indicio de RCI por meio de achado radiografico, a realizacdo de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCCB) tem sido indicada para que se obtenha um
diagnéstico mais apurado dessa patologia (PATEL et al., 2014).

As caracteristicas histopatologicas da RCl em seus estagios iniciais
mostram a existéncia de tecido de granulagéo inserido na cavidade do processo de
reabsorcdo, o que implica sua origem nao bacteriana. Porém, a contaminacéo
bacteriana pode ocorrer com o desenvolvimento da leséo, através da colonizagéo de
bactérias presentes nos tubulos dentinarios ou no meio bucal, o que induz resposta
inflamatoria associada ao tecido periodontal ou pulpar (PATEL; KANAGASINGAM,;
PITT FORD, 2009).

Uma caracteristica bastante singular a esse processo de reabsorcéo é de
gue a polpa dental ndo é atingida pelo tecido neoplasico anteriormente a um estagio
mais avancado da reabsorcéo. Isso se da pelo fato de existir uma camada resistente
a reabsorgao que circunda o canal radicular denominada “protective pericanal ar
resorption resistant sheet”, lamina resistente de prote¢cdo da reabsorcdo pericanal,
PRRS (GUNST et al., 2013).
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Com base no estudo realizado por Mavridouet al. (2016), A PRRS é
constituida por pré-dentina, dentina e, eventualmente, tecido semelhante a 0sso.
Sua espessura varia de acordo com a regido radicular do dente, sendo menos
espessa na regiao mais cervical e levemente mais espessa na regiao mais apical.
Os autores observaram que o conteudo celular era um tanto quanto limitado no
interior do espago pulpar na regido mais cervical, sugerindo uma atrofia ou necrose

nessa parte do dente.

2.1 Conceito e etiologia da reabsorcéo cervical

A definicdo de reabsor¢cdo cervical refere-se a um processo de
reabsorcdo que ocorre de forma localizada, especificamente, a superficie radicular
do dente apicalmente a insercdo epitelial e conjuntiva do tecido gengival
(TRONSTAD, 1988).

Sobre a reabsorcéo, Silva e Gesteira (2015, p. 107) afirmam que:

O termo reabsorcdo dentaria inclui todas as situagcBes em que os tecidos
dentarios mineralizados sdo eliminados pelas células clasticas em algum
ponto da superficie interna ou externa do dente, que envolve variaveis
anatdmicas, fisioldgicas, patoldgicas e fatores mecanicos, constituindo uma

situagdo clinica indesejavel em que o clinico deve estar atento e desperto
para o seu diagndstico e tratamento.

Silva e Gesteira (2015, p. 108) complementam ainda:

Particularmente, a reabsor¢éo cervical caracteriza-se pela invaséo da regiao
cervical da raiz pelo tecido fibrovascular que progressivamente reabsorve o
cemento, a dentina e o esmalte. A polpa dentaria permanece protegida por
uma camada intacta de dentina e pré-dentina por um longo periodo na
evolucéo do processo.

Destacando-se a reabsorgéo cervical invasiva (RCI) percebe-se que se
trata de manifestagdo patoldgica relativamente incomum, insidiosa e, em grande
parte dos casos consiste em acdo acentuadamente agressiva de reabsorgcéao externa
do dente, com possibilidade de acometimento de qualquer dente permanente,
possuindo como caracteristica marcante a localizacdo cervical, além de ser de
natureza invasiva (HEITHERSAY, 2004).

O traumatismo dental na infancia € uma ocorréncia muito comum que

pode levar a diversas sequelas, tanto nos dentes deciduos traumatizados quanto em
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seus sucessores. Nesses casos, pacientes traumatizados devem ser acompanhados
clinica e radiograficamente com o objetivo de identificar possiveis consequéncias,
tais como a reabsorcdo radicular cervical (CONSOLARO, 2010; MEIRA;
BARCELOS; PRIMO, 2003).

2.2 Tratamento cirdargico

O tratamento da reabsorcdo cervical externa consiste em: sanar o0
processo patoldgico, restaurar a cavidade da reabsorcdo e impedir a continuidade
do processo reabsortivo. Diversos materiais tém sido empregados na restauracao
dessas cavidades incluindo amalgama, resina composta, ceramica, MTA e ionémero
de vidro. O processo de cicatrizacao € obtido quando a reabsorcdo é sanada e o
objetivo basico do tratamento é evitar a perda do elemento, mantendo-o saudavel
tanto sob aspecto funcional quanto estético (SILVA et al., 2011).

Para alcancar o sucesso do tratamento da RCI alguns aspectos devem
ser levados em conta, pois 0 sucesso esta diretamente relacionado ao estagio de
evolucdo, extensdo e localizacdo da lesdo (FRANK; TORABINEJAD, 1998). O
objetivo basico do tratamento consiste na inativacdo de todo o tecido de reabsorcao
e a reconstituicdo do defeito da reabsorcdo para manter o dente saudavel e
esteticamente aceitdvel (FRANK; TORABINEJAD, 1998; HEITHERSAY, 2004).

O tratamento proposto na literatura para o controle da reabsorcéo
consiste na remocdo mecanica de toda a lesdo de reabsorcdo. Posteriormente,
deve-se realizar uma complementacdo com acido tricloroacético para remover
quimicamente todo o restante do tecido reabsortivo, podendo o tratamento ser néo
cirurgico ou cirdrgico (HEITHERSAY, 2004). Ap0s a remocado mecanico-quimica do
defeito, um material deve ser colocado na cavidade da reabsorgao para preencher o
mesmo e possibilitar a regeneracao do ligamento, quando possivel. Varios materiais
foram sugeridos para a restauracao do defeito, incluindo ionémero de vidro, resina
composta, amalgama e agregado de tribxido mineral (MTA), o que pode ser
combinado com a regeneracdo tecidual guiada quando existir defeito 0Osseo
simultaneamente (WHITE; BRYANT, 2002; HEITHERSAY, 2004; KQIKU;
EBELESEDER; GLOCKNER, 2012; ALVES, 2013; IKHAR et al., 2013).
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Pelo fato do agregado de trioxido mineral ser um cimento biocompativel e
gue possui boa habilidade seladora (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; CAMILLERI et
al.,, 2004), ele tem sido muito indicado para o preenchimento do defeito no
tratamento da RCI (KQIKU; EBELESEDER; GLOCKNER, 2012; ALVES, 2013;
IKHAR et al., 2013). Baseado neste principio, Pace e colaboradores (2008)
publicaram um estudo de caso no qual o MTA foi utilizado como material de
preenchimento da area da reabsorcéo, no tratamento de lesdo de reabsorcéo classe
3. O tratamento mostrou-se eficaz no acompanhamento clinico e radiografico
realizado durante 4 anos. Porém, os autores salientam que outros estudos devem
ser realizados a fim de avaliar a utilizagdo do MTA como material de preenchimento
de reabsorcao cervical invasiva. A abordagem cirargica, muitas vezes, pode nao ser
recomendada devido as dificuldades de obtencdo do acesso adequado a leséo.
Essas dificuldades estdo relacionadas a profundidade e a posicdo das reabsorcdes
(localizadas em é&rea palatal/lingual), ou ainda quando acarretarem maior perda de
estrutura dentaria, o que pode deixar o dente fragilizado e mais susceptivel a
fraturas (SALZANO; TIRONE, 2015). Quando a abordagem cirargica for indicada, é
necessario rebater um retalho periosteal para permitir o acesso e a completa
remocgéo da lesdo reabsortiva da raiz, cortando assim o fornecimento de sangue
para as células clasticas e diminuindo as chances de recorréncia da condi¢ao
(PATEL; KANAGASINGAM; PITT FORD, 2009). No caso de intervencao cirargica,
cimento de ionbmero de vidro, resina composta e agregado de trioxido mineral
também tém sido recomendados para restaurar os defeitos causados pela
reabsor¢cdo (ISIDOR; STOKHOLM, 1992; WHITE; BRYANT, 2002; HOMMEZ;
BROWAEYS; DE MOOR, 2006).

N&o ha ddvidas que uma abordagem cirdrgica € mais invasiva, nao
apenas para o0 paciente, mas também para longevidade dental. Por esse motivo a
terapia endodontica se torna uma opcéo viavel ao tratamento da RCI. Contudo, vale
salientar a dificuldade de conseguir remover todo o tecido de granulagcéo da les&o
utilizando apenas esta técnica terapéutica (SALZANO; TIRONE, 2015).

Salzano e Tirone (2015) relataram que nenhum paciente submetido a
terapia endodontica como tratamento unico da RCI sofreram de dor pos-operatoria,
bem como os acompanhamentos clinicos e radiograficos ndo mostraram a

progressao da lesdo. A terapia endoddntica como proposta de tratamento para as
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lesdes de RCI se assemelha bastante ao tratamento classico. Se o dente afetado
apresentar condi¢cdes que permitam a realizagdo do acesso pelo canal, a terapéutica
segue basicamente esses passos: abertura coronaria, esvaziamento e
instrumentacdo do canal, bem como selamento definitivo do mesmo. Porém, um
aumento da dificuldade é encontrada no momento em que se atinge a area
lesionada durante o esvaziamento e instrumentacdo do canal, onde se faz
necessaria a remocao completa do tecido de granulacédo, ocorrendo nesse passo do
tratamento a utilizacdo de algum método quimico que permita a correta remoc¢ao dos
tecidos da lesdo da RCI (GULSAHI; GULSAHI; UNGOR, 2007).

Estudos sobre a RCI mostram que ap0s a realizacdo do tratamento,
sendo este, endodontia, cirurgia ou ambos, ocorre uma paralizacdo da progressao
da lesdo e alivio da dor/sensibilidade que estava presente durante o diagndstico.
Entretanto € importante salientar que os estudos publicados variam o tempo em que
foram feitas as avaliacfes pOs tratamento, tendo relatos que avaliaram apenas 0s
guatro primeiros meses enquanto outros relatos chegaram a avaliar oito anos apos o
procedimento terapéutico (KRISHNAN; MOULE; ALAWADHI, 2015; SALZANO;
TIRONE, 2015). Nota-se que apesar dos estudos realizados sobre o assunto, ha a
necessidade de avaliar os tratamentos clinicos propostos para a patologia da
reabsorcdo cervical invasiva, a fim de verificar a viabilidade e longevidade dos

mesmaos.
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3 MATERIAL E METODOS

7

O presente estudo € uma revisdo de literatura exploratoria, com
abordagem qualitativa, em que serdo utilizadas pesquisas em artigos cientificos,
livros, enderecos eletrénicos como “Google Académico”, sendo utilizado como
referéncia “Tratamento cirurgico da reabsorgéo cervical”.

Foram selecionados artigos em portugués e inglés para a obtencao das
informacdes do estudo, sendo as mesmas analisadas criticamente. Em relacdo aos
critérios de inclusdo do trabalho, foram utilizados apenas artigos cientificos datados
de 2010 até a presente data.

Esta pesquisa serd realizada por meio de analise clinicad e um paciente
atendido no Instituto Pés Saude, universo do estudo que atende previamente aos
critérios de inclusédo estabelecidos.

Na pesquisa serdo avaliadas radiografias panoramicas do paciente
leucoderma, de género masculino, na fase de denticdo permanente, com idade de
21 anos, gue constituird o caso clinico a ser analisado. O individuo ndo é portador
de sindrome de qualquer espécie. E sem perda de elementos dentérios por avulséo.

O individuo teve seu tratamento realizado em S&o Luis-MA, cujas
radiografias panoramicas fazem parte do arquivo de documentacao ortoddntica para
analise clinica, sendo esse material cedido espontaneamente, através do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, quanto pelo cirurgido-dentista responsavel pelo
tratamento do referido paciente.

Tais radiografias foram realizadas em uma Unica Clinica Radiologica da
cidade de Sé&o Luis-MA. Todas elas foram obtidas através do uso de aparelho com
capacidade de oferecer resultados com qualidade comprovada.

Serao utilizados como instrumentos de avaliacdo das radiografias: régua;
transferidor; lupa; lapiseira com grafite de 0,5 mm, luz adequado em ambiente com
condi¢cdes apropriadas a visualizagdo de radiografias, sem qualquer iluminacéo,
além da fonte de luz do préprio negatoscépio. E somente o pesquisador ira analisar

as radiografias panoramicas.
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4 RELATO DE CASO

O relato de caso refere-se a um paciente leucoderma, sexo masculino, 21
anos de idade. O paciente solicitou tratamento ortodéntico ao Instituto Pés Saude.
Foi apresentada a documentacdo completa radiografica e modelo de gesso
solicitados anteriormente.

Na anamnese, 0 paciente relatou que havia sofrido um trauma a 5 anos,
em que os dentes 11,12 e 21 tiveram intrusdo, sendo reposicionados. Todavia, apos
alguns anos, realizou-se o tratamento endodéntico desses dentes.

Na andlise clinica radiografica constatou-se que o paciente apresentava
agenesia do dente 28.0s demais dentes permanentes estavam erupcionados,

conforme a Figura 1.

Figura 1 — imagens 3D da maxila (reg. anterior)

VISTA FRONTAL — VISTA FRONTAL

Fonte: Elaborado pela autora.
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ApOGs a anamnese e exame clinico do paciente, foi solicitado uma

tomografia da regido afetada para uma andlise mais detalhada da leséo (Figura 2).

Figura 2 — Tomografia computadorizada
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Fonte: Elaborado pela autora.

A tomografia computadorizada comprovou uma reabsor¢cao no dente 11,.
Constatou-se, portanto, uma reabsorcdo externa com necessidade de remocao.
Dessa forma, o procedimento foi necessario para retirada de residuos 6sseos

contaminados, ou seja, fazer a curetagem da area atingida, e, assim, realizar o
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correto preenchimento, associado com tecidos exclusivamente saudaveis, tendo por
finalidade a restauracgéao total do tecido do dente 11.

O paciente foi encaminhado para o Curso de Especializacdo em
Endodontia, com a tomografia. E, partir de analises tomogréfica e radiografica foi
realizado o planejamento da cirurgia do paciente. Dessa forma, foi realizada
assepsia do local e meio de campo estéril, anestesia local com bloqueio do nervo
alveolar superior anterior e nervo naso palatino (Cloridrato de Articaina 4% com
Epinefrinal1:100.000, Articaine® DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Ap6s esses
procedimentos, realizou-se a incisao do rebordo de canino a canino, com retalho
novakpeterutilizando bisturi de n. 15, para remocao do tecido de granulagéo cureta
dentinariamacall e ultrassom com pontas diamantadas, irrigacdo do local com soro
fisioldgico. Em seguida a remocéo, foi colocado ataque acido, adesivo, ionbmero de

vidro modificado por resina encapsulada e, por ultimo, sutura.

Figura 3 — Radiografia panor&mica

Fonte: Elaborado pela autora.

Para a aplicacdo do anestésico optou-se pelo Cloridrato de Articaina 4%
com Epinefrinal:100.000. Assim, realizou-se, de forma precisa, a anestesia local
com bloqueio do nervo alveolar superior anterior e nervo naso palatino, com a

finalidade de eximir o paciente da dor (Figura 4).
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Figura 4—Aplicacéo do anestésico

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 5 demonstra uma foto retirada para ilustrar a aparéncia deixada
pela reabsorcéo externa do dente niumero 11.

Figura 5—-Area de reabsorg&o externa no dente 11

Fonte: Elaborado pela autora.
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Observada a anatomia original da gengiva para que seja recuperada
posteriormente, iniciou-se cuidadosamente a incisdo papilar para descolar a gengiva
com a técnica de retalho novakpeter, utilizando bisturi de n. 15. Levantado o retalho

muco peridsteo, observa-se a regido cervical a ser operada (Figura 5).

Figura 5 —Descolamento da gengiva

Fonte: Elaborado pela autora.

Com a regido cervical exposta, se deu inicio a retirada do tecido de
granulacdo do dente 11, por meio de uma raspagem utilizando uma cureta (Figura
6).

Figura 6-Assepsia da regido para curetagem

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Figura 7 demonstra o tecido de granulacao retirada com a raspagem

por cureta.

Figura 7-Remocéo do tecido de granulac¢éo

Fonte: Elaborado pela autora.

Realizada a remocédo do tecido de granulacdo tem-se uma dimenséo da
regido cervical atingida pela reabsorcdo externa. E, ap0s essa remog¢ao com cureta
dentinaria, realizou-se a limpeza do local com soro fisiolégico, e, posteriormente,
secagem e ataque &cido para aplicacdo do ionébmero de vidro modificado por resina

encapsulada.

Figura 8 —Resultado da remog&o com cureta dentinaria

Fonte: Elaborado pela autora.
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ApOs o preenchimento com material ionébmero de vidro encapsulado,
realizou-se a sutura, enfatizando a importancia de devolver as papilas as suas

posicdes de origem.

Figura 9—Sutura inicial

Fonte: Elaborado pela autora.

A sutura foi elaborada de forma precisa, com a finalidade de trazer a
papila para cima do dente, visando devolver o aspecto original da anatomia gengival.
A sutura foi realizada com fio de seda, cujo sentido ocorreu de cima para baixo para

melhor adaptar o peridésteoe evitar uma recessao. Realizou-se também uma sutura

de contencéo (Figura 10).

Figura 10 - Sutura com fio de seda

Fonte: Elaborado pela autora.
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Desse modo, apds todos os procedimentos, a intervencdo cirdrgica
apresentou um aspecto conciso, estético, funcional e bem higienizado. O
preenchimento foi completo, atingindo toda éarea reabsorvida. O caso clinico
evidenciou a importancia de um planejamento bem definido e coerente, a partir da
endodontia clinica, com a complementacdo cirdrgica para remo¢ao do tecido de
granulacao, assepsia da regido afetada, preenchimento e sutura precisa.
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5 DISCUSSAO

A reabsorcdo cervical muitas vezes é diagnosticada por meio de
radiografias de rotina, por frequentemente ndo apresentar sinais ou sintomas
patognomonicos. A radiografia periapical é a principal fonte destes achados, porém
ndo é suficiente para um correto diagndstico, ou para definir a real extensdo da
lesdo (HEITHERSAY, 2004; VASCONCELOS et al, 2012). A tomografia
computadorizada apresenta vantagens no diagnostico da reabsorcdo cervical
invasiva, por determinar a real extensdo da lesdo e possiveis pontos de
comunicacdo com o ligamento periodontal. A combinacdo da utilizacdo de exames
de imagens com informagfes clinicas € essencial para a diferenciacdo da
reabsorcéo interna ou externa ao dente (VASCONCELOS et al., 2012).

E importante notar que em muitos casos a suspeita clinica da leséo fica
comprometida pelo fato de haver a auséncia de sinais visuais e da caracteristica
indolor da lesédo (PACE; GIULIANI; PAGAVINO, 2008). No caso relatado neste
estudo, a suspeita de reabsorcdo cervical invasiva se estabeleceu por outro
profissional apés uma tomada radiografica de rotina e, na sequéncia, por uma
tomografia computadorizada, previamente ao atendimento realizado na clinica
odontoldgica da UFSC. Apds o exame clinico e novo exame radiografico periapical
do elemento dental envolvido, o diagndstico de reabsor¢éo cervical invasiva classe 3
foi confirmado. A interpretacdo das imagens obtidas pelas radiografias e tomografia
computadorizada foi essencial para a classificagdo dessa patologia, mostrando o
potencial destas técnicas imaginolégicas para o diagnéstico da reabsorcdo cervical
invasiva (HEITHERSAY, 2004; VASCONCELOS et al., 2012).

Diversos estudos (BARTHI et al., 2014; ASGARY; FAZLYAB, 2015; BAL;
YILDIRIM; SAYGUN, 2015; KUMAR et al., 2015) corroboram com a constatacéo de
que a RCI comumente é diagnosticada através de um achado radiografico,
principalmente por tomadas periapicais realizadas ap6s alguma suspeita clinica. Ja
a TCCB tem sido utilizada para confirmar o diagnostico e auxiliar na classificacdo da
RCI (FERNANDEZ; RINCON, 2011; VASCONCELOS et al., 2012; KRISHNAN;
MOULE; ALAWADHI, 2015; SALZANO; TIRONE, 2015), o que foi realizado no

presente caso.
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A etiologia da RCI ainda ndo é bem definida, porém alguns fatores
potencialmente predisponentes estdo associados a RCl e sugerem a causalidade
desse tipo de reabsorcdo. O clareamento intracoronal, o trauma e o tratamento
ortodéntico sdo os fatores mais frequentemente relacionados a este tipo leséo,
sendo que a utilizacéo de aparelhos ortodénticos € o fator isolado mais associado a
RCI (HEITHERSAY, 2004). Isto se deve, provavelmente, por algum trauma que gera
danos a juncdo cemento-esmalte durante a utilizacdo de aparelhos ortodénticos,
principalmente pelo posicionamento da banda ortoddntica ou pelo extravasamento
de &cido ortofosférico durante a realizacao de cirurgia para colagem de acessorios
ortoddnticos ao dente (BLOMLOF; LINDSKOG, 1995; HEITHERSAY, 1999). No caso
descrito, o paciente fez a utilizacdo de aparelho ortodéntico durante trés anos e
meio. Dois anos apés o término do tratamento ortodontico o dente 33 foi
diagnosticado com reabsorc¢ao cervical invasiva classe 3, levando a suspeita de que
a ortodontia possa ter sido o fator causal da patologia.

O tratamento endoddntico como abordagem terapéutica para a RCI tem
sido proposto por diversos autores (BARATTO-FILHO et al., 2005; GULSAHI;
GULSAHI; UNGOR, 2007; PARK; LEE, 2008; ESTEVEZ et al.,, 2010; UMER;
ADNAN; RAZA KHAN, 2013; SALZANO; TIRONE, 2015). No presente caso clinico,
essa conduta terapéutica foi adotada pela possibilidade de acesso a lesdo pelo
canal, por onde foi possivel remover ou inativar o tecido de reabsorcdo presente na
leséo.

Além da remocédo da lesdo de reabsorcao cervical invasiva pelo acesso
endodontico, Heithersay (2004) sugere a utilizacdo do acido tricloroacético 10% para
eliminar completamente o tecido de granulacdo presente na lesdo, o que diminui 0s
riscos de recidiva da reabsorcdo cervical invasiva. Porém, diversos estudos
publicados posteriormente (BARATTO-FILHO et al., 2005; PARK; LEE, 2009;
YILMAZ; KALENDER; CENGIZ, 2010; BARTHI et al., 2014; ASGARY; FAZLYAB,
2015; BAL; YILDIRIM; SAYGUN, 2015; KRISHNAN; MOULE; ALAWADHI, 2015) nao
utilizaram nenhum produto além da irrigacdo copiosa realizada durante a
endodontia, ou da curetagem da lesdo, e seus resultados foram bastante
semelhantes aos alcangados por Heithersay (2004).

Outro produto que pode ser utilizado em casos de reabsorcdo radicular
inflamatoria é o hidroxido de calcio. Neste caso a pasta de hidréxido de calcio foi
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utilizada como curativo de demora, pois devido suas caracteristicas fisico-quimicas,
tal como o pH elevado, resulta em efetiva propriedade antimicrobiana e acéo
inibidora da reabsor¢cdo radicular inflamatéria (DOYON; DUMSHA; VON
FRAUNHOFER, 2005; UMER; ADNAN; RAZA KHAN, 2013). Quanto ao prognastico,
alguns estudos realizaram o acompanhamento de casos clinicos por trés a oito anos
e observaram que, apés o tratamento endodéntico, a reabsorcao cervical invasiva
nao sofreu progressdo, ou seja, hdo houve continuacdo do processo reabsortivo e
de estimulos dolorosos (SCHWARTZ; ROBBINS; RINDLER, 2010; FERNANDEZ;
RINCON, 2011; IKHAR et al., 2013; UMER; ADNAN; RAZA KHAN, 2013;
BHAGABATI et al., 2015).

Outros estudos avaliaram o acompanhamento pds-terapéutico em menor
tempo, apenas alguns meses, e obtiveram resultados semelhantes aos estudos
citados anteriormente (GULSAHI; GULSAHI; UNGOR, 2007; SALZANO; TIRONE,
2015). No presente caso, o acompanhamento clinico e radiografico se deu pelo
periodo de 6 meses pds-operatorio e os resultados alcancados foram comparaveis
aos publicados na literatura, onde o estimulo doloroso foi cessado e ndo houve
progressédo da lesé@o de reabsorcéo cervical invasiva.

Ressalta-se que a terapia endoddntica como procedimento terapéutico
para controle da reabsorcdo cervical invasiva se torna uma excelente opcao de
tratamento, pois € a técnica menos invasiva dentre 0s possiveis tratamentos
sugeridos pela literatura e que possui resultados satisfatérios no manejo da leséo.

A reabsorcdo cervical externa é relativamente incomum e de etiologia
desconhecida, no entanto, muitos autores concordam que existem condicfes
predisponentes para que o processo da reabsor¢do ocorra (BARATTO-FILHO et al.,
2005). Dentre esses fatores, o trauma e o tratamento ortodontico sdo 0s mais
relatados, sendo que, para Patelet al. (2009), a RCE pode ser uma complicacdo nos
casos de traumas, principalmente nos casos de luxacdo ou avulséo, provavelmente
por causarem algum dano a superficie de cemento, possibilitando a acdo das células
clasticas.

Conforme Heithersay (1999), o clareamento interno também pode
desencadear a RCE. O autor explica que o agente clareador depositado na camara
pulpar atravessa o0s tubulos dentinarios e atinge o tecido periodontal, podendo
desencadear o processo de reabsorgao.
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Para Dezotti, Souza Junior e Nishiyama (2002), além disso, defeitos na
juncdo amelocementaria podem aumentar significativamente a infiltracdo de
peréxido de hidrogénio na dentina cervical, o que para Patelet al. (2009), pode
causar a desnaturacao da dentina e provocar uma resposta imunoldgica.

Embora caracterizada pela localizacao cervical, quando nao detectada no
inicio do seu desenvolvimento, a RCE pode se estender além da coroa do dente e
atingir a porcao radicular (HEITHERSAY, 1999). Para Nikolidakiset al. (2008) a RCE
ocorre de acordo com a localizacdo da insercdo periodontal, que pode variar e a
les&o se localizar mais apicalmente.

Baratto-Filho et al. (2005), relataram o tratamento da RCE do dente 22,
com agregado trioxido mineral (MTA). No caso descrito, o paciente ndo teve queixa
de dor e ao teste de sensibilidade, apresentou resposta negativa. Apdés o exame
radiogréfico, a RCE foi diagnosticada e classificada como classe 4. O tratamento foi
iniciado pela abertura e acesso ao canal radicular. Devido & comunicagéo da érea da
reabsorcdo com o canal radicular, ocorreu excessivo sangramento, proveniente do
tecido de granulacao, presente na reabsorcao, dificultando a localizacdo do canal na
primeira sessdo. Optou-se, deste modo, por colocar hidréxido de célcio e aguardar
durante uma semana. Na sesséo seguinte, o canal foi localizado e preparado. O
canal foi preenchido novamente com hidroxido de calcio e obturado ap6s 15 dias. A
cavidade da reabsorcao foi preenchida com MTA Pro-Root e a regido da camara
pulpar restaurada com iondmero de vidro e resina composta fotopolimerizavel.

Yimazet al. (2010), descreveram o tratamento cirdrgico do dente 23, de
um paciente diagnosticado com RCE. A incisédo foi feita na mesial do dente 22 e
estendida até a distal do 24. Foi feito o acesso a area reabsorvida, removido o tecido
de granulacdo e preparada a superficie da reabsor¢cdo. Como o dente respondeu
negativamente ao teste elétrico, o tratamento endodontico foi realizado na mesma
sessdo do acesso a cavidade reabsorvida. Apés a obturagdo do canal radicular, a
regido reabsorvida foi selada com MTA Angelus, o tecido foi suturado e o dente
restaurado com resina composta ClearfilMajesty. O paciente foi medicado com
antibidtico e a sutura removida apos sete dias. Ao avaliar o paciente, um ano depois
do tratamento, contatou-se que a profundidade de sondagem estava normal e que

nao havia recessao gengival.
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A prevencgdo da reabsorcao externa cervical é muitas vezes impossivel e
o tratamento nado é tao simples, altamente dependente da localizacdo e gravidade da
lesdo (ANDREASEN, 1985). Os pontos-chave para obter um prognostico favoravel
dos elementos dentarios com o0s processos de reabsorcdo sdo: deteccdo do
problema no inicio do seu desevolvimento, remocgdo precisa do tecido de
reabsorcédo, tratamento endodontico, quando indicado, e restauragdo dos defeitos
causados pela reabsorcdo com um adequado isolamento do campo operatério
(LUCA VENUTI, 2015).

A extrusdo ortodontica rapida pode ser realizada em alguns casos de
reabsorcdes classe 3 melhorando o acesso a base do defeito e proporcionando uma
margem para a restauracdo. Alternativamente, o defeito da reabsorcéo poderia ser
preenchido com o Trioxido Mineral Aggregrate, que possui propriedades ideais para
este tipo de reparo (KOH, et al., 1997).

Frank e Torabinejad (1998) relataram reimplante intencional do dente
como alternativa de tratamento. Isto deve ser tentado apenas quando nenhuma
outra modalidade de tratamento é viavel.

Quando a porta de entrada da reabsorcado esté infradssea e ndo pode ser
acessada, o dente afetado é tratado endodonticamente, extraido, o defeito é
debridado, restaurado e, em seguida, reimplantado no alvéolo. Como seria de se
esperar, as lesées de classe 1 e 2 da classificacdo de Heithersay (2004). oferecem o
resultado mais favoravel no longo prazo.

A polpa geralmente ndo € envolvida no processo da reabsorcao cervical,
no entanto, se o defeito da reabsorcdo apresenta uma estreita proximidade com a
mesma, existe um elevado risco de exposi¢ao pulpar, no momento da curetagem da
lesdo. Nestes casos a endodontia deve ser realizada antes da reparacédo do defeito
externo (TROPE, 2002).

Nas fases iniciais do tratamento, é aconselhavel procurar o fator etiol6gico
especifico, analisar os limites da reabsorcao a nivel subgengival e avaliar se houve o
possivel comprometimento pulpar, por meio dos testes de sensibilidade (DELIPERI;
BARDWELL; PAPATHANASIOU, 2004).

O tratamento cirdrgico/restaurador esta recomendado nas classes 1, 2 e
3. Devido a natureza extensa Nos dentes portadores de reabsor¢cdoclasse4 o
tratamento cirdrgico/restaurador, tem maior risco de fracasso podendo ser deixados
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sem tratamento enquanto sdo assintomaticos. Caso contrario, a extracdo pode ser a
Unica opcao viavel. (HEYTHERSAY, 2004). A extensao da curetagem para envolver
o tecido granulomatoso do periodonto adjacente foi recomendada para cortar o
fornecimento de células sanguineas que atuam na reabsorcao e assim diminuir as
chances de recorréncia (PATEL; KANAGASINGAM,; PITT FORD, 2009).

Heithersay (2004) recomenda a aplicac¢do tépica de uma solucdo aquosa
de &cido tricloroacético 90% como coadjuvante apos o procedimento de curetagem,
seguida da restauracdo do defeito. A aplicacdo topica do acido tricloroacético
resultard na necrose de coagulacdo do tecido da reabsorcdo, sem danos para os
tecidos periodontais adjacentes. O &cido também se infiltra nos pequenos canais da
REC que de outra forma seriam inacessiveis para a curetagem. O autor relatou uma
taxa de sucesso de 100% no tratamento de lesbes classe 1 e 2 tratadas desta
forma, estabelecendo como critério a auséncia de continuidade da reabsorcao e de
patologia periapical. A taxa de sucesso nas lesdes de classe 3 foi de 77,8% e
apenas 12,5% de sucesso no tratamento de dentes classe 4.

Nos casos em que o tratamento endoddéntico é necessario, recomenda-se
o preenchimento do canal com uma pasta antibiotica apds a instrumentacdo manual
(Heithersay,2004). A obturacdo deve ser postergada até que os tecidos moles
adjacentes mostrem uma cicatrizacao satisfatéria. TCCB (PATEL; DAWOOD, 2007).
Uma abordagem mais conservadora no tratamento dos casos da REC envolve
debridamento quimico-mecéanico do canal radicular, a obturacdo da parte apical, a
remocdo da camada de esfregaco e subsequente administracdo iontoforética de
calcitonina, via tubulos dentinarios diretamente para a lesdo da reabsorcao cervical.
Outros medicamentos que também poderiam ser aplicados com este método
saoosteoprotegerina e bisfosfonatos. Mais investigacdo sobre este assunto ira
orientar o caminho em dire¢céo a uma (KITCHENS et al., 2007).

Kandalgaonkar, et al. (2013) descreveram em seu trabalho que o
tratamento da REC estéa direcionado para a remoc¢édo completa do tecido reabsortivo
com colher de dentina ou com broca em baixa rotacdo. Uma vez que as margens
dentinarias sdo alcancadas, as paredes sao condicionadas por algum agente
guelante para destruir restos de tecido reabsortivo. Em seguida, o defeito pode ser
restaurado por material restaurador apropriado, como cimento de iondmero de vidro,

resina composta, amalgama ou MTA. O MTA é geralmente usado se o defeito esta
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na regido radicular porque é o material mais biologicamente aceitavel e a
recuperacdo periodontal pode ocorrer sobre ele. O Amalgama e as resinas
compostas sao geralmente usadas em defeitos na regido coronaria, uma vez que
podem ser bem polidas mas ndo sado biologicamente aceitaveis pelos tecidos
periodontais. Se o defeito for inacessivel pela por¢cdo corondria, mas presente no
terco cervical do dente, a extrusao ortodontica do dente ou reposicionamento do
retalho mais apicalmente podem ser realizados, mas isso pode resultar em
comprometimento estético.

Segundo Luca Venuti (2015), as etapas de tratamento da reabsorcéo
cervical incluem a exposicao cirdrgica da por¢cdo de raiz com a reabsorcdo, a
remocado completa do tecido de reabsor¢cdo e regularizacdo das margens da
cavidade, protecdo da polpa e isolamento do campo antes de efetuar o
procedimento restaurador. A restauracdo é realizada de forma direta. Quando
necessario, o tratamento endodéntico e restauracao sao indicados. A fim de evitar
fraturas traumaticas é recomendado uma restauracdo indireta dos elementos
severamente comprometidos.

A exposicao cirurgica da lesédo é implementada através do descolamento
gengival. A extenséo da incisdo é decidida com base na posi¢cdo em que se encontra
a reabsorcao no elemento dentario. A incisdo ird se estender de, pelo menos, um
elemento dentario para mesial e um para distal do elemento a ser tratado. A
remocdo da dentina infiltrada por tecido de reabsorcédo € realizada com pontas
redondas carbide de tungsténio e com brocas cilindricas diamantada depeca de
mao, tentando o acesso por vestibular ou lingual e preservando ao maximo o tecido
dentario sadio (LUCA VENUTI, 2015).

A osteotomia adjacente a area dentaria tratada € realizada por
ferramentas de baixa rotacdo. O acabamento desta intervencédo é realizado com
instrumentos cirdrgicos manuais. O sistema adesivo utilizado é o de trés etapas
Optibond FL. A fase da restauracdo é realizada com o composto A3.5 TetricFlow e
FiltekSupreme 3 M. Para finalizar séo realizadas sutura com fio de seda 4-0 na
maioria dos casos. O protocolo poOs-operatdrio € com prescricdo de analgésico e
limpeza do local com clorexidina 0,2% duas vezes ao dia até a remogao das suturas.
Geralmente, os sintomas pos-operatorios, relatados por pacientes, foram muito bem
tolerados (LUCA VENUTI, 2015).
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Segundo Consolaro e Bittencourt (2016), o tratamento do defeito da
reabsorcéo, ndo exige curetagem vigorosa, pois ndo ha tecido mole, escurecido e
contaminado a ser removido. Ao se fechar a janela ou porta de entrada da cavidade
da reabsorcdo, com o material restaurador biocompativel e esteticamente aceito, os
vasos sdo cortados e ndo ha mais comunicagdo com o tecido periodontal, remove
qualquer nutricdo ou possibilidade do processo reabsortivo continuar. A polpa,
nesses casos, esta completamente normal, sem pulpite ou necrose.

O processo reabsortivo ndo leva acidos e produtos toxicos a polpa via
tubulos dentinérios, como ocorre nos casos de lesdo cariosa. O autor, portanto,
afirma que no tratamento da reabsorgdo cervical ndo se tem a necessidade de
remover a polpa e providenciar o tratamento endodéntico por questdes bioldgicas.
Isso se justifica por razfes técnicas, como nos casos em que a reabsorcdo esta
muito proxima da polpa e no momento da curetagem a mesma é atingida. Mesmo
nos casos mais profundos e amplos, a polpa estard normal, sem pulpite. Todo o
processo reabsortivo ocorre na interface clastos/dentina, sem extravasamentos ou
permeacdo de produtos e mediadores para a vizinhanca ou em profundidade. No
estudo acima nao foi descrito casos de recidivas da reabsor¢do cervical em dentes
com manutencdo da vitalidade pulpar e/ou nos casos de dentes internamente
clareados (CONSOLARO E BITTENCOURT, 2016).
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6 CONCLUSAO

As reabsorgOes externas cervicais consistem em lesbes consideradas
complexas, cujo prognostico ainda ndo é obtido de forma apenas visual. Embora
seus fatores predisponentes estejam bem descritos, ainda ndo se sabe ao certo as
causas especificas que desencadeiam seu inicio nem a natureza do estimulo
responsavel por sua progressdo. As mesmas incertezas existem em relacdo aos
protocolos de tratamento uma vez que a literatura clinica é dominada por relatos de
casos clinicos e ndo existem estudos experimentais que avaliem a eficacia das
terapias e materiais propostos. Em meio a tantas incertezas, um consenso quanto a
importancia da tomografia computadorizada como instrumento fundamental para o
coreto diagnostico e planejamento do tratamento.

Quanto ao tratamento, os altos indices de sucesso da intervencéo
cirirgica para conter e eliminar a reabsorgdo externa ratificam a escolha pelas
técnicas invasivas.

A partir da literatura abordada e do caso clinico foi possivel obter as

seguintes conclusdes acerca da reabsorc¢ao cervical:

e A reabsorcdo cervicalconsiste em uma patologica insidiosa e
progressiva, com capacidade dentes da denticdo permanente, em que
a localizacdo cervical e a natureza invasiva sdo determinantes para o
grau de complexidade do tratamento.

e A etiologia da reabsorcdo cervical ainda ndo € totalmente
compreendida. Porém, ja € notdrio que o surgimento esta relacionado
com a leséo ou deficiéncia da camada de cemento na regido cervical
da raiz, localizando-se abaixo do epitélio juncional, especificamente na
regido da juncdo amelocementaria.

¢ Alguns fatores sdo considerados como predisponentes para a quebra
de homeostasia da regido cervical, tais como o0s procedimentos
cirdrgicos, tratamentos ortodénticos, traumatismos dentariose o0
clareamento endogeno.

e O diagnostico da reabsorcéo cervical ocorre de forma mais precisa por

analise radiografica, pois trata-se, na maioria das vezes, de um
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processo assintomatico. A tomografia computadorizada consiste em
um exame complementar da superficie radicular, revelando influéncias
da extensédo e da natureza da reabsorcao.

e O tratamento cirargico tem carater restaurador, sendo mais indicados
nos estagios iniciais e médios (classes 1,2 e 3) da reabsorcéo cervical.
Com a obtencdo de um diagnostico mais precoce, os indices de
sucesso do tratamento terdo uma probabilidade maior de sucesso.
Entretanto, as reabsorcdes de classe 4possuem um indice de sucesso
muito baixo apos o tratamento.

e O caso clinico de reabsorcao cervical demonstrado teve a constatacdo
da patologia a partir da tomografia computadorizada, em que foi
comprovada a reabsor¢céo no dente 11.

e Com o planejamento da cirurgia do paciente foi possivel executar 0s
procedimentos assepsia do local, para posterior aplicacdo de anestesia
local. Posteriormente, realizou-se a incisdo do rebordo de canino a
canino, com técnica de retalho novakpeter utilizando bisturi de n. 15,
para remover o tecido de granulacdo. Ap6s a remocdo, realizou-se
ataque A&cido, adesivo, iondbmero de vidro modificado por resina
encapsulada e, por fim, sutura. Obedecendo todas as etapas
planejadas da intervencéo cirargica, e analisando os resultados apos
dias depois, constatou-se que o tratamento obteve um excelente nivel

eficacia.

Portanto, compreender essa patologia associando os relatos existentes
na literatura com as experiéncias clinicas do cirurgido-dentista, torna-se
indispensavel para ter o conhecimento necessario para identificar a necessidade de
avaliacdo o tratamento clinico a ser proposto para cada caso dessa condicéo
patolégica, com a finalidade de definir o melhor planejamento para viabilizar a

intervencao cirurgica, executando-a de modo a eliminar as chances de recesséo.
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