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RESUMO

A reabsorcao cervical invasiva € considerada um tipo de reabsorcio externa. Trata-se
de processo patoldgico que, geralmente, se inicia na regido da jungao cemento-
esmalte, onde esta localizada a insergéo epitelial. Desde a embriogénese, o esmalte
e 0 cemento atuam como uma barreira, protegendo a dentina contra a agdo das
células clasticas e do sistema imunolégico. Quando ocorre a perda dessa camada
protetiva e a consequente exposi¢ao da dentina as células de defesa, uma cascata de
eventos ocorre para elimina-la, provocando assim, o processo de reabsorcio.
Gradativamente, o tecido mineralizado vai sendo substituido por um tecido fibro-
granulomatoso, altamente vascular, sendo possivel visualiza-lo clinicamente como
uma mancha de coloracéo rosa na regido cervical do dente afetado. O tratamento da
RCI varia de acordo com a extensdo da lesdo, porém o objetivo principal sempre é a
remocao total das células clasticas, na tentativa de paralisar o processo de
reabsorcéo. O objetivo do presente estudo é relatar o caso de uma paciente de 7 anos
de idade, com o diagndstico de reabsorgao cervical invasiva classe 3 e descrever as
caracteristicas clinicas e radiograficas encontradas, bem como a condugédo do
tratamento.
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Palavras-chave: “reabsorcao de dente”; “reabsorgao cervical invasiva”; “acido
tricloroacético”.



ABSTRACT

Invasive cervical resorption is considered a type of external resorption. It is a
pathological process that generally begins in the region of the cementoenamel
junction, where the epithelial attachment is located. Since embryogenesis, enamel and
cementum act as a barrier, protecting dentin against the action of clastic cells and the
immune system. When this protective layer is lost and, consequently, the dentin is
exposed to the defense cells, a cascade of events takes place to eliminate it, thus
causing the resorption process. Gradually, the mineralized tissue is replaced by a
highly vascular fibro granulomatous tissue, which can be seen clinically as a pink stain
on the cervical region of the affected tooth. The treatment for ICR varies according to
the extent of the lesion, but the main objective is always the total removal of the clastic
cells, in an attempt to paralyze the resorption process. The aim of the present study is
to report the case of a 7-year-old patient, diagnosed with class 3 invasive cervical
resorption and characterized by the clinical and radiographic characteristics found, as
well as the conduct of treatment.

Keywords: "tooth resorption”; "invasive cervical resorption”; "trichloroacetic acid".
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A reabsorcao dentéaria € caracterizada pela perda dos tecidos mineralizados, como
0 cemento e a dentina, devido a atividade ndo controlada dos odontoclastos. Ela pode
estar localizada na superficie interna ou externa do dente. (DISCACCIATI et al., 2012;
WU et al., 2016)

A reabsorcéo cervical invasiva (RCI) é considerada um tipo de reabsorgéo externa.
Trata-se de um processo patolégico que, geralmente, se inicia na regido da juncao
cemento-esmalte, onde esta localizada a insercédo epitelial. Gradativamente, o tecido
mineralizado vai sendo substituido por um tecido fibro-granulomatoso altamente vascular,
devido a acao de células clasticas e inflamatérias. (KIM et al., 2012; UMER et al., 2013).

Desde a embriogénese, o esmalte e o cemento atuam como uma barreira,
protegendo a dentina contra a acdo das células clasticas e do sistema imunoldgico.
Quando ocorre a perda dessa camada protetiva e a consequente exposi¢cado da dentina
as ceélulas de defesa, uma cascata de eventos ocorre para elimina-la e, provocando
assim, o processo de reabsor¢cdo. (KANDALGAONKAR et al., 2013)

Os fatores predisponentes a essa destruicdo da camada de cemento sao
classificados como agentes fisicos ou quimicos, sendo os fisicos: trauma; tratamento
ortodéntico; tratamento periodontal; bruxismo; transplante dentario; procedimentos
cirirgicos que exponham a juncdo cemento-esmalte; e 0s quimicos: produtos
clareadores. (DISCACCIATI et al., 2012; AL-SALEHI et al., 2017)

A progressao da RCI é limitada e raramente invade o espaco do canal radicular
devido a presenca de uma camada protetora ao seu redor. Alguns autores sugerem que
essa camada é formada por pré dentina e dentina. A resisténcia dessas estruturas a
reabsorcéo se da, provavelmente, devido a baixa porcentagem de tecido mineral em sua
composicado, o que inibe a fixacdo de células clasticas. Outro fator, seria a tensdo normal
de oxigénio presente no feixe vascular pulpar, que atenua as atividades clasticas.
Sugere-se que ambientes hipdxicos promovem atividades osteoclasticas e formacgéao de
tecido granulomatoso, entéo, ao se aproximar da regido pulpar, fornecedora de oxigénio,
essa atividade € paralisada, evitando que a lesdo invada o canal radicular. (SALZANO et
al., 2015; ROTONDI et al., 2020)
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A RCI é considerada uma doenca de natureza agressiva e insidiosa, uma vez que
se desenvolve e evolui de forma assintomatica. Clinicamente, é possivel observar uma
mancha de coloragdo rosa na regido cervical do dente afetado, referente ao tecido
altamente vascular presente em seu interior. Durante o exame de sondagem, é possivel
notar a presenca de bolsa periodontal com aspecto esponjoso devido ao tecido de
granulacao, além de sangramentos. No teste de vitalidade, a polpa responde de forma
positiva. A cavidade gerada pela reabsorgéo se apresenta com bordas afiadas em forma
de ponta de faca e com a sensacédo de tecido duro mineralizado. (NEELY et al., 2016;
JENG et al., 2020)

Histologicamente, a cavidade gerada durante o processo reabsortivo contém
tecido fibrovascular granulomatoso, que consiste em uma massa de tecido fibroso, com
infiltrado de células inflamatérias (linfécitos, células plasmaticas, macrofagos),
nuUMerosos vasos sanguineos e células reabsorventes clasticas adjacentes a superficie
dentinaria. Uma fina camada de dentina e pré-dentina esta sempre presente separando
o tecido pulpar, livre de inflamacao. Ha presenca de um tecido 6sseo calcificado e mal
organizado, indicando uma tentativa de cicatrizacdo da superficie do dente reabsorvida.
(KANDALGAONKAR et al., 2013)

O diagndstico da RCI, na maioria dos casos, ocorre tardiamente e de forma
acidental através de exames radiograficos de rotina, o que pode ser prejudicial ao
prognaostico do dente, devido a perda progressiva da estrutura dentaria. (BHAGABATI et
al., 2015; ROTONDI et al., 2020,)

Radiograficamente, as lesdes podem variar de radiolucéncias bem delimitadas a
manchas com bordas irregulares. Geralmente, nota-se uma linha radiopaca sobre a
regido do canal radicular, referente a fina camada de dentina e pré dentina que protege
a polpa. (WU et al., 2016; EFTEKHAR et al., 2017)

Por se tratar de imagens bidimensionais, os aspectos radiograficos podem ser
confundidos com uma reabsorc¢éo interna, entdo, uma forma de confirmar o diagnéstico
é através da Técnica de Clark, pois se a lesdo for uma reabsorcéo interna, a imagem
radiolicida permanecera estatica; se for RCI, ela se movera de acordo com a
movimentacgdo do cone radiogréfico. (KIM et al., 2012; UMER et al., 2013).

No entanto, as tomografias computadorizadas de feixe cénico sdo mais indicadas

para confirmacéo do diagnostico por fornecerem imagens tridimensionais. Através desse
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exame, ainda é possivel observar, com clareza, a extensao da lesdo, dando assim, uma
indicacdo do prognostico geral. (O'MAHONY et. al., 2017; EHLINGER et. al., 2019)

A RCI foi classificada por Heithersay de acordo com o grau de destruicdo dentéria,
sendo: Classe 1 quando apresenta pequena lesdo na regido cervical, sem penetracéo
dentinéaria; Classe 2 quando ha penetracdo da dentina em direcédo a polpa coronal, mas
sem comprometimento da dentina radicular; Classe 3 quando ha uma invasao mais
profunda da dentina pela reabsor¢édo do tecido, ndo apenas envolvendo a dentina
coronal, mas também se estendendo para o terco coronal da raiz; Classe 4, quando a
reabsorcdo ultrapassa o terco coronal da raiz. (PATEL et al., 2018; SARMENTO et al.,
2020)

O tratamento da RCI varia de acordo com a extensdo da leséo, porém o objetivo
principal sempre é a remocéo total das células clasticas, na tentativa de paralisar o
processo de reabsorcdo. A aplicacdo topica de &cido tricloroacético € indicada no
tratamento, uma vez que estimula a necrose do tecido de granulacéo, facilitando assim,
sua remocao de forma mecanizada. Para lesbes com comprometimento da estrutura
radicular, materiais a base de silicato de hidroxido de calcio, como o MTA ou Biodentine,
também sdo indicados devido a sua capacidade de estimular a regeneracédo de estruturas
como cemento, ligamento periodontal e osso. (KANDALGAONKAR et al., 2013)

Se o defeito estiver localizado na regido radicular, pode ser necessario uma
abordagem externa, ou seja, a realizacdo de uma cirurgia a retalho para conseguir o
acesso a lesdo e assim, viabilizar a remocdo do tecido reabsortivo e aplicacdo dos
materiais de escolha. Em alguns casos, o tratamento endododntico se torna inevitavel,
principalmente em lesdes onde o defeito esta muito proximo a polpa, podendo haver
perfuracdo da fina camada protetora durante o processo de remoc¢ao do tecido de
granulacédo. (UMER et al., 2013; LO GIUDICE et al., 2015)

Para realizar a restauracéo do defeito, recomenda-se 0 uso de materiais como o
cimento de ionémero de vidro (CIV) ou ionémero de vidro modificado por resina, uma vez
que apresenta propriedades como: biocompatibilidade, liberacdo de flaor, adesédo
quimica a dentina e hidrofilicidade. Materiais como resina composta e amalgama sao
indicados apenas para defeitos localizados em regido coronal, uma vez que nao sao
biologicamente aceitaveis em tecidos periodontais. (TSAOUSOGLOU et al., 2017;
ROTONDI et al., 2020)
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2. JUSTIFICATIVA

A literatura possui poucos relatos de RCI em criancas por se tratar de uma doenca
de baixa incidéncia e de dificil diagnostico. Sendo assim, tornam-se primordiais, estudos
que contenham as informacdes necessarias para auxiliar os profissionais no momento
do diagndstico e manejo clinico do defeito, visando sempre a preservacao do elemento

dentario e manutencéo da saude bucal dos pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Demonstrar, através de um relato de caso, o diagndstico e a conduta terapéutica

de um caso raro de RCI em uma crianca do sexo feminino, de 7 anos de idade.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Realizar uma reviséo de literatura a respeito da RCI;

> Descrever 0s aspectos clinicos e radiogréficos da lesdo, bem como a conducéo
do tratamento;

> Comparar a conduta terapéutica realizada com os relatos de caso encontrados na

literatura;
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, que se pautou em pesquisa de
referencial tedrico, coleta de dados e elaboracdo do relato. O trabalho aborda um caso
de RCI em uma crianga do sexo feminino, 6 anos de idade, realizado na clinica de Pos-
Graduacao da Faculdade Sete Lagoas, na cidade de Sete Lagoas, Minas Gerais.

Um levantamento bibliografico sobre a reabsorcao cervical invasiva foi realizado,
a fim de discutir os pontos relevantes sobre o tema em questdo. As pesquisas foram
realizadas nas bases de dados PubMed e Scielo e para identificagdo dos artigos, foram
utilizados os seguintes descritores: “reabsorcdo de dente”, “acido tricloroacético”,
“reabsorgao cervical invasiva”. O recorte temporal incluiu artigos publicados entre 2010 e

2020 e todos deveriam estar escritos em lingua inglesa ou portuguesa.

4.2 COLETA DE DADOS

O prontuério contendo a anamnese completa e a ficha de atendimentos clinicos
foram utilizados para obtencao das informacg8es necessarias para realizar a descri¢cdo do
caso. Também foram realizados registros fotograficos de cada etapa executada durante
o tratamento. A instituicdo de ensino estava ciente e autorizou 0 acesso ao prontuario e

exames da paciente, bem como seus responsaveis.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacéo desse trabalho, foi necessaria a aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
responsavel legal da paciente e a assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) pela paciente menor de idade. Além disso, foi assumido pelos

autores, o compromisso de zelar pela privacidade e confidencialidade das informacdes.
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5. RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 6 anos de idade, compareceu ao servigo de atendimento
odontologico da Faculdade Sete Lagoas em margo de 2019. Durante a anamnese,
observou-se diversas lesdes cariosas interproximais e um desenvolvimento atipico da
coroa do dente 41. Além disso, a mae relatou que anteriormente a paciente havia sofrido
um trauma dentario, provocando mobilidade do elemento 51, sendo necessario o uso de
contencdo semi-rigida, porém, no dia do primeiro atendimento, esse dente ja havia
esfoliado.

Durante o exame clinico, ainda na consulta inicial, observou-se que a lesao do
dente 41 estava profunda, apresentando proximidade com a polpa dentaria e com a
presenga de um tecido altamente vascular e sangrante ao corte. No entanto, néo foi
possivel verificar se sua origem era pulpar ou gengival. O dente ndo apresentava
sintomatologia dolorosa. Foi realizada a curetagem parcial desse tecido e a protecao
pulpar com uma pasta de hidroxido de calcio PA e soro fisioldgico e restauragdo com
cimento provisério (IRM). O intuito era evitar que a lesdo progredisse a ponto de
necessitar de tratamento endodéntico, devido a tenra idade da paciente e estagio de
formacgao radicular.

Foram solicitados exames radiograficos periapicais e panoramico para
complementacgao do diagndstico e desenvolvimento do plano de tratamento.

A paciente retornou a clinica portando os exames de imagem, e apds a analise
notou-se que o dente 41 se encontrava no estagio 8 de Nolla, ou seja, 2/3 de raiz formada.
O tratamento clinico dos demais dentes foi realizado e a paciente permaneceu com o
material restaurador provisorio durante 6 meses.

Apods esse periodo, um novo exame radiografico foi solicitado e observou-se que
a lesao continuou evoluindo e o tecido de granulagao altamente vascular em seu interior
continuava presente. A curetagem e a protecao pulpar com pasta de hidréxido de calcio
PA e soro fisiolégico foram realizadas pela segunda vez, uma vez que o diagndstico de
RCI ainda nao estava concluido. O dente permanecia assintomatico e com resposta
positiva ao teste de vitalidade pulpar.

Em marcgo de 2019, com o advento da pandemia de COVID-19, os atendimentos

clinicos odontolégicos tiveram que ser interrompidos por periodo indeterminado. Assim,
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por se tratar de um tratamento eletivo, que nédo envolvia urgéncia odontologica a priori, a
paciente ficou sem atendimento por um periodo de 1 ano e 2 meses. Apds o retorno das
atividades presenciais, a paciente retornou a clinica e notou-se que os elementos 11 e 21
haviam erupcionado, sendo que o 11 apresentava mordida cruzada anterior, ou seja, sua
oclusao se dava sobre o dente 41. Em um novo exame radiografico periapical percebeu-
se que o dente havia atingido o estagio 10 de Nolla (raiz completa e apice fechado),
porém havia a presenca de uma lesao radiolucida periapical. Nao foi possivel identificar
se a lesao era proveniente do trauma oclusal devido a mordida cruzada anterior, ou da
alteragao coronaria ainda nao diagnosticada. A figura 1 apresenta uma sequéncia de
radiografias periapicais, mostrando o aspecto inicial do elemento dentario (03/ 2019) até

os dias atuais (07/ 2021), em que € possivel observar a presenga da lesao periapical.

01/2021
Y

'02/2021

FIGURA 1: A imagem “A” mostra a radiografia inicial da lesdo de RCI do dente 41, ainda no estagio 8
de Nolla. A imagem “C” mostra o aspecto do dente apds 1 ano sem acompanhamento profissional,
observa-se o fechamento do apice e o desenvolvimento de uma lesdo periapical. Nota-se ainda, o
aumento da lesdo da RCI. As imagens “G” e “H” apresentam a situagao do dente apos a aplicagdo do
acido tricloroacético e remocéo de tecido de granulacdo com inserto endoddntico.

Foi solicitado o exame de tomografia computadorizada de feixe cénico (figura 2),

e apos diversas pesquisas e novas analises dos exames clinico e de imagens, fechou-se
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o diagndstico de reabsorgédo cervical invasiva classe 3, uma vez que o defeito ja se

estendia para a regido radicular.

VISTA PANORAMICA VISTA AXIAL

CORTES TRANSVERSAIS 1:1

f.lfv'.KiO

FIGURA 3: Tomografia computadorizada de feixe cénico do elemento dentéario 41
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Diante disso, iniciou-se o protocolo de tratamento para RCI, ilustrado pela figura
2. Foi realizado isolamento absoluto e remocao do material restaurador provisorio.
Utilizou-se o acido tricloroacético 10%, aplicado com uma bolinha de algodao, para
promover a necrose do tecido de granulagéo e facilitar sua remogado mecanica, que foi
feita através de um inserto endodéntico de ponta esférica diamantada. Em seguida, foi
feita a protecdo pulpar com pasta de hidréxido de calcio PA e soro fisioldgico e

restauragédo com cimento provisoério (IRM).

FIGURA 3: Aimagem “A” mostra um material restaurador provisério fraturado, sendo possivel
observar a presenca do tecido de granulacéo no interior da estrutura dentaria. J4 na imagem
“B”, observa-se o0 aspecto do dente apés a remocao da restauracdo. A aplicacdo do acido
tricloroacético foi realizada para promover a necrose desse tecido e o inserto endodéntico foi
utilizado para remové-lo, como mostram as imagens “C” e “D”, respectivamente. A imagem
“E” mostra o interior da estrutura dentaria apds a limpeza da cavidade e a imagem “F”, a
aplicacdo do hidréxido de calcio utilizado para protecéo pulpar.
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Foi necessario realizar uma cirurgia de aumento de coroa, uma vez que houve
hiperplasia gengival, inviabilizando a realizacdo de uma restauragao definitiva em resina
composta. Apos a realizacdo desse procedimento, foi necessaria a substituicdo do
material de protecéo pulpar a base de hidroxido de calcio, para um material bioceramico,
sendo que o Biodentine foi o material de escolha, uma vez que estimula a regeneragao
tecidual e promove a dentinogénese.

Em seguida, foi feito o forramento com CIV a fim de preservar os tecidos
periodontais, ja que a cavidade havia afetado a regido radicular. A restauracao definitiva
em resina composta (Resina Filtek Z250, 3M - cor A2) foi realizada, seguida de
acabamento e polimento. Essa sequéncia de procedimentos esta ilustrada na figura 3.

A paciente permanece em acompanhamento profissional, sendo monitorada
através de exames clinicos e radiograficos para controle da lesdo periapical e da RCI. O

dente permanece assintomatico e responsivo ao teste de vitalidade pulpar.

FIGURA 4: A imagem “A” mostra o aspecto do dente apds a remogédo do material provisério. Ja na
imagem “B”, observa-se a aplicacdo do Biodentine na regido proxima a polpa. Em seguida, a aplicacao
do CIV, representada na imagem “C”. A imagem “D” mostra a restauragdo em resina composta, antes
do polimento e acabamento final.
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6. DISCUSSAO

O caso clinico apresentado descreve uma RCI classe 3. O’Mahony (2017) diz que
a etiologia da RCI ainda é mal compreendida, no entanto, o trauma €& um fator
predisponente bem relatado na literatura. Sendo assim, suspeita-se que o fator etiol6gico
do caso em questdo, tenha sido o trauma dentario sofrido pela paciente na primeira
infancia. Umer (2013) cita em seu estudo que 15,1% dos dentes traumatizados
desenvolveram posteriormente a RCI, porém, como o diagndstico geralmente é realizado
de forma tardia, a correlacdo entre a leséo e o episédio do trauma pode néo ser realizado
imediatamente.

Bhagabati (2014) e Neely (2016) descrevem a RCI como uma cavidade profunda,
com bordas afiadas e seu interior com aspecto de tecido mineralizado. Além disso, a
regido cervical possui uma coloracdo rosada, devido a presenca de um tecido
granulomatoso altamente vascular em seu interior. Radiograficamente, € possivel
observar uma radioluscéncia assimétrica com bordas irregulares. O caso clinico relatado
nesse estudo, apresentava aspectos semelhantes aos descritos na literatura, no entanto
o diagnostico ndo pode ser realizado de forma imediata, devido ao desconhecimento dos
autores frente a esse tipo de leséo.

O exame de tomografia computadorizada de feixe conico também foi solicitado
para auxiliar no diagnoéstico. Eftekhar (2017) e Ehlinger (2019), relatam a importancia
desse exame para o desenvolvimento do plano de tratamento, pois através de sua
imagem tridimensional, € possivel visualizar a real extensdo circunferencial e vertical ao
logo da raiz, além do ponto de entrada da lesé&o.

Apos todas as analises clinicas e dos exames de imagem descritos nesse relato
de caso, foi possivel fechar o diagndéstico de RCI. A leséo foi classificada como classe 3,
uma vez que houve uma invasao profunda, que se estendeu para o terco coronario da
raiz. Heithersay (2004) sugere que o tratamento de lesGes classe 1-3 apresentam
maiores taxas de sucesso, enquanto os tratamentos de classe 4 tém maior probabilidade
de falhar, sendo necessario realizar a exodontia do elemento dentario. Em seu estudo,

encontrou-se uma taxa de 100% de sucesso para classes 1 e 2, e 77,8% para classe 3,
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corroborando com o estudo de Lo Giudice (2016), que encontrou uma taxa de 100% para
classe 1 e 2 e 50% para classe 3.

O objetivo basico do tratamento de RCI é a remocdo completa do tecido de
reabsorcdo e a restauracdo da area defeituosa. O acido tricloroacético 10% é
frequentemente utilizado no manejo da RCI devido as vantagens que oferece. Umer
(2013) explica que esse produto causa necrose do tecido de granulacdo, tornando-o
avascular, controlando assim, a hemorragia. Além disso, promove a inativagado de células
potencialmente reabsorventes, diminuindo a chance de recorréncia. Apesar do &cido
tricloroacético possuir todas essas caracteristicas, alguns autores optam por ndo o
utilizar, como é o caso de Lo Giudice (2016), que justifica que esse desbridamento
quimico causa uma severa desmineralizacdo dentinaria, que pode ser prejudicial ao
elemento dentario. No entanto, no caso clinico relatado nesse trabalho, optou-se por
realizar a aplicacéo do acido para facilitar a remocao do tecido de granulacéo.

O hidréxido de célcio é utilizado nos casos de RCI, uma vez que é capaz de
eliminar microorganismos e inativar produtos téxicos. Ja os materiais bioceramicos como
0 agregado de tribxido mineral (MTA) e Biodentine sé@o altamente indicados devido sua
capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo humano (BHAGABATI et al.,
2015).

Entretanto, a escolha do material bioceramico a ser utilizado varia de acordo com
a preferéncia de cada profissional. Em seu trabalho, Bhagabati (2014) optou por usar o
MTA, por ser um material biocompativel, que estimula a acdo de osteoblastos e oferece
um substrato biologicamente ativo para as células. Outra vantagem é que suas
propriedades ndo sao afetadas na presenca de umidade ou sangue. Ja Ehlinger (2019)
e Salzano (2015) optaram por utilizar o Biodentine, por ser um material bioativo que
apresenta uma interagdo dinamica com a dentina e com o tecido pulpar, estimulando o
recrutamento e a diferenciacdo das células pulpares, além de promover a dentinogénese.
Para complementar, Eftekhar (2017) diz que o Biodentine apresenta melhores
propriedades de manuseio, melhor consisténcia apds a mistura, presa mais rapida e
menor descoloracéo dentaria possibilitando uma estética melhor, quando comparado ao
MTA. Sendo assim, no presente estudo, optou-se por utilizar o Biodentine ap6s o uso do

hidréoxido de célcio.
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Até o momento da escrita desse trabalho, a paciente respondeu positivamente ao
tratamento, no entanto, é necessario um maior tempo de acompanhamento clinico e

radiogréfico para verificar a estabilidade da lesdo ou se novas intervengdes serdo

necessarias.
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7. CONCLUSAO

A reabsorcgdo cervical invasiva é considerada um grande desafio devido a sua
natureza agressiva e assintomatica. O diagndstico precoce, o desbridamento mecéanico
e/ou quimico da leséo e seu manejo restaurador sdo os pilares do sucesso do tratamento
da RCI.

Devido a baixa incidéncia desse tipo de lesédo em criangas, o diagnéstico do caso
clinico relatado nesse estudo foi realizado de forma tardia, no entanto, a paciente vem
respondendo positivamente ao tratamento. E importante entdo, um maior periodo de
acompanhamento para verificar se a lesdo permanecera estavel ou se novos
procedimentos serdo necessarios.

Embora o trauma dentario seja comum na infancia e seja um fator etiolégico da
RCI, ndo foram encontrados na literatura artigos que descrevam esse tipo de reabsor¢ao
em criancas. Sendo assim, sd0 necessarios mais estudos que investiguem essa relacéo
para auxiliar os profissionais no momento do diagndstico e do tratamento, visando

sempre a preservacao da saude bucal dos pacientes.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a), responsével legal pela menor (nome da menor seré incluido posteriormente por motivo
de sigilo), esta sendo convidado como voluntario (a) a participar do estudo “REABSORGAO
CERVICAL INVASIVA EM ODONTOPEDIATRIA: Relato de caso”. Neste estudo pretendemos
relatar o diagnostico, tratamento e acompanhamento relativos ao caso da menor em questdo. O
motivo que nos leva a estudar o referido caso é a sua raridade, principalmente em criancgas.
Assim, faz-se necessério a realizacdo de mais estudos que contenham as informacdes para
auxiliar os profissionais no momento do diagndstico e manejo clinico do defeito, visando sempre
a preservacao do elemento dentario e manutencdo da saude bucal dos pacientes. Para este
estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos: coleta de dados e exames do diagnéstico, do
tratamento e do acompanhamento do caso no prontuario odontolégico da paciente tratada na
Clinica Odontopediatria do curso de Odontologia e também na clinica do curso de Especializagédo
em Odontopediatria da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE). Ap0s a autorizacdo dos
responsaveis e da Instituicdo, os dados referentes a anamnese, a queixa principal, ao exame
clinico inicial, aos exames complementares e a evolugdo do tratamento e do acompanhamento
serdo coletados do prontuario da paciente, nas clinicas da FACSETE, apenas pela pesquisadora
que nao o removera ou transportard, em nenhuma hip6tese, para além dos setores internos
autorizados. ApGs a coleta e a reunido dos dados, das fotografias e das radiografias relativas ao
caso, serd organizado um relato de todos os procedimentos adotados até o momento na
conducao do caso, com a evidenciacdo dos resultados encontrados. As imagens e informagdes
relacionadas ao caso clinico da referida paciente serdo utilizadas para finalidade académica e
cientifica (aulas, painéis cientificos, palestras, conferéncias, cursos, congressos, artigos), desde
gue resguardada a sua identidade e todos os elementos que possam fazer com que seja
reconhecida, quais sejam utilizacdo apenas das iniciais de seu nome e a utilizacdo de tarjas nos
olhos nas imagens de face. Assim o risco de expor a participante sera reduzido.

O responsavel legal pela participante do estudo sera informado dos possiveis riscos decorrentes
a este tipo de estudo, quais sejam a exposicao dos dados e da identidade da participante. Porém
a pesquisadora, estara de prontidao, para explicar que a privacidade e confidencialidade serdao
mantidas. O sujeito do estudo ndo sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os
resultados deste estudo forem divulgados em qualquer formato. Assim, serd mantida a
confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo acusacdo da participante do
estudo, garantindo a ndo utilizacdo das informagBes em prejuizo da participante. Apos a
autorizacao pelo responsavel, a pesquisadora tera livre acesso ao prontuario e aos exames da
participante.

A participacdo ou ndo nestas publicac6es ndo implicara em alteracdo do direito conferido a
paciente (menor) em continuar o tratamento odontolégico adequado proposto e aceito
inicialmente nesta instituicdo, antes, durante ou ap6s o referido estudo.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ou a menor ndo terdo nem receber&do qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes
do estudo, o Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) tem garantida plena
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liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase do estudo,
sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagéo é voluntéria e a recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) ou a menor séao
atendidos pelo pesquisador. Os resultados do estudo estardo a sua disposi¢do quando finalizada.
O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. O nome da
menor ou 0 material que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua permisséo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel na FACSETE e a outra ser& fornecida ao Sr. (a).

Os dados e instrumentos utilizados no estudo ficardo arquivados na instituicdo do pesquisador
responsavel de modo permanente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagéo brasileira, em especial, a
Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informac¢des somente para
fins académicos e cientificos.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li e entendi as informag0des precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
davidas foram respondidas. Autorizo o0 amplo acesso ao prontuario e a utilizacdo dos dados
coletados sobre o tratamento da menor (home da menor sera incluido posteriormente por motivo
de sigilo) para divulgagédo com finalidade de pesquisa, respeitando sempre o0 seu direito de n&o
ser identificada. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim. Recebi uma via
deste termo de consentimento, a outra via ficou com o pesquisador. Em qualquer momento da
pesquisa posso retirar este consentimento, sem quaisquer represalias ou prejuizo ao meu
cuidado.

LOCAL: DATA: / /

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
Nome do Pesquisador Responsavel: DIANA GAUDERETO

Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) Rua lItalia Pontelo, n. 86, Bairro Chacara do Paiva. Sete
Lagoas — Minas Gerais. CEP: 35700-170. Telefones: (31) 3773.3268.

E-mail: diana.gaudereto@gmail.com.

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP UNIFEMM - Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM - Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Anténio, Sete Lagoas - MG, 35701-242
Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@unifemm.edu.br
Horario de Funcionamento: De 17 hrs as 19 hrs, segunda a sexta-feira
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APENDICE B - TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Para criancas e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos) e para
legalmente incapaz.

Voceé esta sendo convidado a participar do estudo “REABSORGAO CERVICAL INVASIVA EM
ODONTOPEDIATRIA: Relato de caso” coordenada pela professora Diana Gaudereto Carvalho
de Freitas (telefone: (31) 99940-8511). Seus pais permitiram que vocé participe.

Neste estudo queremos contar como foi o diagndstico, o tratamento e o acompanhamento do seu
caso. Queremos estudar o seu caso porque ele foi muito interessante, desafiador e raro,
principalmente em criangas da sua idade.

Vocé sO precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nédo tera nenhum problema
se desistir.

A pesquisa sera feita na clinica da FACSETE, onde vamos ler e registrar dados do seu prontuério
(ficha clinica), dos seus exames radiogréaficos e da sua tomografia. Para isso, vamos ler, anotar
e fotografar seus exames, mas isso € considerado seguro. Vamos tomar todos os cuidados para
ndo deixar seu nome ou sua imagem aparecer. Porém € possivel que alguma informacédo sobre
vocé seja revelada.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que tem no comeco do texto.
Mas ha coisas boas que podem acontecer como ajudar outros dentistas a reconhecer casos
semelhantes ao seu em outras criangas ou adultos para que eles saibam como tratar deles da
melhor forma.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagfes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados em uma revista cientifica e em congressos, mas sem identificar quem participou.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu (nome da menor serd incluido posteriormente por motivo de sigilo) aceito participar do estudo
“REABSORGCAO CERVICAL INVASIVA EM ODONTOPEDIATRIA: Relato de caso”

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar do estudo.

Sete Lagoas, de de 2021.

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador responsavel

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP UNIFEMM - Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM - Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Antonio, Sete Lagoas - MG, 35701-242
Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@unifemm.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABSORCAD CERVICAL INVASING EM ODONTOPEDIATRIA: ralabs de caso
Pesquisador: DlANA CAUDERETD CARVALHD DE FREITAS

Area Tembtica:

Versfao: 1
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