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RESUMO

A reabsorcdo dentaria € um processo inflamatério multifatorial, que degenera os
tecidos dentérios, podendo levar a perda dos dentes envolvidos. Sua etiologia pode
ser fisioloégica ou patoldgica, infecciosa ou ndo, podendo néo ter causa evidente,
denominadas idiopéticas. A reabsorcdo externa inflamatéria pode envolver dentes
vitais ou com polpa necrosada. Na maioria dos casos apresentam-se
assintoméaticos, e o tratamento endodéntico é indicado. O correto selamento dos
canais radiculares influencia no éxito do tratamento, e em casos de reabsor¢éo, €
necessario o uso de materiais que tenham biocompatibilidade e que sejam bioativos.
Os materiais bioceramicos sdo materiais que possuem essas vantagens. O objetivo
desse trabalho é relatar um caso clinico de tratamento endodéntico do elemento 12
com reabsorcéo radicular externa no ter¢co meédio da raiz apresentando comunicacao
com o periodonto, sem causa associada. Foi utilizado o cimento Bio-C Sealer
(Angelus, Londrina, Brasil) para selamento e reparo da lesdo. O paciente deve
retornar para fazer o acompanhamento clinico e radiografico que € necessario para
avaliacdo da interrupcdo do processo reabsortivo e melhora no reparo 0sseo da

regido.

Palavras-chave: Reabsorcao externa. Bioceramicos. Endodontia.



ABSTRACT

Dental resorption is a multifactorial inflammatory process, which degenerates the
dental tissues and can lead to the teeth involved loss. The etiology can be
physiological or pathological, infectious or not, and may have no evident cause,
denominated idiopathic. External inflammatory resorption may involve vital teeth or
necrotic pulp. In most cases are asymptomatic, and the treatment endodontic is
indicated. The correct sealing of the root canals influences the success of the
treatment, and in resorption cases, it is necessary to use materials that have
biocompatibility and bioactive. Bioceramic materials have these advantages. The aim
of this study was to report a clinical case of endodontic treatment of tooth 12, with
external root resorption, in the root’s middle third, presenting communication with the
periodontal tissue, without associated cause. Bio-C Sealer (Angelus, Londrina,
Brazil) was used for sealing and repairing the lesion. The patient clinical and
radiographic follow-up is necessary to evaluate the resorption process interruption

and improve the bone repair.

Keywords: External resorption. Bioceramics. Endodontics.



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt 7
RELATO DE CASO oottt 9
DISCUSSAD oo e ettt 13
CONCLUSAOD ..o e e, 16

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oooeeeeeeeeeeeee e 17



INTRODUCAO

A reabsorcédo dentaria € uma condi¢cao multifatorial comum, que causa injurias
podendo levar a condenacdo dos elementos dentarios afetados, sendo seu
diagnéstico e tratamento precoce de grande valia para um melhor progndstico
(AHANGARI et al., 2015).

Consiste em um processo inflamatério que causa a degeneracao dos tecidos
dentarios e que pode ser de etiologia fisiol6gica ou patoldgica e pode ser infecciosa
ou nao. A reabsorcao fisioldgica ocorre em dentes deciduos durante a esfoliacdo
para erupcdo do permanente sucessor. O processo de etiologia patologica, possui
diversas causas como trauma oclusal ou pequenos traumas, tratamento ortodoéntico,
inflamacdes cronicas de origem pulpar ou periodontal, pressdo excessiva como em
casos de tumores ou dentes impactados (AHANGARI et al., 2015; ENDO et al.,
2015; MINUZZI, 2017). Ha ainda uma associacdo dessa condicdo com doencas
sistémicas como doenca de Paget, porém em muitos casos ndo ha associacdo com
nenhuma causa aparente, sendo denominadas idiopéaticas (CAMARGO et al., 2008;
SILVA NETO, 2019). Quanto a localizacéo, pode ocorrer em qualquer terco da raiz,
tendo também as reabsorcdes coronarias (AHANGARI et al., 2015; ENDO et al.,
2015).

Em relacdo as reabsorcdes radiculares, podem ser classificadas como,
externa cervical, por substituicdo, externa inflamatéria e interna inflamatoria. A
reabsorcéo externa inicia da regido externa da raiz do dente, ao exame radiografico
se mostra sobreposta ao canal radicular, sendo possivel delimitar a linha do canal
contrastando com a lesdo (CAMARGO et al., 2008; ENDO et al., 2015; DARCEY,
QUALTROUGH, 2016). Pode progredir e atingir o tecido pulpar, gerando uma
comunicacao do tecido pulpar com o tecido periodontal ou 6sseo (MINUZZI, 2017).

A reabsorcdo externa inflamatéria pode envolver dentes vitais ou com polpa
necrosada, e clinicamente apresentam-se assintomaticos na maioria dos casos,
podendo ter ligeira mobilidade e sensibilidade a percussédo, além de mudanca de
coloracdo. Radiograficamente se manifesta como uma imagem radiollcida de
contornos irregulares podendo se estender pra o tecido Osseo adjacente
(CAMARGO et al., 2008; BARTOK et al., 2012; AL-MOMANI, NIXON, 2013).

Teste de sondagem pode auxiliar no diagnostico da localizacdo da leséo,

além da importancia do teste de vitalidade pulpar para a condug¢édo do tratamento



adequado (DARCEY, QUALTROUGH, 2016). Na maioria dos casos o tratamento €
endodontico, quando ocorre necrose pulpar com ou sem contaminacao bacteriana,
além da remocdo do fator de manutencdo, cessando o estimulo para obter
estabilizacdo do processo reabsortivo (DARCEY, QUALTROUGH, 2016; MINUZZI,
2017).

O incisivo lateral superior € o dente mais vulneravel para desenvolver
reabsorcdo externa, possivelmente pela sua estrutura radicular e 6ssea (BAREA,
2009; SILVA NETO, 2019).

Um fator de estimulo desencadeante € necessario para o desenvolvimento da
reabsorcdo, além de um fator de manutencdo que fard com que 0 processo seja
mantido, a infeccdo bacteriana € o fator de manutencao mais comum (AHANGARI et
al., 2015; MINUZZI, 2017). Tratamentos ortoddnticos longos podem aumentar o risco
de reabsorcéo, onde a pressao atuaria como um fator de manutencdo do processo
reabsortivo. (BAREA, 2009)

O adequado selamento dos canais radiculares influencia diretamente no
sucesso do tratamento endodéntico. E necessario o uso de materiais que tenham
biocompatibilidade, ou seja, que ndo sejam nocivos e nos casos de reabsorcédo, que
também sejam bioativos, auxiliando na reparacdo do tecido injuriado. (ZORDAN-
BRONZEL et al., 2019)

Cimentos a base de silicato de céalcio sdo materiais que possuem essas
propriedades e foram desenvolvidos para casos onde é essencial que o cimento
utilizado tenha bioatividade pois elevam o pH do meio e permitem a liberacdo de
fons célcio que estimulam a biomineralizacdo (LOPEZ-GARCIA et al., 2019;
ZORDAN-BRONZEL et al., 2019), além de ter baixa toxicidade e produzir reacéo
inflamatoria leve, favorecendo menor dor pos-operatéria (SILVA et al., 2020).

O Bio-C Sealer € um exemplo de material bioceramico que possui essas
vantagens. Em virtude das vantagens do cimento bioceramico, este trabalho tem
como obijetivo relatar um caso clinico de reabsorcédo radicular externa utilizando o

cimento Bio-C Sealer, para selamento e reparo da leséo.



RELATO DE CASO

Paciente T. S. S., 21 anos, sexo masculino, compareceu a clinica de
endodontia do Centro de Pdés-Graduacdo em Odontologia (CPGO) encaminhado
para realizag&o de tratamento endoddntico do elemento 12, vista necessidade desse
tratamento através de exame radiografico de rotina. Ao exame radiogréafico
periapical foi observada imagem radioldcida com limites irregulares no terco médio
da raiz do elemento 12, compativel com reabsorc¢éo radicular externa, associada a
reabsorcéo dssea discreta adjacente, além de uma discreta lesdo periapical. Ainda
pela radiografia periapical, foi observado que havia um encurtamento na raiz e um

arredondamento apical apenas no elemento 12.

Durante a anamnese foi detectado que o paciente realizou tratamento
ortodontico durante 7 anos, sem apresentar histérico de trauma, doenca sistémica
ou outro fator que pudesse ser relacionado a tal lesdo. No exame clinico foi
observado dente apresentando coloracéo normal, sem dor a palpacdo ou percussao,

e ao teste de sensibilidade pulpar, o diagndéstico foi de necrose pulpar.

Foi solicitada uma Tomografia Computadorizada de Feixe Conico para melhor
avaliacdo dos limites da leséo e para confirmacdo da comunicagao externa da leséo.

Ao exame tomografico foi confirmada a comunicacéo da lesdo o com periodonto.

Inicialmente foi feito o planejamento do caso e o tratamento foi realizado em
trés sessdes devido a necessidade de trocas de mediacao intracanal de hidroxido de

célcio para estimular o reparo.

Foi realizada anestesia infiltrativa com Mepivacaina 2% com Epinefrina
1:100.000 (DFL, RJ, Brasil) e feito isolamento absoluto do campo operatério com
lencol de borracha (Madeitex, SP, Brasil) e grampo 211 (DFL, RJ, Brasil) em todas
as sessodes. A solucédo irrigadora de escolha foi Digluconato de Clorexidina 2%
(Villevie, SC, Brasil) devido a sua baixa toxicidade, pois havia risco de

extravasamento pela comunicacéo da lesdo com o periodonto.

Na primeira sessao, foi feita inicialmente, a radiografia periapical do elemento
dentario para medi¢cdo do comprimento aparente do dente (CAD), que foi de 20mm.

A abertura coronaria ja havia sido realizada, entdo foi feita a remocado do material
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provisério com Broca esférica 1014 (KG Sorensen, RJ, Brasil) e feita a ampliacdo do
acesso corondrio com broca Endo-z (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
para melhor forma de conveniéncia. Apés, foi feita a irrigacdo do canal seguida da
exploragdo com lima manual tipo K #10 (VDW, Miinchen, Germany). Em seguida, foi
realizada a odontometria eletrdbnica com uma lima manual tipo K #15 (VDW,
Minchen, Germany) e um localizador apical RomiApex A-15 (Romidan, Israel)

confirmando o comprimento do CAD visto pela radiografia periapical.

O preparo biomecanico foi iniciado com uma lima reciprocante Wave One
Gold 25/07 (Dentsply/Malillefer, Ballaigues, Switzerland) acoplada ao motor X-Smart
Plus (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) no comprimento de trabalho (CT)
de 19mm, 1mm aquém do forame apical. Ao final da sesséo foi feito o protocolo de
irrigacdo com 3 repeticbes da sequéncia de: 30 segundos de Clorexidina (Villevie,
SC, Brasil), lavagem com soro e 30 segundos de EDTA (Biodinamica, PR, Brasil),

com agitacao da ponta Easy Clean (Easy, MG, Brasil).

O canal radicular com secado com ponta de papel absorvente
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e feita a aplicacdo da medicacao
intracanal a base de hidroxido de calcio, UltraCal XS (Ultradent South Jordan, UT,
USA). O selamento coronario foi feito com pelota de algodao estéril para protecdo da

medicacédo e cimento de ionébmero de vidro (FGM, SC, Brasil).

Figura 1 — Radiografia inicial do elemento 12.

Fonte: Autora, 2021.
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Na segunda sessdo, apd6s a remoc¢do da medicacdo intracanal, foi vista a
necessidade de ampliacdo no terco apical devido a amplitude do canal radicular, ja
qgue a lima manual K #25 (VDW, Minchen, Germany) com Tip correspondente a lima
utilizada na sessédo anterior ndo estava justa no forame apical. Foram utilizadas
entdo as limas reciprocantes Wave One Gold Medium 35/06 e a Large 45/05
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e ainda para ampliagéo final do forame
apical foi utilizada a lima manual tipo K #50 (VDW, Munchen, Germany) como
instrumento memaria (IM). Novamente foi feito o protocolo de irrigacdo assim como
na sessao anterior, feita a secagem do canal e colocada a medicacdo intracanal
UltraCal XS (Ultradent, South Jordan, UT, USA). A cavidade foi selada utilizando
pelota de algod&o estéril e cimento de iond6mero de vidro (FGM, SC, Brasil).

Na terceira sessao, apods a remoc¢ao da medicacao intracanal, foi repassado o
IM e feito o mesmo protocolo de irrigacdo anterior com 3 repeticdes de: 20 segundos
de Clorexidina (Villevie, SC, Brasil), lavagem com soro e 20 segundos de EDTA
(Biodinamica, PR, Brasil), e dessa vez a agitacao foi feita com ponta de Ultrassom
Irrisonic (Helse, SP, Brasil), acoplado ao Ultrassom endodoéntico (Microdont, SP,
Brasil). Posteriormente foi feita desinfeccdo do cone de guta percha para a prova do
cone, utilizando um cone F5 50/05 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) em

19mm que radiograficamente correspondeu ao CT.

Foi feita entdo a secagem do canal com ponta de papel absorvente
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e posteriormente a insercdo do cimento
bioceramico Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Brasil), injetado com seringa propria e
feita a insercdo do cone principal com movimento de vai e vem, bombeando o
cimento. Apds, foi feita uma condensacdo lateral com espacador digital #25
(Dentsply/Maillefer,  Ballaigues, Switzerland) e cones acessorios FM
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland), foi entdo feita o corte a condensacao
com calcador aquecido. A limpeza da cavidade foi realizada com Eucaliptol
(Biodinamica, PR, Brasil) e inserida uma pelota de obturador provisério (Villevie, SC,

Brasil) e cimento de ionédmero de vidro (FGM, SC, Brasil).
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Figura 2 — Radiografia final do elemento 12.

Fonte: Autora, 2021.

Ao final da sessdo, foi realizada a radiografia periapical final, onde foi
observado o completo preenchimento da lesdo. O paciente foi encaminhado para
realizacdo de restauracdo estética definitiva e sera feito o acompanhamento
radiografico do paciente para avaliacdo de melhora no reparo 6sseo da regiéo.
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DISCUSSAO

O processo de reabsorc¢do inflamatoria externa pode se agravar a tal ponto de
causa danos irreversiveis e comprometer a longevidade do dente afetado
(AHANGARI et al., 2015). O ponto critico que deve ser controlado para estagnacao
do processo é o controle bacteriano, que pode ser mais complexo caso haja
envolvimento periodontal (ENDO et al., 2015). Esse controle é feito através da
remocao dos fatores estimulantes, associada a adequada limpeza dos canais
radiculares e uso de medicacgdes intra-canal e de um bom vedamento impedindo a
proliferacdo de microrganismos e tornando o ambiente propicio ao reparo tecidual
(AL-MOMANI, NIXON, 2013; MINUZZI, 2017).

Essa condicao € normalmente diagnosticada através de exames radiograficos
de rotina, porém essas radiografias séo limitadas quanto a real extensao da lesdo e
envolvimento das estruturas adjacentes. A Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico vem sendo a técnica de escolha para melhor avaliar as reabsor¢des, aléem de
ter melhor sensibilidade e resolucéo, por apresentar uma imagem tridimensional, &
possivel analisar a lesdo sem sobreposi¢coes (AL-MOMANI, NIXON, 2013; ENDO et
al., 2015).

Quando ha envolvimento da lesdo com o periodonto adjacente, € necessario
0 uso de subtancias que promovam a desinfeccao local mas que nao sejam irritantes
para o tecido, ja que ha um risco maior de extravasamento e contato desssa
subtancia com os tecidos periapicais. A clorexidina vem sendo a solucéo irrigadora
de eleicdo em casos como a reabsorcdo externa, pela sua baixa toxicidade
(BARTOK et al., 2012; GONCALVES et al., 2016). No estudo avaliando a
irritabilidade dos tecidos periapicais em ratos comparando a clorexidina e o
hipoclorito de sodio, Coutinho-Filho et al. (2012) observaram que houve
significativamente menos reacéao inflamatdria quando utilizada a Clorexidina.

Para auxiliar na desinfeccdo dos canais radiculares e da regido adjacente
afetada, € necessario o uso de uma medicacao intra-canal que ira atuar em locais
inatingidos no preparo, como canais acessorios. O Hidroxido de Caélico contribui para
a estagnacao do processo de reabsorcao radicular. A liberacdo de hidroxilas eleva o
pH do meio, e essa alcanilizacdo torna o meio improprio ao desenvolvimento

bacteriano, além do aumento da concentracdo de ions calcio, contribuindo para o
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processo de reparacdo (BARRETO, LUISI, FACHIN, 2005; LAMPING et al., 2005).
Sua efichcia € comprovado pelo estudo de Nery et al. (2012) que apos
acompanhamento de até 11 meses pos-tratamento endoddntico, observaram reparo
de lesBes periapicais em 78,46% dos casos. Como observado na literatura, o
hidréxido de calcio tem biocompatibilidade com os tecidos perirradiculares, e induz a
formacgéao de tecido mineralizado (MINUZZI, 2017).

Ferreira (2019) avaliou a eficacia da limpeza das solucdes irrigadoras quando
agitadas atraves de inserto ultrasonico Irrisonic, Easy Clean ou XP Endo Finisher e
observou que a ativacdo da solucdo irrigadora, independente do método, teve
melhores resultados quando comparado a irrigagdo convencional. De acordo com
Aveiro et al. (2020) a ativagao ultrassonica das solugbes obteve melhores resultados
na acao antimicrobiana quando comparada a agitacdo com Easy Clean.

A utilizacdo dos insertos ultrassdnicos, como o Irrisonic, também € eficaz na
introducdo de medicacao intra-canal proporcionando o melhor contato da medicacéao
com estrutura dentaria (SILVA, AMARAL, BORGES, 2019). Segundo Alcalde et al.
(2018) a ativacao ultrassonica favoreceu maior unido as paredes radiculares do
cimento obturador.

A utilizacdo de um material obturador que tenha atividade antimicrobiana e o
correto selamento, impedem a proliferacdo bacteriana devido a restos de tecido
necrotico em areas que nao foram tocadas pelo preparo biomecéanico. Por causa da
alcalinizacdo e da liberacdo de hidroxido de calcio, o Bio-C Sealer diminui a
reinfeccdo por bactérias que resistem mesmo apos a a¢ao das solucdes irrigadoras
(BARBOSA et al., 2020).

Silva et al. (2020) compararam a biocampatibilidade e bioatividade do Bio-C
Sealer e do Sealer Plus BC em tecido periapical de ratos e observaram que ambos
sao adequados para 0 uso em contato direto com tecidos perirradiculares, induzindo
uma leve reacao inflamatoria e favorecendo o reparo. Em relacdo ao AH Plus, o Bio-
C Sealer e o Totalfil BC Sealer demonstraram melhor citocompatibilidade e
capacidade de mineralizacéo no trabalho de Lépez-Garcia et al. (2019).

Barbosa et al. (2020) identificou que o Bio-C Sealer apresentou alta atividade
antimicrobiana comparavel aos cimentos EndoFill, Sealer 26, AH Plus, Sealapex e
EndoSequence BC Sealer.

Em comparagdo com o AH plus e o Totalfill BC Sealer, Zordan-Bronzel et al.

(2019) analisaram que o Bio-C Sealer teve maior fluidez, permitindo que o selante
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penetre nas irregularidades dos canais radiculares, propriedade importante para o
adequado preenchimento e vedamento, também vista por Hernandez et al. (2020).

Estudos com acompanhamento de até 2 anos apds tratamento endodéntico
utilizando o cimento Bio-C Sealer, demonstraram que ao exame radiografico, a
recomposicao dos tecidos perirradiculares através de neoformacao 6ssea é evidente
(BENTO, JARDIM, 2019; CARDOSO, ALBUQUERQUE, 2019).

O Bio-C Sealer apresenta viabilidade celular e é capaz de promover a
migracao de células-tronco do ligamento periodontal, o que favorece a cicatrizacéo
apical (LOPEZ-GARCIA et al., 2019; SILVA et al., 2020). Entretanto, o Bio-C Repair
exibiu maior viabilidade celular e taxas de migracdo do que o Bio-C Sealer no estudo
de Lépez-Garcia et al. (2019), onde o Bio-C Repair mostrou aumento da proliferacéo
celular que favorece o reparo, em comparacao com o Bio-C Sealer.

Apesar da comprovada eficacia do material obturador utilizado, o
acompanhamento clinico e radiologico do paciente € de extrema importancia para
comfirmar a efetividade do tratamento, atraveés da auséncia de sinais e sintomas de

inflamacéo, além da melhora no reparo tecidual e neoformacéo éssea.
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CONCLUSAO

Com o presente relato, é possivel concluir que o cimento Bio-C Sealer € uma
excelente alternativa para obturacdo dos canais radiculares em casos onde ha risco
de comunicacéo com o periodonto, como nos casos de reabsorcao.

Entretanto, o acompanhamento do paciente € de suma importancia para

comprovar o sucesso do tratamento.
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