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RESUMO

As Reabsorc¢des radiculares (RR), séo injurias que acometem o 6rgdo dentario, de
forma fisiolégica, na denticdo decidua ou de forma patolégica, quando acometida na
denticdo permanente. As causas das reabsorcfes sdo diversas, mas diversos
autores tem citado como sua principal causa o trauma. S&o classificadas em
internas, externas; cada uma com suas peculiaridades, o uso da radiografia
convencional muitas vezes ndo permite sua identificacédo inicial, por sua imagem se
apresentar apenas em duas dimensdes e pela sobreposicdo de imagens, entdo a
tomografia de feixe conico tem sido utilizada para auxiliar no diagnostico dessas
lesbes com mais precisdo, sua possibilidade de imagens em 3D, e a falta de
estruturas sobrepostas auxiliam no diagnostico dessas lesbes. O tratamento das
reabsorcdes radiculares internas (RRI), é um desafio pois quando as lesdes estédo
avancadas as suas bordas internas podem ficar sem uma limpeza mecanica
adequada, contudo solu¢cdes como o hipoclorito de sodio e hidréxido de calcio tem
sido propostos, e também a potencializacdo através de vibragao ultrassdnica no
intuito de sanificarem melhor as areas ndo tocadas pela instrumentacédo a fim de
que dissolvam o conteudo do seu interior e que facam uma melhor limpeza quimica.
Diante disto o presente estudo teve como objetivo apresentar uma revisdao de
literatura sobre as reabsorg¢des radiculares internas

Palavras-chave: Reabsorcdes radiculares; Reabsorc¢éo radicular interna.



ABSTRACT

The root resorptions (RR) are injuries that affect the dental element, physiologically,
in the deciduous dentition or pathologically when affected in the permanent dentition.
The causes of resorptions are diverse, but several authors have cited as their main
cause the trauma. They are classified in internal, external, Each one with its
peculiarities, the use of conventional radiography often does not allow its initial
identification, because its image presents only in two dimensions and by the
overlapping of images, then the conical beam tomography has been used to aid in
the diagnosis of these lesions with More accuracy, its possibility of 3D images, and
the lack of overlapping structures aid in the diagnosis of these lesions. The treatment
of internal root resorption (RRI) is a challenge because when the lesions are
advanced, its internal borders can be left without adequate mechanical cleaning,
however solutions such as sodium hypochlorite and calcium hydroxide have been
proposed, as well as potentialization Through ultrasonic vibration in order to better
sanitize the areas not touched by the instrumentation in order to dissolve the
contents of its interior and to make a better chemical cleaning. In view of these the
present study presents a review of the literature on internal root resorptions.

Keywords: Root resorption; Internal root resorption.



LISTA DE ABREVIATURAS

HC- Hidroxido de calcio

mm — Milimetros

RR - Reabsorcédo Radicular

RRI - Reabsorgéo Radicular Interna
RRE - Reabsorcdo Radicular Externa
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1 INTRODUCAO

As reabsor¢cbes radiculares (RR), sdo fendmenos de causas
multifatoriais onde as células clasticas séo ativadas, podendo ser externas ou
internas, dependendo de onde tenha se originado a reabsorcéo, da superficie
externa da raiz ou da parede interna respectivamente.

As reabsorcdes radiculares externas (RRE) podem ser classificadas
como lateral, apical e cervical, caracterizada por um processo multifatorial que
resulta em um desequilibrio celular de odontoclastos e odontoblastos que estao
constantemente envolvidos na remodelacdo dental. Muitas vezes estédo
associadas a trauma e movimentagao ortodontica.

Radiograficamente as RRE apresenta-se como uma rarefacdo da
radiolucéncia na raiz, com bordos pouco definidos, sua expansdo €
predominantemente lateral, gerando grande perda da porcéo radicular do
elemento dental.

As reabsorcdes radiculares internas (RRI) sdo de carater arredondado a
oval, raramente observadas por ndo apresentarem sintomatologia, sé&o
caracterizadas por uma inflamacao crénica pulpar, sendo descobertas muitas
vezes concidentemente por um exame rotineiro de radiografia. Suas causas
podem estar relacionadas principalmente a traumas, céaries extensas,
restauracdes profundas entre outros, entretanto sabe-se que € de carater
idiopético ndo fisiolégico.

Radiograficamente as RRI apresentam-se com uma &rea radiollcida
caracterizada por um aumento uniforme de aspecto ovalado, do canal radicular
mostrando muitas vezes a configuracdo de uma ampola, o uso da tomografia
tem sido utilizado como auxilio no diagnéstico que resulta em um plano de
tratamento mais adequado.

A vitalidade pulpar € essencial para a manutencdo e ampliagdo da
mesma, uma vez necrosada sessa-se a reabsorcao.

Seu correto diagndéstico € de extrema importancia para um planejamento
do plano de tratamento bem como para o sucesso do prognostico.

A sanificacdo das RRI no seu interior mostra ser um grande desafio,
uma vez que os instrumentos atuais ndo conseguem toca-la em sua totalidade,

entdo uma boa irrigagcdo com solugdes que dissolvam os tecidos no seu interior
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e material com capacidade para neutralizar a acdo de bactérias se faz
necessario.

Diante de tantas adversidades, € importante saber mais sobre as RR,
sobretudo a RRI, onde uma gama de fatores pode contribuir para seu sucesso
ou insucesso. Este estudo teve como objetivo realizar a revisdo de literatura
abordando as reabsorcfes radiculares internas, com seus aspectos clinicos e

em exames de imagens, por meio de uma revisao de literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais

Embora sua etiologia seja desconhecida, RRI sdo na sua grande
maioria, relacionadas com traumatismos isso explica sua maior prevaléncia em
dentes anteriores (TAGGER et al.,1984).

Quando o sistema de canal atingir sua completa necrose a reabsorcéo
cessa-se e inicia-se um processo de periodontite apical, na maioria dos casos,
ha nesse estagio uma comunicacdo da cavidade pulpar com o periodonto,
tornado assim mais dificultoso um prognostico favoravel (WEDENBERG;
LINDSKOG, 1985).

De acordo com a Associacdo Americana de Endodontia, a RR é definida
como uma condi¢cdo associada a um processo fisiolégico ou patologico que
resulta na perda de dentina, cemento ou 0sso (NE et al. 1999).

Quando diagnosticada corretamente, a RRI, possui tratamento com
prognéstico favoravel, entretanto nos casos em que ocorre a comunicagao com
a superficie externa radicular, a estrutura dentaria se torna enfraquecida, e a
eliminacdo da infeccdo pode se apresentar com maior dificuldade (TROPE,
2000).

Uma vez diagnosticada a RRI, o tratamento endodoOntico deve ser
realizado, a fim de impedir a progressdo desse processo. A sanificacdo da
regido deformada pela RRI, é de grande dificuldade uma vez que a deformacao
das paredes dificulta a remocdo do tecido de granulacdo, inUmeras técnicas
tém sido propostas para a sanificacdo e obturagcdo das mesmas, sabe-se que a
utilizacao de solu¢cdes com maior poder de dissolugao dos tecidos e trocas com
hidroxido de calcio, tém sido propostas a fim de obter uma melhor limpeza e
um melhor prognoéstico (AGARWAL et al., 2002; GOLDBERG et al., 2000).

Fuzz et al. (2003), relataram que para iniciar o processo de RR, é
necessario que ocorra algum tipo de estimulo, que leva a inflamacéo
intrapulpar no tecido ndo mineralizado que cobre a superficie externa da raiz,
como pré-cemento, e a superficie interna do canal radicular como a pré dentina
e a camada odontoblastica. Algumas das etiologias s&o: traumatismos,

reimplantes, restauracfes profundas, bruxismo dentre outros.
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A polpa dentaria € formada em sua maior parte por tecido conjuntivo
frouxo e esta presente na camara pulpar coronal e nos canais radiculares, e
ainda uma camada de odontoblastos que separa a polpa da dentina, quando
esta camada se “desloca’, ha exposicdo aos clastos onde comeca-se o0
processo de reabsorcdo (CONSOLARO, 2005).

A RRI ocorre no interior da cavidade pulpar, de forma centrifuga em
direcdo a superficie externa da raiz ou da coroa sendo rara na denticdo
permanente, geralmente sdo assintomaticas, aparecendo muitas vezes em
exames radiograficos de rotina (FERREIRA; LEITAO; CARRILHO, 2007).

Independentemente do fator etioldgico, segundo Haapasalo et al. (2008),
a manutencdo da RRI, se da pela vitalidade dental, sendo que a polpa
coronaria deve estar parcial ou completamente necrética, permitindo a invaséo
bacteriana e a entrada de antigenos no canal radicular.

A RRI, também denominada de reabsorcao intracanal, odontoblastoma,
endodontoma ou granuloma interno, € um processo patolégico de ocorréncia
rara, € uma condicdo inflamatoria, causada por algum estimulo que resulta na
ativacdo das células clasticas, desencadeando o processo de reabsorcao
gradativa da dentina intrarradicular, pode ser encontrada na por¢cdo coronaria
ou nos tercos cervical, médio ou apical do conduto radicular. Aléem disso,
podem acometer um ou mais elementos dentarios (NEVILLE et al., 2004;
CONSOLARO et al. apud CONSOLARO, 2012).

Os espacos reabsorvidos sao preenchidos por tecido de granulacao ou
em combinagdo com tecidos mineralizados, como osso e cemento (PATEL et
al., 2010).

2.2 Classificacéo das reabsorc¢des internas

As RRI podem ocorrer a nivel coronario, ou nos tercos cervical, médio
ou apical do elemento dentario, elas podem ser transitéria (com auséncia de
estimulo bacteriano) ou progressiva; a transitéria € auto limitante a progressiva
depende de estimulos bacterianos (WEDENBERG; LINDSKOG, 1985).

Quanto ao local de origem elas sao classificadas em internas e externas,

na dependéncia de seu estado reabsortivo, iniciar-se a partir das paredes
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internas do canal radicular ou da superficie externa da raiz respectivamente
(NEVILLE et al., 2004).

Diversas classificagbes tém sido propostas, entretanto, basicamente
podem ser divididas de acordo com seu local de origem, sua natureza e seu
padrao de evolucéo clinica (NASCIMENTO et al., 2006).

Quanto a natureza do processo elas podem ser classificadas em:
reabsorcgéo inflamatoria e reabsorcéo por substituicdo, ambas podendo ocorrer
interna ou externamente; a reabsorcdo inflamatdria € aquela mantida pela
inflamacéo subsequente ao trauma ou agente lesivo, persistindo e progredindo
enquanto a inflamacéo for mantida (NASCIMENTO et al., 2006).

A RRI é uma condicao inflamatéria que resulta na destruicdo progressiva
da dentina intrarradicular, podendo se localizar na por¢cdo coronaria ou nos
tercos cervical, médio ou apical das paredes do canal, os espacgos reabsorvidos
sdo preenchidos apenas por tecido de granulacdo ou em combinacdo com
tecidos mineralizados como 0sso e cemento., ela pode ser transitéria ou
progressiva, uma € autolimitante a outra depende de estimulos bacterianos
(PATEL et al., 2010).

2.3 Fatores etiologicos

Logo que constada a RRI, o tratamento endododntico deve ser realizado
a fim de impedir a progressao do processo, pois a remoc¢do do tecido pulpar
interrompe a circulacdo sanguinea que nutre as células clasticas (NE et al.,
1999).

Os fatores desencadeantes ou etioldgicos podem variar segundo a
guantidade e natureza, levando a varios tipos de reabsorcdo dentaria, porém
sua etiologia ainda é questionavel, e quando isso ocorre podemos denominar
de idiopatica (LOPES; ROCAS; SIQUEIRA JR. apud LOPES, SIQUEIRA JR.,
2004).

Sua etiologia ainda representa um desafio pois muitos sado os problemas
que podem contribuir para seu desencadeamento como: pulpite, caries,
restauracdes profundas, doenca periodontal e pulpites crénicas, porém, o fator
gue parece desempenhar a principal causa é o trauma (TAGGER et al., 1984;
CONSOLARO et al. apud CONSOLARO, 2012; NEVILLE et al., 2004).
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Dados epidemiologicos referentes a esta patologia sdo escassos e
dificultam o conhecimento de sua real prevaléncia (PATEL et al., 2010).

A RI, é precedida de: inflamacao crénica pulpar, desaparecimento ou
danificacdo da camada odontoblastica e de pré- dentina e invasao de células
clasticas (CONSOLARO, 2012).

Nas pulpites cronicas observa-se a descontinuidade da camada de
odontoblastos e a dentina exposta aos clastos, estes sdo células
multinucleadas, que se fixam nos tecidos mineralizados, destruindo-os se
houver condicbes favoraveis para tal; o deslocamento da camada de
odontoblastos também explica a reabsorcdo interna decorrente do
traumatismo; outro mecanismo que poderia desencadear a RRI, seria a morte
dos odontoblastos e a manutencao da vitalidade pulpar (CONSOLARO, 2005;
CONSOLARO, 2012).

A polpa dentéria é formada em sua maior parte por tecido conjuntivo
frouxo e esté presente na camara pulpar coronal e nos canais radiculares, sua
composicao é de células tipicas deste tecido, como fibroblastos e macréfagos,
além de uma rede neural e vascular, had também uma camada de
odontoblastos que matem a dentina separada da polpa (COUVE; OSORIO;
SCHMACHTENBERG, 2013).

As RRI, ja foram constatadas em pacientes de diversas idades sendo
em maior frequéncia entre a faixa etaria de 40- a 50 anos (LOPES; ROCAS;
SIQUEIRA JR. apud LOPES, SIQUEIRA JR., 2004).

2.4 Aspectos clinicos e radioldgicos

Em sua grande maioria as RRI, sdo encontradas em exames rotineiros
de radiografia, pois apresentam assintomaticas, quando é atingida na parte
coronéria do elemento dentario, apresenta-se de cor rosea pela proliferacédo de
capilares oriundos da inflamacédo (GUNRAJ; WASHINGTON, 1999).

O Uso da tomografia rotacional, também tem sido um método
relativamente simples para determinar a extensdo de reabsorgdes internas
(FRIEDLAND et al., 2001).
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As RRI radiograficamente apresentam com uma area radiollcida,
cimétrica, ovoide ou arredondada bem circunscrita podendo envolver de uma a
mais paredes do conduto radicular (RUIZ et. al., 2002).

Para Lyroudia et al. (2002) o diagnostico mais preciso das RRI, dao-se
pela microscopia Optica, microscopia de escaneamento eletrénico e imagens
3D.

No estagio inicial, o exame radiogréfico convencional ndo é suficiente
para diagnostica-las (PRATA et al., 2002) pois apresentam variaveis, incluindo
tempo de exposicdo radiografica, sensibilidade do receptor, mudanca de
angulacdo, condicdes de processamento, sobreposicdo de estruturas que
podem camuflar a realidade das RR (MACIEIRA et al., 2011).

As radiografias panoramicas nao tém sido indicadas para o diagnostico
de reabsorcdes dentarias, uma vez que para detecta-las as lesdes ja se
encontram em médio ou grande aspectos (CONSOLARO, 2005).

As RRI por sua vez em um estagio um pouco mais avancado, S&o mais
faceis de identificacdo uma vez que a forma do canal radicular fica alterado

pela delimitacdo proporcionada pelas paredes radiculares.

2.5 Tratamento

De acordo com Moorer e Wesselink (1982), relataram que a presenca do
acido hipocloroso, no hipoclorito de sddio que ajuda na dissolucdo de matéria
organica, sua eficiencia depende de alguns fatores como: quantidade de
matéria organica, frequéncia e quantidade do fluxo irrigante, e da superficie de
contato entre o tecido e a solugéao irrigante.

No tratamento, das RRI consistem no tratamento biomecénico do
sistema de canais, com bastante irrigacdo, associacdo com ultrassom tem sido
realizada a fim de potencializar a limpeza na é&rea reabsortiva, uma vez
identificada a reabsor¢cdo deve-se comecar imediatamente o tratamento
endododntico do elemento dentario.

O uso de ultrassom foi relatado por Lumley, Walmsley e Laird (1991),
onde a ativagédo por ele provoca um efeito tridimensional, acessando regides
mais inacessiveis pela irrigacdo manual, entretanto algumas dificuldades

poderdo acontecer durante o tratamento, por isto estes autores indicam uma



16

curvatura nos ultimos 2 milimetros (mm) de uma lima 15. Executando
movimentos giratorios na zona de reabsorcdo, para melhorar 0 acesso do
instrumento nas areas de granulagéo da cavidade.

Apbs um bom preparo biomecanico € aconselhado o preenchimento do
canal, com hidroxido de calcio, pois ele apresenta um ph alcalino, e as suas
propriedades de dissociagdo, tem uma agao antibacteriana e de
remineralizagdo induzindo a cura no processo de absorcéo, entretanto para
que o efeito do hidroxido de calcio possa der realizado o mesmo necessita ficar
um periodo minimo de um més (SJOGREN et al., 1991).

HOVLAND et al. (1997), preconizam a utilizagdo de hipoclorito de sédio
em altas concentragbes, pois ele apresenta uma grande capacidade de
dissolucdo da matéria organica, penetrando em regifes inacessiveis pelos
instrumentos. Por este motivo devemos nos atentar para uma boa
instrumentacéo seguida de uma boa irrigacao.

Para a obturacdo dos canais afetados pelas RRI, devemos presar pelo
fechamento mais hermético possivel, porém sua anatomia dificulta a obturacéo
no método convencional, entdo para os canais que nao tenham comunicacao
externa, deve ser realizado em 3 etapas, primeiro ter¢o apical, cortando a guta
ao nivel da reabsorcdo, depois, leva-se cimento através de lentulo para o
interior da leséo, e depois o preenchimento com guta no restante do canal, seja
na técnica hibrida de Tagger, ou com injetores de guta e compactacao vertical
(BRAMANTE et al., 2003).

Quando a RRI se torna perfurante o 6rgdo dentario pode apresentar
sensibilidade a mastigacdo, a polpa apresenta parcialmente necrosada, o que
pode gerar um teste de sensibilidade positivo, contudo dua progressédo pode
levar a necrose completa pulpar, nestes casos a evolucdo patolégica e
interrompida o que a torna transitéria (LOPES; SIQUEIRA JR., 2004).

Para os canais com RRI que tenham comunicacédo, a terapéutica € um
pouco diferente, inicia-se a tentativa de remineralizacdo com hidréxido de
célcio, a longo prazo e posterior obturacdo (LOPES; ROCAS; SIQUEIRA JR.
apud LOPES, SIQUEIRA JR., 2004).

O veiculo de dissociacdo do hidréxido de calcio deve ser levado em

consideracdo uma vez que um meio aquoso, permite uma melhor hidrolise
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deste, o HC atua também na dissolucéo dos tecidos que permanecessem nhas
zonas criticas da lesdo (MANUEL et al., 2007).
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3 DISCUSSAO

Para Tagger et al. (1984), apesar da etiologia desconhecida o
traumatismo é uma das principais causas das RRI.

Segundo Fuzz et al. (2003), relata que para iniciar o processo de RRI é
necessario que ocorra algum estimulo no tecido ndo mineralizado, podendo ser
traumatismo, restauracdes profundas, bruxismo e outros.

Segundo Nascimento et al. (2006) a RRI pode ser classificada de acordo
com seu local de origem, sua natureza e seu padréo de evolucéo clinica. Para
Neville et al. (2004) e Consolaro et al. apud Consolaro (2012) a RRI pode
localizar-se na por¢ao coronaria, tercos apical, cervical, ou médio das paredes
do canal radicular. De acordo com Friedland et al (2001) a tomografia € um
método simples para determinar a extenséao de RRI.

Para Lyrondia et al. (2002) o diagndstico mais preciso da RRI se da pela
microscopia Optica e imagens 3D. Segundo Prata et al. (2002) no estagio inicial
0 exame radiografico convencional ndo é suficiente para diagnosticar RRI.

De acordo com Moorer e Wesselink (1982) o uso do hipoclorito de sédio
ajuda na dissolucdo de matéria organica

Howland et al. (1997) preconiza o uso de hipoclorito de sédio em altas
concentracdes para dissolugdo de matéria organica.

Para Lumley, Walmsley e Laird (1991) a limpeza da regido da RRI deve
ser feita com auxilio do ultrassom para atingir todas as paredes da RRI.

Segundo Sjorgren et al. (1991) ap6s um preparo biomecanico é
aconselhavel o preenchimento do canal com hidréxido de calcio para que se
tenha uma acgéo antibacteriana

De acordo com Agarwal et al. (2002) a sanificacdo da regido deformada
pela RRI é de grande dificuldade com isso ele preconiza 0 uso de solucdes
irrigadoras com maior poder de dissolucdo dos tecidos e trocas de hidréxido de

calcio.



19

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir por meio da metodologia deste estudo que:

As RRI apresentam assintomaticas, sendo identificadas através de
exames radiograficos rotineiros. Dentre os exames por imagem, as tomografias
computadorizadas tém ajudado a identificar as reabsorcdées mesmo que em
casos iniciais, melhorando assim as chances de um tratamento com sucesso.

Em relagdo ao tratamento, as solugbes como o hipoclorito de sodio e o
hidroxido de calcio, auxiliam na limpeza de forma quimica no interior da
reabsorcéo, pois aquele dissolve os tecidos contidos no interior da lesao, e este
apresenta atividade antimicrobiana e eleva o pH, além de contribuir para o
processo de reparacdo, para o selamento da cavidade, devemos atentar a
técnicas em que se empregam a plastificacdo da guta percha pois elas um

fechamento mais hermético da cavidade.
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