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Resumo

As Reabsor¢des Internas e as Reabsor¢des Externas referem-se a situacBes patoldgicas em
que danos no tecido dentario ocorrem por atividade de células clésticas. A sua ocorréncia nao
¢ comum porgque a presenca de barreiras ndo mineralizadas na raiz dentaria inibe este

processo em situacdes fisiologicas.

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre o estado da arte da etiologia,
diagndstico e tratamento das Reabsor¢des Internas e Externas. Uma pesquisa bibliogréafica

resultou em 142 resumos, destes foram incluidos 28 artigos.

A etiologia revelou ser um tema controverso. O principal fator etiolégico apontado para as
Reabsorc¢des Internas é o idiopatico. O mesmo é sugerido no caso das Reabsor¢des Externas,
com Trauma e Movimentos Ortoddnticos a serem referidos regularmente, mas com uma
classificacdo a variar entre fatores precipitantes e etiologicos. O CBCT é o método
radiografico de eleicdo para a avaliacdo destas lesdes. O diagndstico precoce permite um
melhor progndstico do tratamento, que deve ser escolhido com base no subtipo de
Reabsorcdo Interna ou Externa que foi detetado.

Palavras-chave: trauma endodoéntico; reabsorcdo interna; reabsorcdo externa; reabsorcdo
radicular; etiologia; patogénese; classificacdo; diagnostico; tratamento.
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Abstract

Internal Resorptions and External Resorptions refer to pathological situations in which
damage to the dental tissue occurs due to the activity of clastic cells. This is an uncommon
event because the presence of non-mineralized barriers in the tooth root inhibits this process
in physiological situations.

A Narrative Review of the Literature on the state of the art for the etiology, diagnosis and
treatment of Internal and External Resorptions was performed. The literature search resulted

in 142 article abstracts, from which 28 articles were included.

The etiology proved to be a controversial topic. The main etiological factor indicated to
Internal Resorptions is idiopathic. The same is suggested in the case of External Resorptions,
with Trauma and Orthodontic Movements being regularly referred as well, but with a
classification varying between precipitating and etiological factors. CBCT is the radiographic
method of choice for the evaluation of these lesions. Early diagnosis allows for a better
treatment’s prognosis, which should be chosen based on the subtype of Internal or External

Resorption that has been detected.

Key words: endodontic trauma; root resorption; internal resorption; external resorption;

etiology; pathogenesis; classification; diagnosis; treatment.
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| - INTRODUCAO

A Endodontia integra na sua area de intervencao todas as estruturas pulpares e radiculares,
bem como as diversas patologias sobre as quais estas podem estar sujeitas. Uma das mais
antigas e complexas patologias com que a Endodontia se debate é a Reabsor¢do Radicular.
Esta foi relatada pela primeira vez por Michael Blum em 1530, no livro “The Science & Art

of the Dental Surgery”. (Kandalgaonkar et al, 2013).

A Reabsorcao Radicular esté relacionada com a perda de estrutura dentaria desencadeada por
células clasticas. Este fendmeno pode ser fisiol6gico ou patoldgico. (Nageh et al, 2022) A
reabsorcao fisiologica ocorre na denticdo decidua, facilitando assim a esfoliacdo da mesma.
Como esta facilita a erupcdo da denticdo definitiva é uma ocorréncia desejavel. Ja a
reabsorcdo dos dentes permanentes é considerada patolégica por natureza e sera o foco do

presente documento. (Patel et Saberi, 2018)

Este fendmeno patoldgico pode ser classificado primariamente como Reabsor¢éo Interna ou
Reabsorcdo Externa, de acordo com a camada protetora que ¢ afetada. (Nageh et al, 2022) O
primeiro tipo apresenta uma menor prevaléncia que o segundo. (Ghafoor et al, 2017) No
entanto, o primeiro relato de ambos os tipos na literatura foi realizado em simultaneo.
Nomeadamente em 1829, quando Bell descreveu o fendbmeno da Reabsor¢do Radicular.
(Gutmann, 2017)

Apesar de aparentemente semelhantes, a Reabsor¢do Interna e a Reabsorcdo Externa
representam processos patolégicos distintos e com protocolos de tratamento diferentes pelo
que um correto diagndstico é fundamental. (Celikten et al, 2014) Para tal, é necessario um

conhecimento dos mecanismos etioldgicos desta patologia.

Trata-se de uma patologia complexa e ainda nédo é totalmente compreendida apesar de ser
conhecida ha varias décadas. Consequentemente, é ndo raras vezes diagnosticada

erroneamente e/ou tratada de forma inapropriada. (Patel & Saberi, 2018)

O objetivo deste trabalho visa entéo realizar uma sistematiza¢cdo do conhecimento sobre 0s
fendmenos que sdo a Reabsorcdo Interna e a Reabsor¢do Externa, através de uma revisao
narrativa. Esta sistematizacdo abordard a sua patogénese e a classificacdo dos varios subtipos,
bem como o estado da arte no que diz respeito a sua etiologia, métodos de diagndstico e
opcOes de tratamento.
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1. Materiais e Métodos

Na elaboracdo desta dissertacdo foi realizada uma pesquisa bibliografica que recorreu a
vérias bases de dados. Nomeadamente a PUBMED, a Scielo e a Science Direct. Esta
decorreu no periodo compreendido entre Fevereiro e Marco de 2022. Foram utilizadas as
seguintes palavras chave, bem como maltiplas combinagdes entre elas: “endodontic trauma”;
“root resorption”;  “internal resorption”;  “external resorption”;  “etiology”;

“pathogenesis ”’; “classification”; “diagnosis”’; “treatment”.

A pesquisa incluiu artigos de investigacdo, casos clinicos, revisdes narrativas e revisdes
sisteméticas. Foram escolhidos os abstracts com possivel interesse e relevancia para a
tematica, tendo sido excluidos os documentos que nao se apresentavam na lingua portuguesa
ou inglesa. Excluiu-se também todos os estudos que divergiam da tematica selecionada, bem
como 0s que ndo apresentavam o texto disponivel na integra. Nesta primeira fase foi

selecionado um total de 142 documentos.

Apbs a leitura integral dos documentos escolhidos na primeira fase da pesquisa foram
excluidos 114 artigos com base nos critérios de Inclusdo/exclusdo. A selecao final culminou

com um total de 28 trabalhos incluidos.
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Il - DESENVOLVIMENTO
1. Fisiopatologia

A Reabsor¢do Radicular patoldgica ocorre na denticdo permanente e origina destruicdo
tecidular dentaria podendo mesmo levar a perda de elementos dentarios. E um fenémeno que
ocorre na parede do canal radicular (Reabsorcdo Interna) e/ou na superficie externa da raiz
(Reabsorcdo Externa). (Martins et al, 2021)

As células com capacidade clastica que conduzem & Reabsorcdo Radicular podem ser
multinucleadas, ou ocasionalmente, mononucleadas e sdo denominadas odontoclastos. (Patel
& Saberi, 2018) A evidéncia cientifica indica para que as células e os mediadores presentes
na reabsorcdo 0ssea sejam idénticos aos que atuam na reabsorcdo de dentina e cemento
durante a Reabsorcdo Radicular. Os odontoclastos e o0s osteoclastos apresentam morfologias
e fisiologias similares. Ambos controlam a homeostasia das superficies mineralizadas através
do sistema RANKL/RANK/OPG pela expressdo do ligante do receptor activador do factor
nuclear Kappa B (RANKL). Esta capacidade de exprimir RANKL é também observada nos
cementoblastos, ameloblastos, fibroblastos da polpa e do ligamento periodontal, bem como
nas células T ativadas. (Galler et al, 2021)

A proteina osteoprotegerina (OPG), o receptor activador do fator nuclear kappa B (RANK) e
o ligando do receptor activador do fator nuclear kappa B (RANKL) estdo envolvidos na
Reabsorcdo Radicular pela sua funcdo reguladora da odontoclastogene e da remodelagéo
Ossea. A interacdo entre RANK e RANKL promove a diferenciacdo dos odontoclastos e o
consequente processo de reabsorcdo das superficies mineralizadas € iniciado. Ja a
osteoprotegerina, que é expressada essencialmente por odontoblastos, apresenta-se como
antagonista desta interagdo. (Aidos et al, 2018)

Diferencas na remineralizacdo e até mesmo na formacdo do tecido radicular podem ser
responsaveis por diferencas na capacidade de reparacdo ou na suscetibilidade da raiz dentaria
a reabsorcéo por celulas clasticas. (Iglesias-Linares et al, 2017)

As raizes ndo sofrem reabsor¢do em circunstancias normais porque séo geralmente protegidas
contra a Reabsor¢cdo Radicular Externa e Interna por cementdide organico e pré-dentina,
respetivamente. Tal facto deve-se a incapacidade de células clasticas aderirem a superficies

ndo mineralizadas, impedindo-se assim a reabsorcédo. (Patel & Saberi, 2018)
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2. Classificacdo

A Reabsorcao Radicular pode ser classificada como fisioldgica ou patoldgica de acordo com
a obtencdo de um resultado desejavel ou ndo. A primeira das quais refere-se geralmente a
Reabsor¢do Radicular durante a esfoliagdo dos dentes deciduos. (Chen et al, 2021)

A evidencia cientifica relativa a Reabsor¢do Radicular apresenta um total de quinze
classificagcOes. Estas resultam da categorizacdo dos varios tipos da patologia e sdo baseadas
em varios fatores. Os mais comuns sdo a etiologia, a localizagéo, a progressividade, o tipo e a
morfologia da Reabsorcdo Radicular. Incluindo-se ainda referéncias ao tipo de trauma e a
fisiopatologia. (Aidos et al, 2018)

A reabsorcdo patoldgica é segmentada em Reabsorcdo Radicular Externa e Reabsorcdo
Radicular Interna de acordo com a localizacdo da lesdo. A classificacdo e a terminologia
referentes & Reabsorcdo Externa variam entre os diferentes estudos. A Classificacdo de
Andreasen é de longe a mais citada na literatura. De acordo com esta, a Reabsorcao Externa é
categorizada como Inflamatdria, de Substituicdo e de Superficie. (Chen et al, 2021) De referir
ainda uma forma de Reabsorcdo temporaria fora desta classificacdo denominada Rutura
Apical Transitoria. Esta classificacdo também menciona a Reabsorcdo Interna que é dividida
em subcategorias de acordo com a sua patogénese. Nomeadamente em Reabsorcéao Interna de
Substituicdo e Reabsorg¢do Interna Inflamatdria. (Patel & Saberi, 2018)

Existe um altimo subtipo de Reabsorcdo Externa denominada Reabsorcdo Externa Cervical.
Era anteriormente considerada uma Reabsorcdo Externa Inflamatéria relacionada com um
processo de infecdo bacteriana. (Chen et al, 2021) Este Gltimo é o menos compreendido entre
todos os existentes e apresenta varias denominacfes na literatura. A terminologia mais
comumente utilizada para a descrever €, a par da anteriormente referida, a Reabsorcao

Cervical Invasiva. (Talpos-Niculescu et al, 2021)

Heithersay desenvolveu a primeira classificacdo para a prética clinica e pesquisa cientifica da
Reabsor¢do Externa Cervical. As lesGes sdo classificadas em quatro categorias com base no
tamanho e extensdo dos defeitos de reabsor¢do na dentina. (Rotondi et al, 2020) Esta
classificacdo € baseada numa avaliagdo bidimensional e apresenta limitacfes, principalmente
com a recente evolucdo nos métodos de diagndstico disponiveis. Face a esta dificuldade uma
nova classificagédo tridimensional foi desenvolvida que relata a altura, a proximidade ao canal

e a propagacdo circunferencial da leséo. (Patel et al, 2018)
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3. Etiologia

A Reabsorcdo Radicular consiste numa perda ou destruicdo progressiva de tecido duro nas
estruturas dentérias internas e/ou externas de um dente. (Miranda-Viana et al, 2021) A
dentina é separada internamente da superficie pulpar pela camada odontoblastica e pre-
dentina. Externamente existe também uma camada cementoblastica e de pré-cemento que
separa a dentina e o periodonto. Ambas as camadas formam a barreira que impede a
reabsorcdo. Impedimento esse que se deve a incapacidade que os odontoclastos tém de aderir
e reabsorver matriz ndo mineralizada. Uma raiz intacta mantém a resisténcia a reabsorcao
devido aos efeitos inibitdrios do pré-cemento organico e da pré-dentina, mesmo na presenca
de inflamacé&o. (Aidos et al, 2018)

No entanto, um estimulo inicial a um ou mais dos constituintes destas barreiras deixara a
dentina mineralizada exposta de forma vulneravel. Assim, para que ocorra Reabsorcéo

Radicular sdo necessarios dois eventos (Aidos et al. 2018):
-1°: Perda ou alteracdo do pré-cemento ou da pré-dentina.
-2°: Lesdo da superficie radicular desprotegida.

Ou seja, etiologicamente a Reabsorcdo Radicular requer duas fases. Em primeiro lugar a
ocorréncia de uma lesdo no cimento e na dentina, normalmente mecénica ou quimica. E de
seguida uma estimulacdo que desencadeie a ativacdo dos osteoclastos, geralmente devido a

um processo infecioso/inflamatorio ou a pressao. (Bartok, 2012; Marinescu et al, 2019)

A lesdo destas estruturas pode surgir devido a inumeros fendmenos e nem sempre de forma
independente. A Reabsorcdo Radicular demonstra ser um processo com Vvarias etiologias
possiveis. (Miranda-Viana et al, 2021) Mas este facto ndo torna implicito que um processo

etiol6gico multifatorial se encontre na génese de todos 0s casos.

Nesta Revisdo da literatura foram encontradas referencias a inimeras possibilidades no que a
Fatores Etioldgicos para a Reabsorcdo Radicular diz respeito. Por exemplo, este fendbmeno
pode ser idiopéatico, traumatico, quimico ou microbiano (Miranda-Viana et al, 2021).
Tambem existem relatos na literatura que associam alguns subtipos de Reabsor¢cdo Radicular
a infecdes virais (Thomas et al, 2014) ou a uma possivel predisposicdo genetica (Arnold,
2020).
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Martins et al, (2021), referem como fatores etiologicos os seguintes: os fatores idiopaticos; 0s
traumatismos dentarios; os movimentos ortoddnticos; os branqueamentos dentarios; 0s
procedimentos restauradores invasivos; a cirurgia ortognatica; o trauma oclusal; as lesdes
peri-apicais crénicas; o tratamento periodontal e a carie dentéria. E Mona et al, (2021), fazem

também referéncia a doencas sistémicas.

Arnold, (2020), menciona os autotransplantes dentarios, 0s preparos cavitarios realizados
com refrigeracdo desadequada, a amputacdo pulpar e a revitalizacdo quando falou dos fatores
etiologicos da Reabsorgdo Interna. Kakuguchi et al, (2020), descreveram a possibilidade de
Fibromas Odontogénicos Centrais também estarem envolvidos na Reabsor¢do Externa e
Heithersay et al, (2017), referem os Fibromas Odontogénicos Periféricos. A impactacdo
dentaria também podera originar estas Reabsorc¢des segundo Dabbaghi et al, (2019). Galler et
al, (2021), definiram como possiveis fatores etiolégicos o trauma, a doenca periodontal,
lesbes cariosas, pulpite cronica, tratamento da polpa vital ou fatores iatrogénicos, como o
preparo cavitario e tratamento ortoddntico. Doencas genéticas podem ainda desempenhar um

papel etioldgico como € o caso de formas agressivas de Querubismo (Papadaki et al, 2012)

Embora as referéncias anteriores aos fatores etioldgicos sejam apenas referéncias, sem que a
maioria dos estudos presentes na literatura os validem de forma categorica, o trauma dentario
é uma causa provavel. (Galler et al, 2021) A mesma ideia é descrita por Mona et al, (2021),
ao afirmarem que a maioria dos estudos identifica o traumatismo dentario e o tratamento

ortodbntico como os principais fatores etiol6gicos da Reabsor¢do Radicular Externa.

A Reabsorcdo Radicular Interna é um tipo mais raro. Este apresenta uma prevaléncia
estimada entre 0,01 a 1%. No entanto, a detecdo radiogréafica da destruicdo interna da dentina
por reabsorcdo apenas é possivel no estagio avancado. E provavel que estes valores se
apresentem subestimados uma vez a Reabsorcdo Interna pode ser facilmente ignorada.
(Arnold, 2020). N&o obstante, a caracterizacdo da Reabsorcdo Externa como a mais
prevalente é unanime em toda a literatura, como é possivel constatar por Jahromi &
Motamedi, (2019), e Aidos et al, (2018).

O traumatismo dentario é o fator etiolégico mais aceite (Martins et al, 2021), onde se incluem
as avulsdes, concusdes, fraturas, reimplantacdes e transplantacdes, bem como o trauma
oclusal. Nestes casos, 0 subtipo com maior incidéncia ¢ a Reabsorcdo Externa de

Substituicdo, principalmente nas intrusdes e avulsbes severas. (Galler et al, 2021)
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A Reabsorcdo Externa de Substituicdo surge em dentes com ligamento periodontal
ressecado, destruido ou removido, permitindo uma fuséo do dente com o 0sso alveolar. Para
que tal aconteca o0 processo de remodelacdo dssea tem que se sobrepor a reparacdo do
ligamento periodontal. S6 assim ocorre a referida fusdo da superficie radicular com o 0sso
adjacente e o consequente processo de anquilose. (Aidos et al, 2018; Jahromi & Motamedi,
2019) Como segundo subtipo mais prevalente em casos de trauma surge a Reabsorcao
Externa Inflamatoria. Este envolve a erosdo do cemento ou da dentina acompanhada por
celulas inflamatorias na area periodontal adjacente. (Jahromi & Motamedi, 2019) A ordem de
maior prevaléncia entre estes dois subtipos inverte-se quando englobamos as outras etiologias
(Marinescu et al, 2019)

Ja a Reabsorcdo Externa de Superficie apresenta uma baixa incidéncia e um bom
progndstico em relacdo aos anteriores subtipos. (Jahromi & Motamedi, 2019) Esta é nao-
infeciosa, transitoria e induzida por pressdo. A remocédo do estimulo permite a remodelagédo

espontanea de cemento da area lesada. (Patel & Saberi, 2018)

A Reabsorcdo Externa Cervical manifesta-se principalmente na regido cervical do dente.
Desenvolve-se devido a danos e/ou deficiéncia no cemento subepitelial que as células
clasticas depois invadem provocando uma lesdo fibrovascular. Tem sido o subtipo mais
estudado nos Gltimos anos mas a sua etiologia continua pouco clara. Existem relatos na
literatura da possibilidade de um cariz idiopatico. O trauma e o tratamento ortodéntico
também sdo referidos na literatura como potenciais fatores etioldgicos. (Patel & Saberi, 2018;
Chen et al, 2021)

A Rutura Apical Transitoria é uma reabsor¢ado transitoria e ndo infeciosa da porcao apical
da raiz e do osso adjacente. Surge devido a um trauma leve a moderado, com a remodelacao

do tecido lesado a ocorrer nos primeiros 12 meses apos o estimulo. (Patel & Saberi, 2018)

A Reabsorc¢do Radicular Interna divide-se em Inflamatoria ou de Substituicdo. A primeira
pode ocorrer como resultado de dano na pré-dentina. Estes danos podem resultar de trauma
por irritacdo fisica/quimica ou de infe¢do bacteriana na inflamacao pulpar crénica. Em lesdes
ativas e progressivas apenas o canal radicular coronal a lesdo de reabsorcdo se encontra
necrotico, uma vez que a polpa apical continua a fornecer nutrientes aos odontoclastos. Se o
dente perde a totalidade da vitalidade a atividade odontoclastica também é cessada. A

Reabsor¢éo Interna de Substituicdo € um subtipo relativamente incomum. Apresenta etiologia
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idiopatica e a sua patogénese também ndo é totalmente compreendida. Geralmente esta
associada a uma historia de traumatismo dentario, carie ou infe¢bes periodontais com

atingimento pulpar. (Thomas et al, 2014, Patel & Saberi, 2018)

4. Diagnostico

A Reabsorcdo Radicular pode apresentar-se como um processo autolimitante e sem
manifestagdes clinicas. (Aidos et al, 2018). Esta condicdo é frequentemente diagnosticada de
forma aleatéria em radiografias dentarias como a panoramica. (Marinescu et al, 2019) Por
outro lado, com uma leséo inicial e um estimulo continuo é possivel que este processo leve a
uma lesdo progressiva de tecido dentario duro. O diagnéstico precoce é o fator mais critico e
favoravel no que ao tratamento das Reabsor¢Ges Radiculares diz respeito. Quanto mais cedo
o tratamento for iniciado menor serd a gravidade das consequéncias da reabsor¢cdo. A maior
dificuldade consiste no diagnostico adequado de cada subtipo. A auséncia de sintomas
patognomonicos na maioria dos casos também aumenta a dificuldade de um diagndstico
preciso. O diagndstico classico consiste na combinacdo de um exame clinico rigoroso com

um bom suporte radiografico. (Aidos et al, 2018)

A Reabsorcdo Radicular Interna consiste numa patologia insidiosa que pode progredir muito
antes da lesdo ser detetada. Apresenta-se como uma leséo inicial assintomatica, sendo que
apenas aproximadamente 2% dos casos manifestam sinais clinicos. (Thomas et al, 2014)
Geralmente é diagnosticada em exames radiograficos de rotina. Em raras exce¢des a
reabsorcdo pode ocorrer na por¢do coronaria e tecido hiperplasico e granolomatoso da polpa
vascular preenche a area onde ocorre a reabsorcdo. Nestes casos 0 dente pode apresentar uma
tonalidade rosada. Esta situacdo é denominada na literatura por “pink spot”. (Petel & Fuks,
2016; Vasconcelos et al, 2017).

Os sinais e sintomas clinicos de Reabsorcdo Interna de Substituicdo e da Reabsorcéo Interna
Inflamatoria sdo indistinguiveis. Estas sdo normalmente diagnosticadas em lesdes avangadas.
Dentes afetados geralmente sdo assintomaticos. Porém, como estes sdo parcialmente vitais
durante a expansdo da les@o de reabsorcdo podem exibir sinais de pulpite reversivel ou
irreversivel. Em casos avancados, ou seja, com sistemas de canais radiculares necroticos e
infectados pode haver sintomas e/ou sinais de periodontite periapical. Como por exemplo, a

descoloracdo, a sinusite e a sensibilidade & palpacao e/ou percussdo. (Patel & Saberi, 2018)
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O diagndstico da Reabsorcdo Interna de Substituicdo € feito radiograficamente. O defeito de
reabsorcdo e a parede radicular adjacente vulgarmente tém uma aparéncia turva e/ou
mosqueada devido as inclusdes radiopacas de tecido duro. O contorno do canal aparece

distorcido e aumentado. (Patel & Saberi, 2018)

A Reabsor¢do Interna Inflamatéria normalmente revela-se como um baldo simétrico e
radioltcido de forma redonda ou oval fora da parede do canal radicular. Mas também pode
apresentar um aspeto radiografico que se desvie destes padrdes. A Técnica de Paralaxe pode
ser utilizada para confirmar a posicdo e a natureza da lesdo. No entanto, este subtipo de
Reabsorcdo Interna pode ser diagnosticado erroneamente como Reabsorcdo Externa Cervical.
Quando a imagem radiogréfica capta um angulo em que um canal radicular de um dente
saudavel fica sobreposto a uma raiz afetada de um dente multirradicular gera-se um aspeto
radiogréfico ilusério caracteristico de uma Reabsorcdo Externa Cervical. (Patel & Saberi,
2018; Marinescu et al, 2019) E de salientar que o formato de arquivo das radiografias digitais

também ndo influencia o diagnostico de Reabsor¢do Radicular. (Miranda-Viana et al, 2021)

As ReabsorcGes Radiculares Internas possuem bordos bem definidos, sem delineamento
radiograficamente visivel do canal no defeito. (Aido et al, 2018) A sua verdadeira natureza,
posicdo e extensdo, bem como a presenca de uma perfuracéo, sé sdo detetadas com preciséo
recorrendo-se a uma tomografia computadorizada de feixe cdnico de alta resolucdo (CBCT).
Esta informacdo € essencial quando se considera o Tratamento Endodéntico (Patel & Saberi,
2018)

O mesmo principio é aplicado na préatica clinica sobre as lesdes de Reabsorcdo Radicular
Externa. Este método radiogréafico apresenta uma maior eficacia no diagndstico quando
comparada com a radiografia periapical. (Yi et al, 2017) As Reabsorcdes Radiculares
Externas apresentam uma radiolucidez irregular do canal radicular intacto. (Aido et al, 2018)
Devido a natureza bidimensional das radiografias convencionais sé é possivel detetar os
casos de Reabsorgdo Externa localizados nas faces proximais da raiz. J& as lesdes nas faces

palatina/vestibular permanecem ocultas. (Patel & Saberi, 2018)

O CBCT permite tanto a identificacdo dos dois tipos de Reabsor¢do Radicular como a sua
diferenciacdo. Este exame complementar de diagndstico apresenta-se como o de eleicdo. Tem
a capacidade para determinar a complexidade da Reabsorcdo Radicular com precisdo e pode

assim orientar o Clinico para a tomada de decisdo. No entanto, 0 CBC deve ter-se em
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consideracdo como um complemento e ndo um substituto da radiografia convencional.
(Aidos et al, 2018) O CBCT s6 deve ser ponderado apds um exame clinico e radioldgico com
recurso a radiografia convencional que se revelou insuficiente. Este protocolo deve-se a
obrigatoriedade de salvaguardar o principio ALARA (dose de radiacdo tdo baixa quanto
razoavelmente possivel) na pratica clinica. (Marinescu et al, 2019)

Vérios marcadores biologicos especificos tém vindo a ser estudados no auxilio ao diagnostico
clinico precoce da Reabsorcdo Radicular Externa. Os marcadores especificos de dentina
DMP, DSPP e seus dominios funcionais DPP e DSP sdo alguns biomarcadores promissores
do Fluido Gengival Crevicular. Neste grupo de interesse inserem-se também alguns
marcadores inflamatérios como TNF-a, IL-6 e IL1-B e MicroRNA-29. (Mona et al, 2021)

A Reabsorcdo Externa Cervical apresenta clinicamente uma natureza extremamente
agressiva. Causa danos substanciais aos tecidos periodontais e dentarios, e em fases
avancadas a polpa. (Talpos-Niculescu et al, 2021) Inicia-se na face cervical, logo a abaixo da
insercdo epitelial. O que contrasta com os outros subtipos de Reabsor¢do Radicular, que
podem ocorrer em qualquer sec¢do da raiz. Assim, a distribuicdo anatomica deste subtipo é
uma caracteristica patognomonica. (Chen et al, 2021) A Reabsor¢do Externa Cervical pode
apresentar-se como uma cavitacdo irregular no contorno gengival e/ou coloracdo résea do
esmalte ao nivel cervical. (Petel & Fuks, 2016; Patel et al, 2018) Estes defeitos tém uma
sensacdo tatil dura e aspera a sondagem. Devem ser diferenciados de caries subgengivais, que
apresentam um feedback tatil pegajoso a sondagem. Além disso, muitas vezes sangram

abundantemente quando sondadas devido a sua vascularizacdo. (Patel & Saberi, 2018)

A Reabsorcdo Externa Inflamatdria apresenta uma sintomatologia clinica semelhante a da
periodontite periapical. O dente afetado ndo vai responder ao teste de sensibilidade mas sera
sensivel a percussdo. As raizes podem parecer mais curtas do que o normal e/ou ter
extremidades radiculares irregulares. Podem apresentar areas radiolUcidas apicais adjacentes
a extremidade radicular. Quando associada a traumatismo, geralmente manifesta-se como
indentacdo radiolucida em forma de cratera na superficie radicular. O contorno do canal
radicular serd visivel, indicando que a lesdo de reabsorgdo é externa ao canal radicular. (Patel
& Saberi, 2018)

A Rutura Apical Transitoria é apenas radiologicamente detetada devido a uma reabsorcao
radicular do apice como consequéncia de certas lesdes traumaticas (Aidos et al, 2018)

10
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O exame clinico da Reabsorcao Externa de Superficie geralmente ndo € significativo. Assim,
este subtipo s6 pode ser confirmado atraves de apoio radiografico. Os apices radiculares séo
geralmente romboides e/ou as raizes parecem mais curtas em dentes tratados
ortodonticamente, onde talvez tenham sido aplicadas forcas excessivas. Alternativamente, em
dentes adjacentes a um tumor em expansdo, a um cisto ou a um dente impactado as raizes

podem aparecer irregulares ou em forma de pires. (Patel & Saberi, 2018)

Quando a Reabsorcdo Externa de Substituicdo atinge mais de 20% da superficie radicular o
dente perde a sua mobilidade fisiologica. Deste facto pode resultar a produgdo de um som
metalico a percussdo. O dente pode ainda aparecer em infra-oclusdo na denticdo decidua.
Devido a natureza externa deste subtipo a polpa deve responder aos testes de sensibilidade
com atraso se houver formacdo de dentina terciaria. No entanto, na auséncia de outros sinais
e sintomas clinicos de infe¢do endodéntica a falta de resposta ao teste de sensibilidade ndo é

uma indicacao para Tratamento Endodéntico. (Patel & Saberi, 2018)

5. Tratamento

A biologia pulpar e a Terapia Endoddntica clinica estdo a unir-se lentamente. A Endodontia
Regenerativa tem o potencial de ser usada no tratamento da Reabsorcdo Radicular.
Infelizmente, esta ainda ndo é uma realidade totalmente consolidada na literatura e deve ser
mais explorada. (Saoud et al, 2016). Existe falta de evidencia cientifica sobre as melhores
opcOes de tratamento. A maioria das abordagens a esta patologia consistem numa avaliacdo
caso a caso. O objetivo passa por eliminar a combinacdo dos fatores de estimulacdo
identificados da reabsorcdo e auxiliar na regeneracdo da lesdo, com a experiéncia do Clinico

a ser sempre tida em conta (Ahangari et al, 2015; Aidos et al, 2018; Galler et al, 2021)

Existem vérios agentes quimicos usados no tratamento da Reabsor¢do Radicular descritos na
literatura. Nomeadamente as tetraciclinas, que possuem atividade antimicrobiana e de anti-
reabsorcdo. O Fluoreto de Estanho Il é usado no tratamento da superficie radicular, e em
conjunto com a tetraciclina resulta em completa auséncia de reabsorcdo inflamatoria e
anquilose a curto prazo. O acido ascorbico apresenta capacidade de influenciar o reparo
tecidual. A acetazolamida é descrita como eficaz contra a reabsor¢do radicular. A
combinagdo de hidroxido de célcio com calcitonina aparenta ser eficaz no controle dos

subtipos de Reabsorcdo Inflamatdria. Referéncia tambeém para a eficacia do Alendronato na
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Reabsorcdo Inflamatoria, embora sem qualquer efeito nos subtipos de Reabsorcdo de
Substituicdo. O Emdogain pode apoiar a cicatrizacdo funcional e regeneracdo periodontal
ap6s o reimplante, mesmo quando os dentes avulsionados tém a camada de cemento
comprometida severamente. O Ledermix tambem é referido como tendo capacidade de
previne a Reabsorcdo Inflamatéria (Mohammadi et al, 2015). Marinescu et al, (2019),
referenciam o controlo da Reabsor¢do Radicular e a estimulagdo da formacao de tecido duro
através de agentes terapéuticos anticlasticos como o Ledermix e hidroxido de calcio ou de
bioceramicos como o mineral trioxide aggregate (MTA). Por fim, surgem também
referencias a aplicacdo topica de uma solucdo aquosa de acido tricloroacético a 90% como
agente hemostatico e inativador do tecido de reabsor¢do remanescente ap6s a excisdo da
lesdo. (Heithersay et al, 2017; Aidos et al, 2018)

O hidroxido de célcio é a medicacgdo intracanalar mais popular na Terapia Endodéntica. No
entanto, esta tem algumas limitacGes na eliminacao de bactérias devido aos efeitos inibitorios
da dentina e da hidroxiapatite sobre a sua atividade antimicrobiana. (Saoud et al, 2016). O
MTA pode apresentar vantagens uma vez que ndo necessita de substituicbes frequentes e
pode ser usado como material obturador em sessdes Unicas. Contudo a realizacdo de ensaios
clinicos que comprovem estes dados é necesséria. Ledermix e acetazolamida s&o
comparaveis ao Hidroxido de célcio em termos de reducdo de Reabsor¢do Radicular quando
o tratamento requer multiplas sessGes. Porém a potencial descoloracdo do dente induzida pelo

Ledermix deve ser levada em consideragéo. (Jahromi & Motamedi, 2019).

Os casos de Reabsorcdo Radicular Interna devem ser submetidos a Tratamento Endodéntico
para remoc¢do do tecido de granulacdo e do aporte sanguineo as células de reabsorcdo. A
irrigagdo com hipoclorito de sodio e com aparelho ultrassénico deve ser utilizada devido a
sua capacidade de dissolver o tecido vital remanescente. Além disso, medicacdo intracanalar
a base de hidroxido de céalcio pode ser usada para ajudar a controlar o sangramento e
promover a necrose do tecido pulpar residual. Quando existe comunica¢do entre o canal
radicular e o tecido periodontal externo é indicado o uso de bioceramicos, como por exemplo
MTA ou Biodentine. (Aidos et al, 2018; Martins et al, 2021)

Nas Reabsorc¢des Internas inflamatdrias e de Substituicdo em que o Tratamento Endodontico
foi necessario a obturacdo do espaco do canal radicular deve ser realizado. A Obturacdo

Radicular com Gutta-Percha Termoplastificada deve ser utilizada para garantir uma 6tima
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adaptacdo e compactacdo. Pode ser necessaria uma abordagem cirdrgica ou um tratamento
ortoddntico para extrusdo dentaria em lesbes restauraveis com perfuracdo. (Patel & Saberi,
2018; Aidos et al, 2018)

A Reabsorcdo Externa Inflamatdria uma vez ativada consiste num processo de reabsorcao
que progredira enquanto o sistema de canais radiculares permanecer infetado e pode
eventualmente reabsorver toda a raiz do dente. (Abbott, 2016; Patel & Saberi, 2018) Todavia,
esta progressdo € interrompida por tratamento adequado da infecdo dos canais radiculares.
Como referido anteriormente, existem varios agentes com potencial para o conseguir. Nos
casos combinados de Reabsorcdo Inflamatéria e de Substituicdo um Tratamento Endoddntico

também pode ser eficaz sobre o processo de reabsorcdo. (Galler et al, 2021)

O tratamento de um dente com Reabsor¢do Externa Cervical consiste na excisdo do tecido de
reabsorcdo, com posterior selamento do defeito e de possiveis portas de entrada para deter a
reabsorcdo. A abordagem externa pode requerer cirurgia de retalho quando as lesdes se
estendem demasiado apicalmente. Quando a lesdo esta localizada ao nivel ou a cima da
margem gengival e a sua excisao é acessivel a reparacdo e o tratamento ndo cirargicos podem
ser as solucgdes ideais. (Talpos-Niculescu et al, 2021) Nestes casos, apos a remoc¢édo do defeito
é indicada a aplicacdo tdpica de acido tricloroacético antes da restauracdo com cimento de
ionbmero de vidro da cavidade de reabsorcdo. (Aidos et al, 2018) Pequenas lesbes com
pontos de entrada inacessiveis que se estendem apicocoronalmente e circunferencialmente
em redor do espaco do canal radicular podem ser tratadas apenas com uma abordagem
interna. Nestes casos o Tratamento Endoddntico deve seguir a abordagem referida

anteriormente nas Reabsorcdes Internas. (Talpos-Niculescu et al, 2021).

A Reabsorcao Externa de Substituicdo ndo possui conceitos terapéuticos promissores. Sem a
possibilidade de um tratamento eficaz apenas € aconselhada uma revisdo periodica desses
casos com o objetivo de minimizar a extensdo da lesdo. (Patel & Saberi, 2018) O mesmo é
afirmado por Aidos et al, (2018), sobre os casos de Reabsorcéo Interna de Substituicéo, de
Reabsorcdo Externa de Substituicdo, de Superficie e de Rutura Apical Transitoria que sdo
normalmente associados a dentes traumatizados quando nédo existem sinais de infecdo. No
entanto, a extracdo pode eventualmente vir a ser necessaria em casos de Reabsorcao Interna

de Substituicdo e Reabsorcdo Externa de Substituicdo que venham a desenvolver mobilidade.
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111 — Discussao

A Reabsorcéo Interna e a Reabsorcdo Externa apresentam-se na literatura como categorias de
uma patologia complexa. Ainda ndo se pode considerar que representem processos
totalmente conhecidos atualmente. A existéncia de varias classificagdes também dificultam
um pouco o desenvolvimento do conhecimento sobre a Reabsor¢do Radicular como um todo.
(Aidos et al, 2018) A mais prevalente na literatura € a Classificacdo de Andreasen e € com

base nesta que o conhecimento cientifico tem evoluido. (Chen et al, 2021)

Quer a etiologia da Reabsorcdo Interna, quer a da Reabsorcdo Externa continua a ser um
tema discutido sem que exista unanimidade. A maioria dos artigos produzidos relatam uma
grande quantidade de etiologias e de fatores precipitantes. Alguns autores referem, como é
possivel observar na tabela do anexo I, o trauma como um factor etiolégico enquanto que
outros apenas o consideram um fator precipitante. As etiologias mais referenciadas sdo
essencialmente trés. Nomeadamente a Idiopatica, a Traumatica e Ortodontica. Apesar de
Martins et al, (2021), afirmarem que o trauma é o fator etiolégico mais aceite ndo podemos
ignorar que a maior parte dos casos sdo diagnosticados de forma fortuita ou ndo sdo
diagnosticados. (Marinescu et al, 2019) Podera dar-se o caso de que as lesdes resultantes de
trauma ou de tratamento ortodontico apresentem uma relacdo de causa-efeito mais direta do
que nos casos idiopaticos, sendo por isso mais facilmente detetados. Questdo esta que se

considera pertinente para investigac@es futuras.

O diagnostico é entdo um desafio que tem vindo a sofrer avan¢os nos ultimos anos, como é o
caso do ramo radioldgico e dos marcadores bioldgicos. Enquanto que o Gltimo ainda carece
de novos estudos para que possa ser transposto para a préatica clinica (Mona et al, 2021), o
mesmo nao se pode dizer do primeiro. O CBCT revolucionou a detecdo de casos e também a
real extensao das lesdes, permitindo um melhor planeamento dos mesmos. Este € considerado
de forma unanime o melhor método de diagnostico na literatura embora a sua utilizagéo

esteja sujeita a regras. (Patel & Saberi, 2018; Marinescu et al, 2019; Martins et al, 2021)

O tratamento das ReabsorcOes Internas e Externas dispde de varias opg¢les na literatura ao
nivel dos agentes quimicos (Mohammadi et al, 2015; Jahromi & Motamedi, 2019) e das
abordagens a utilizar. (Aidos et al, 2018; Patel & Saberi, 2018; Galler et al, 2021) No entanto,

mais ensaios clinicos devem ser realizados para que sejam validados cientificamente.
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IV — Conclusao

A Reabsorcao Interna apresenta 2 processos patolégicos distintos enquanto que a Reabsor¢éo
Externa possui 4. A fisiopatologia € semelhante entre todos no que a destrui¢do de tecido
mineralizado diz respeito. S&o estes a Reabsorcdo Interna Inflamatdria e Reabsorcéo Interna
de Substituicdo, seguindo-se a Reabsorcdo Externa Inflamatoria, a Reabsorcdo Externa

Cervical, a Reabsor¢éo Externa de Superficie e a Reabsorcéo Externa de Substituicao.

Existe um numero crescente de Etiologias/fatores precipitantes identificados em estudos.
Porém a correlacéo subjacente entre esses fatores e a ocorréncia de Reabsor¢des Internas e de
Reabsorcdes Externas permanece pouco definida. De todas as etiologias assinaladas o trauma
¢ das que gera maior evidencia em ambos, assim como a associacdo entre as forcas
ortodonticas excessivas e a Reabsorcdo Externa. No entanto, a maioria dos casos de
Reabsorcdes Internas e de Reabsorcdes Externas aparenta ser de caracter idiopatico. A
maioria destes acabam por ndo ser diagnosticados ou sdo apenas detetados em exames

radiograficos em que o seu diagnostico ndo se encontrava previamente sob suspeita.

Avancos recentes nas medidas de avaliacdo clinica melhoraram muito a precisdo diagndstica.
O exemplo mais proeminente é o uso do CBCT na detecdo de lesdes, na definicdo exata da
extensdo das mesmas e também como método de diagnostico diferencial entre os varios
processos patoldgicos que a Reabsorcdo Radicular pode apresentar. A recente literatura
produzida sobre os subtipos das Reabsorcdes Internas e Reabsorgfes Externas, em particular
sobre a Reabsorcdo Externa cervical, surgem precisamente como resultado deste avango.
Com o estudo de novas técnicas de diagnostico procura-se atingir um diagndstico ainda mais
precoce da patologia. Uma das areas promissoras sobre a qual esse esforco tem incidido trata
da relacdo de biomarcadores proteémicos com a Reabsorcdo Externa, mas ainda nao

apresentam resultados praticos.

Existem alguns protocolos de tratamento sugeridos e varios agentes quimicos descritos na
literatura. No entanto, ndo foram encontrados relatos de ensaios clinicos randomizados sobre
a aplicacéo das opcOes anteriormente referidas nas Reabsor¢des Internas e Externas. Assim, o
sucesso do tratamento depende de um diagnostico correto e precoce, de uma selecdo da opcao
de tratamento baseada no subtipo de Reabsorcdo Interna ou Externa detetado em cada caso,

bem como da experiéncia clinica com os materiais recomendados.
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VI - Anexo |

Tabela | — Etiologia e Fatores Precipitantes

Autores

Etiologia Descrita

Darcey, J. &
Qualtrough, A.
(2013).

Reabsorc¢édo Radicular:

-ldiopatica;

-Doenca Pulpar e Perirradicular ou Patologia Apical;
-Doenca Periodontal;

-Trauma Dentario;

-Presséo;

-Ortodontia;

-Impactacgdo Dentaria e Crescimento de Lesdes Patoldgicas;
-Temperatura;

-Branqueamento Dentério;

-Viral,

-Doencas Sistémicas;

-Fisioldgica.

Patel, S. & Saberi,
N. (2018)

Reabsorcéo Interna de Substituicéo:

-ldiopética

-Associada a Trauma, Céries ou Infecdo periodontal;
Reabsorc¢ao Interna Inflamatdria:

-Trauma;

-Irritacdo Fisica ou Quimica;

-Infecdo Bacteriana em Inflamacé&o Pulpar Crénica;
Reabsorc¢do Externa Inflamatoria:

-Infecdo de Canais Radiculares Necrosados;
-Periodontite Periapical;

-Trauma Dentario;

Reabsorc¢édo Externa de Substituicdo:

-Trauma Dentario;

Reabsorc¢do Externa Cervical:

-ldiopatica;

Reabsorc¢do Externa de Superficie:

-Ortodontia;

-Impactacéo Dentaria;

-Tumores;

-Cistos;

Petel, R & Fuks, A.
(2016)

Reabsorcéo Interna:
-ldiopatica;

-Fatores precipitantes: Trauma, Recobrimento Direto e Indireto,

Pulpotomia, Ortodontia, Polipos Pulpares e Dens in Dente.
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Galler, K. M. et al.
(2021)

Reabsorgdo Externa de Substituicéo:

-Destruicdo de cemento superior a 20%

-Trauma dentario;

Reabsorc¢édo Externa Inflamatéria:

-Trauma severo e Infecéo;

Reabsorc¢do Externa Cervical:

-ldiopatica;

-Possiveis Fatores Precipitantes: Trauma, Infecdo Bacteriana,
Irregularidades anatdmicas na Jun¢do amelo-cementaria, Lesao
do Ligamento Periodontal, Branqueamento Interno ou
Tratamento ortodontico prévio.

Arnold (2020)

Reabsorcéo Interna:

-LesOes traumaticas agudas;

-Trauma dentario crénico;

-Hipertireoidismo;

-Ortodontia;

-Predisposicdo genética.

-Autotransplante Dentario;

-Preparos Cavitarios realizados com refrigeracdo inadequada;
-Amputacédo Pulpar;

-Revitalizacéo.
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