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RESUMO

A Endodontia ¢ a area da Medicina Dentéria responsavel pelo estudo da polpa dentéria, dos
sistemas dos canais radiculares e dos tecidos periapicais, assim como das patologias que os

atingem.

Uma reabsor¢do radicular consiste num processo patologico, provocando a perda de tecidos
duros e tecidos moles dentarios, que resulta da a¢dao de células clasticas. Na suspeita desta le-
sdo, ¢ crucial realizar um diagndstico correto para posterior escolha do plano de tratamento
ideal. O diagndstico baseia-se na historia clinica e dentaria do paciente, bem como na de-

monstracao radiografica.

A etiologia deste tipo de lesdes ainda ndo € totalmente clara, no entanto existe fatores etiolo-
gicos que tém sido fortemente associados as mesmas como, por exemplo, o tratamento or-

todontico e trauma.

O tratamento aplicado nos diversos casos desta lesdo depende do progndstico que o dente

apresenta, bem como das estruturas que sao afetadas.

O objetivo desta revisao narrativa consiste no fundamento do diagndstico diferencial entre os

tipos mais frequentes de reabsor¢des radiculares que enfrentamos em consultorio.

Palavras-chave: Endodontic Treatment, Internal Resorption, External Resorption, Root Re-

sorption, Dental Resorption.



ABSTRACT

Endodontics is the area of dentistry responsible for the study of the dental pulp, root canal

systems and periapical tissues, as well as the pathologies that affect them.

Root resorption is a pathological process, causing the loss of dental hard and soft tissues, whi-
ch results from the action of clastic cells. When this lesion is suspected, it’s crucial to make a
correct diagnosis for later choosing the ideal treatment plan. The diagnosis is based on the pa-

tient's clinical and dental history, as well as on radiographic demonstration.

The etiology of this type of lesions is still not entirely clear, however there are etiological fac-

tors that have been strongly associated with them, such as orthodontic treatment and trauma.

The treatment applied in the different cases of this lesion depends on the prognosis that the

tooth presents, as well as the structures that are affected.

The objective of this narrative review is to provide the foundation for the differential diagno-

sis between the most frequent types of root resorption that we face in the office.

Keywords: Endodontic Treatment, Internal Resorption, External Resorption, Root Resorption,

Dental Resorption.
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I. INTRODUCAO

A Endodontia ¢ a area da Medicina Dentéria responsavel pela identificagdo e tratamento de
lesdes que afetam o tecido pulpar. O objetivo do diagndstico € determinar qual o problema
que o paciente apresenta e a razao pelo qual o apresenta. A recolha de dados, bem como uma
abordagem planeada metodica e sistematica, ¢ crucial neste processo de diagndstico (Cohen et

al., 2021).

Os tecidos duros estdo, de uma forma geral, sujeitos a uma constante remodelacdo fisiologica,
sendo esta caracterizada pelo equilibrio entre fendmenos de reabsor¢do e formacao de novo
tecido mineralizado. Quando se da um desequilibrio entre estes dois fendmenos, o tecido duro
pode responder com uma deposicdo exagerada de matriz mineralizada ou, ao contrario, com

uma acentuada reabsor¢ao da matriz mineralizada (Nascimento et al., 2006).

As reabsorg¢oes radiculares dizem respeito a danos ndo infeciosos caracterizados pela perda de
tecidos duros e tecidos moles dentarios que resulta da acdo de células clasticas. Na denti¢ao
decidua, ¢ um processo tipicamente fisioldgico enquanto que, na denti¢do permanente consis-
te numa resposta patologica a estimulos (Aidos et al., 2018). Para que o processo se desen-
volva € necessario que ocorra um atingimento dos tecidos ndo-mineralizados que cobrem a
superficie externa da raiz, como, por exemplo, o pré-cemento e a superficie interna do canal

radicular, como, por exemplo, a pré-dentina (Macieira et al., 2011).

Os dentes mais frequentemente afetados por lesdes de reabsor¢des radiculares sdo os incisivos
centrais. Esta afirmag¢do pode ser explicada pelo facto destes dentes serem os mais vulneraveis

no caso de ocorréncia de acidente (Mincik ef al.,2016).

Inumeras classificagdes tém sido propostas para as reabsorcoes radiculares, gerando contro-
vérsia e dificuldade quanto ao estabelecimento de um diagnostico € melhor opcao terapéutica
a aplicar (Nascimento et al., 2006). Dependendo da sua localizacdo em relagdao a superficie
dentaria, as reabsorcoes radiculares podem ser classificadas em externas e internas ou uma
combinac¢do de ambas (Cohen et al., 2021). Podem apresentar uma basta etiologia, sendo que
a necrose pulpar, trauma, tratamento periodontal, tratamento ortodontico e agentes branquea-
dores sdo os fatores etiologicos mais comuns (Darcey e Qualtrough, 2013). O reconhecimento

do fator etiologico referente aquele tipo de reabsor¢do ¢ fundamental para definir qual o me-
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lhor diagnostico e plano de tratamento a adotar, sendo que ha diversos casos em que a perda

dentaria ¢ inevitavel (Nascimento et al., 2006).

O tratamento dos diferentes tipos de reabsor¢des radiculares dependem do tipo de reabsor¢ao
e do grau de destrui¢do que a mesma provoca. Existem alguns casos em que ¢ necessario uma
equipa multidisciplinar para realizar o mais acertado plano de tratamento ((Cohenca et al.,

2007).

O diagnostico de qualquer tipo de reabsor¢ao depende da sua demonstracdo radiografica. Ra-
diografias 2D fazem a detecdo e diferenciagcdo dos varios tipos de reabsor¢ao. Tanto a Reab-
sor¢ao Radicular Interna como a Reabsor¢do Externa Cervical podem ter caracteristicas seme-
lhantes, o que dificulta a diferenciacdo e o diagnoéstico através de uma radiografia 2D. Assim,
torna-se essencial recorrer a um scan Cone Beam Computer Tomography (CBCT), devido a

sua alta especificidade (Cohen et al., 2021).

1.1 Materiais e métodos

Para o desenvolvimento desta revisdo narrativa foi realizada uma pesquisa com as seguintes
palavras-chave: Endodontic Treatment; Internal Resorption; External Resorption, Root Re-
sorption, Dental Resorption. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Pubmed, B-on e
SciELO. Foram realizadas combinagdes das respetivas palavras-chave nas bases de dados an-
teriormente referidas, obtendo-se um total de 869 artigos, incluindo artigos quer de lingua in-
glesa quer de lingua portuguesa, desde o ano de 2000. Desses artigos, apos retirar os artigos
duplicados e, fazendo a leitura do titulo e resumo dos mesmos foram selecionados 48 artigos,
tendo sido rejeitados aqueles que divergiam da tematica desta dissertacao ou aqueles cuja dis-
ponibilidade estava impossibilitada. Apos leitura do texto integral foram utilizados 27 artigos,

no total.

Houve, também, recurso a 12* Edi¢ao publicada em 2021 do Livro de Endodontia, Pathways

of the pulp de Stephen Cohen.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Reabsorc¢ao Radicular

O termo Reabsor¢do Radicular diz respeito a perda progressiva de dentina e cemento devido a
acao continua das células clasticas - osteoclastos. Na denticdo decidua/mista, este € um pro-
cesso fisioldgico que resulta na esfoliagdo dos dentes deciduos. No entanto, na denticdo per-
manente trata-se de um processo patoldgico (Darcey e Qualtrough, 2013). Este processo pode
ser autolimitado e passar despercebido clinicamente (Bansode et al., 2018). Ainda ndo esta
totalmente esclarecido como este processo ocorre, no entanto, acredita-se que ¢ regulado por
citocinas e fatores de transcricao que estdo também envolvidos na remodelacao ¢ssea (Cohen

etal., 2021).

1.1 Diagnéstico de Reabsorc¢io Radicular

O diagnostico precoce de qualquer tipo de reabsor¢do radicular ¢ fundamental na terapéutica
da mesma, sendo que quanto mais cedo for realizado o tratamento, menores serdo as compli-
cagdes a longo prazo. Deve ser realizado uma anamnese minuciosa ao paciente, sendo que o
médico-dentista tem a necessidade de dominar os conhecimentos basicos no ambito deste tipo

de patologia (Aidos et al., 2018).

O diagnostico baseado no exame radiografico convencional e digital ¢ limitado, uma vez que
as imagens produzidas fornecem uma representacdo bidimensional de objetos tridimensionais.
Isto pode levar a erros de diagnostico e planos de tratamento incorretos aplicados, por con-
sequéncia (Bansode ef al., 2018). Estudos recentes indicam que a Tomografia Computadori-
zada pode ser util na detecdo de reabsor¢des pequenas € menos acessiveis, devido a sua ele-

vada sensibilidade e especificidade (Ahangari et al., 2016).

O CBCT ¢ uma excelente ferramenta no diagnostico de qualquer tipo de reabsor¢ao radicular,
quer interna quer externa, e também na avaliacdo da sua natureza. Este exame radiografico
permite avaliar de forma 3D a natureza, posi¢do e extensao da lesdo, eliminando confusdes no
diagnostico (Cohenca et al., 2007). A imagem tridimensional fornecida pelo CBCT permite
avaliar com precisao a area afetada sem haver sobreposi¢ao das estruturas circundantes (He-

boyan et al., 2022). A qualidade da imagem do CBCT depende do campo de visdo e do tama-
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nho do voxel, sendo que diversos autores defendem que imagens com voxels menores tém
uma maior resolucao e assim, as lesdes endoddnticas sao identificadas com maior facilidade,

mesmo em estagios iniciais (Lima et al., 2016).

2. Classificacao das Reabsor¢oes Radiculares

Sao inimeras as classificagdes que t€ém sido propostas no que diz respeito as reabsorgdes ra-
diculares, no entanto, estas podem ser classificadas quanto ao local de origem, natureza e pa-

drao de evolugao clinica (Rodd et al., 2005).

Quanto ao local de origem, podem ser classificadas em internas quando se iniciam nos canais
radiculares e externas quando se iniciam na superficie externa da raiz (Thomas et al., 2014).
Pode existir ainda casos em que temos uma combinagdo de ambos os tipos, denominadas, as-

sim, de Reabsorcao Radicular Interna-Externa (Gesteira e Jesus, 2014).

Quanto a sua natureza, podem ser classificadas em Reabsor¢des Radiculares por substituigcao
ou inflamatoérias, sendo que as reabsor¢des radiculares patologicas tém, por norma, origem em
processos inflamatorios numa area do periodonto ou tecido pulpar. A RRE inflamatoria, de
acordo com o local de atingimento da raiz, pode ser lateral, apical ou cervical, sendo que esta
ultima tem sido considerada por muitos autores um tipo especifico de reabsor¢do radicular

devido as suas caracteristicas peculiares (Nascimento ef al., 2006).

Quanto ao padrdo de evolucao, podem ser classificadas em progressivas ou transitdrias, sendo
que as primeiras referem-se aos tipos de reabsor¢ao radicular que sdo mantidos pela inflama-
¢do, enquanto que as segundas referem-se a situagdes em que o agente lesivo causa dano na
superficie da raiz, que por ser incapaz de gerar € manter uma resposta inflamatoria, ¢ revesti-

do por nova camada de cementoblastos, sendo assim reparada (Nascimento et al., 2006).

O diagnostico da Reabsor¢ao Radicular Interna (RRI) continua a ser uma preocupagdo para o
médico-dentista, uma vez que muitas vezes ¢ confundida com a Reabsor¢ao Externa Cervical

(REC) (Cohen et al., 2021).

Os tipos mais comuns de reabsorc¢ao radicular sdo a Reabsor¢ao Externa Inflamatoéria, a Reab-
sor¢do Interna Inflamatdria e Reabsor¢cao Externa Cervical, que sdo os que irei abordar nesta

dissertacao (Cohenca et al., 2007).
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Existem algumas reabsor¢des dentdrias raras de causa desconhecida que ndo se inserem em

nenhuma das categorias, sendo assim denominadas de “ idiopaticas ““ (Bansode et al., 2018).

2.1 Reabsor¢ao Externa Inflamatoria

i. Definicao

Este tipo de reabsor¢ao radicular ocorre quando ha perda de cemento devido a danos na super-
ficie externa da raiz durante uma situa¢do de trauma, além do sistema de canais radiculares
também ter sido infetado por bactérias (Abbott, 2016). Esta pode ter inicio em qualquer area
da superficie da raiz em dentes totalmente erupcionados, sendo que normalmente afeta as ca-
madas de cemento mais profundas expondo, assim, os tibulos dentinarios ao ambiente perio-
dontal. Os tibulos dentindrios ficam, assim, sujeitos a a¢do das células inflamatorias, como os

macrofagos e células de reabsor¢ao, como os osteoclastos (Fernandez e Rincon, 2013).

ii. Etiologia

Este tipo de lesdao raramente ¢ observado quando ocorrem lesdes traumaticas leves, como, por
exemplo, subluxagdo e concussdo. Assim, a necrose pulpar e a infe¢do subsequente aos canais
radiculares dos dentes afetados por traumatismo dentario grave, como por exemplo, luxagdo e
avulsdo dentéria, podem provocar a passagem das bactérias através dos tibulos dentinarios
para a area do defeito, promovendo assim, a continuacdo da lesdo de reabsorcao radicular ex-

terna inflamatoria (Patel et al., 2022).

Pode haver outros fatores etioldgicos associados como dentes impactados, quistos e tumores

(Nayak e Nayak, 2015).

iii. Caracteristicas clinicas/radiograficas

Clinicamente, os dentes afetados por este tipo de lesdo tém presentes pulpite irreversivel e/ou
periodontite apical, apresentando sintomas como dor, edema, sensibilidade aos testes de per-
cussao ou palpacao, trato sinusial e descoloracao. O dente responde negativamente aos testes

de sensibilidade pulpar (Patel et al., 2022)
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Radiograficamente, apresenta-se como uma lesdo radiolucida dentro da raiz do dente afetado,
juntamente com uma radiolucidez do osso adjacente ao defeito da reabsorcao (Abbott e Lin,
2022). E observada, também, uma perda completa da 1amina dura na 4rea da reabsorgdo, que

pode ser observada 3-4 semanas ap6s a ocorréncia da lesdo traumatica (Patel ef al., 2022).
iv. Tratamento

O objetivo do tratamento neste tipo de lesdes ¢ a desinfe¢cdo para eliminagdo do fator etiologi-

co (Patel et al., 2022).

Nos casos em que o dente apresenta progndstico favoravel, ¢ fundamental a realizagao do tra-
tamento do canal radicular, que eliminara os microorganismos e toxinas, interrompendo assim
o processo de reabsorc¢ao (Patel et al., 2022). O tratamento do canal radicular vai proporcionar
um ambiente favoravel a reparacao dos tecidos duros da superficie radicular afetada, sendo
que uma preparagcdo quimico-mecanico eficaz do espago do canal radicular ¢ fundamental

para o sucesso do tratamento (Cohen et al., 2021).

O preenchimento do canal radicular com Hidréxido de Célcio pode ser benéfico no tratamento
deste tipo de reabsor¢do, no entanto, este método deve ser usado com critério, uma vez que

estd associado ao risco de fratura radicular (Cohen et al., 2021).

Em dentes afetados, com mau progndstico e irrecuperaveis, em que a lesdo ¢ bastante extensa,

a Unica opg¢ao de tratamento € a extracao dentaria (Patel et al., 2022).
2.2 Reabsor¢ao Externa Cervical
i. Definicao

Este tipo de Reabsor¢ao Radicular Externa tem inicio na face cervical da superficie radicular.
E conhecida, também, como Reabsor¢ido Cervical Invasiva (Chen ef al., 2021). Desenvolve-
se, geralmente, logo apds a inser¢do epitelial do dente: em dentes sauddveis com insercao pe-
riodontal normal, esta situa-se na regido cervical do dente, enquanto que em dentes que apre-
sentam recessao gengival e perda de suporte periodontal e/ou desenvolvimento de um epitélio

juncional longo, esta pode ter uma localiza¢do mais apical (Cohen et al., 2021).
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De acordo com a destrui¢do dentdria, Heithersay, em 2004, classificou esta patologia em 4
classes: numa fase inicial da lesdo, a destrui¢ao ocorre ao nivel da dentina cervical, podendo
atingir parte da coroa dentaria (classe 1); conforme progride a destruicdo, o esmalte pode tor-
nar-se tdo fino que se consegue observar uma imagem rosada na coroa dentaria (classe 2);
quando a lesdo nao ¢ tratada e progride, atingindo os canais radiculares, estamos perante uma
classe 3, sendo que quando esta se expande circunferencialmente e em dire¢do cervico-apical

estamos perante uma classe 4 (Heithersay, 2004).
ii. Etiologia

O perfil anatdémico da jun¢do amelo-cementaria pode predispor a regido a este tipo de lesdo.
Uma andlise microscopica da regido cervical do dente demonstrou a presenca de lacunas de
cemento nessa area. Assim, a dentina subjacente fica exposta e vulneravel a atividade clastica
(Patel et al., 2009). A etiologia deste tipo de lesdo nao ¢ totalmente conhecida, no entanto, t€ém
sido sugeridos vérios fatores etioldgicos como, por exemplo, o trauma dentario, o tratamento
ortodontico, terapia periodontal, procedimentos cirurgicos, branqueamento interno, bruxismo,
doencas sistémicas, maloclusdo, higiene oral deficiente, habitos parafuncionais, cirurgia or-

tognatica, entre outros (Patel et al., 2009 e Mavidrou et al., 2017).
iii. Caracteristicas clinicas/radiograficas

O processo deste tipo de lesdo, geralmente, ¢ assintomatico em casos iniciais, sendo que a au-
séncia de sinais e sintomas ¢ bastante comum. Clinicamente, pode surgir uma descoloragdo
rosa na regido cervical do dente; os dentes afetados respondem positivamente aos testes de
sensibilidade, a menos que haja um envolvimento pulpar que pode ocorrer em casos mais
avangados e pode ocorrer hemorragia espontanea a sondagem (Patel et al., 2009 ). Esta desco-
loragdo, denominada de “ pink spot “, ¢ o resultado do tecido de granulacdo fibrovascular que
ocupa o defeito da reabsor¢do, no entanto pode ndo estar presente quando a lesdo se localiza
numa regifio interproximal ou palatina do dente afetado (Chen et al., 2021). A medida que a
destruicdo dentaria progride, pode ocorrer atingimento dos canais radiculares e, assim, conta-
minagdo bacteriana da polpa dentéria. Os dentes afetados podem desenvolver pulpites, necro-

ses pulpares e periodontites apicais cronicas (Cohen et al., 2021).
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Radiograficamente, a aparéncia deste tipo de lesdo ¢ varidvel e influenciada pelo tamanho e
natureza da lesdo, no entanto, aparece, frequentemente, como uma imagem radiolticida irregu-

lar e assimétrica (Patel et al., 2018).

iv. Tratamento

A percentagem de tecido dentario mineralizado afetado ¢ um fator importante para selecionar
qual o plano de tratamento a utilizar, neste tipo de lesdes. O objetivo principal do tratamento

preza-se na inativacao do processo de reabsor¢do (Chen et al., 2021).

O tratamento deste tipo de lesdo depende da severidade, extensdao e localizagdo do defeito,
bem como da restaurabilidade do dente. As lesdes de classe 1 e classe 2, em que ndo ha en-
volvimento pulpar, sdo as que apresentam um prognéstico mais favoravel. Nestas, ¢ realizado
um retalho em que se consegue observar toda a extensdo do defeito, sendo que, posteriormen-
te, este ¢ escavado e o tecido fibrovascular granulamatoso € retirado com o auxilio de um es-
cavador. Nos casos em que os defeitos contém grandes quantidades de tecido fibroso, especi-
almente quando este ¢ contiguo a dentina adjacente, pode ser necessario recorrer a instrumen-
tos ultra-sonicos para a sua remog¢do. Apos a remocao de toda a quantidade de tecido fibroso,
a cavidade ¢ tratada com Solucdo de Tricloroacético a 90%, que vai provocar a necrose da co-
agulacdo do tecido reabsorvente sem danificar o tecido periodontal e vai penetrar em canais
minimos de reabsor¢do que nao sao acessiveis a instrumentacdo mecanica. ApoOs este trata-
mento, qualquer dentina ou esmalte comprometido nas periferias da cavidade deve ser remo-
vido com uma broca de turbina de alta rotagdao. Posteriormente, a cavidade ¢ restaurada com
material restaurador estético, como resina composta ou cimento de lonémero de Vidro e o re-

talho mucoperiosteal ¢ recolocado e fixado na posicao (Cohen et al., 2021).

O tratamento do canal radicular pode ser necessario em algumas situagdes de classe 2 e fre-
quentemente em classe 3, quando ja estamos perante envolvimento pulpar ou muito préximo
de ocorrer. J4 em lesdes de classe 4, os dentes apresentam um mau prognéstico € por isso, a

opcao de tratamento € a extragdo dentaria ((Patel et al., 2009 ).

O recobrimento pulpar ¢ a opcao de tratamento mais aceitdvel quando o defeito estd proximo

do espago pulpar, sendo que o material mais aceite para este procedimento ¢ o Agregado Trio-
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xido Mineral (MTA), uma vez que ¢ biocompativel, bactericida, radiopaco e possui uma exce-

lente capacidade de revestimento (Chen et al., 2021).

No caso de ocorrer perfuracao da parede do canal radicular ¢ fundamental realizar o tratamen-
to do canal radicular. O canal deve ser preparado, usando solucdo salina como irrigante. Deve
ser colocado, no interior do canal, um cone de Gutta-Percha, durante a remog¢ao do tecido fi-
broso e restauragdo do defeito de reabsor¢do para manter a sua permeabilidade e funciona,
também, como barreira contra a qual a restauragdo final pode ser condensada (Cohen et al.,

2021).

Uma das opgdes terapéuticas deste tipo de lesdo € o reparo interno, que nao requer nenhum
procedimento cirurgico, através do qual os tecidos reabsorvidos sdo removidos de forma me-
canica ou quimica por tratamento do canal radicular (Chen et al., 2021). Esta opcao de trata-
mento ¢ indicada quando a lesdo esta préxima ou quando ja ha perfuragdo do sistema de ca-
nais, sendo que uma abordagem cirurgica ja nao ¢ possivel de ser realizada devido 4 mé aces-
sibilidade ou se for possivel de realizar, pode levar a uma remocao excessiva de estrutura den-

taria (Patel et al., 2022).
2.3 Reabsorc¢ao Radicular Interna
i. Definicao

A Reabsor¢ao Radicular Interna ¢ um processo patologico caracterizado pela perda de tecido
duro dentario causado pela inflamagdo pulpar cronica (Arnold, 2021). Esta pode ser classifi-
cada como inflamatoria ou de substituicdo, sendo que a de substitui¢do estd associada a depo-
si¢do de tecido mineralizado no espago do canal radicular ap6s a perda inicial de dentina. Es-
tes dois tipos sdo discutidos juntos, uma vez que possuem caracteristicas muito semelhantes

(Cohen et al., 2021). E uma situagio rara na denti¢io permanente (Ferreira et al., 2007).

Para que este tipo de lesao ocorra, € necessario haver um dano na camada protetora de odon-
toblastos mais externa e na pré-dentina, que provocara uma exposi¢ao da dentina mineralizada
subjacente aos odontoclastos (Patel ez al., 2010). A evolugdo da lesdo depende da estimulagdo
bacteriana das células clasticas envolvidas na reabsor¢do do tecido duro, uma vez que sem

esta estimulagdo trata-se de um processo autolimitado. Para que a Reabsorcao Interna avance,
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o tecido pulpar apical a lesdo deve estar vital, tendo um suprimento sanguineo viavel, que for-
nece células clasticas e nutrientes e o tecido pulpar necrdtico infetado estimula essas células
clasticas. As bactérias podem entrar no espago radicular através dos timulos dentinarios, ca-
vidades de caries, fraturas, fissuras e canais laterais. Na auséncia de estimulacdo bacteriana, a
reabsor¢ao ¢ transitdria e pode ndo avancar para o estdgio em que ¢ diagnosticada clinica e

radiograficamente (Cohen et al., 2021).

ii. Etiologia

A etiologia deste tipo de reabsorcao radicular ainda nao ¢ totalmente clara, no entanto tém
sido propostos fatores etiologicos para a perda de pré-destina como, por exemplo, trauma, ca-
ries dentarias, infecdes periodontais, calor excessivo durante procedimentos restauradores em
dentes vitais, tratamentos com Hidroxido de Calcio, ressecoes de raizes vitais, tratamento or-
todontico, entre outros. Num estudo em que se utilizou 25 dentes com RRI, o fator mais co-

mum foi o trauma, responsavel por 45% dos casos examinados (Patel ez al., 2010)).

iii. Caracteristicas clinicas/radiograficas

As caracteristicas clinicas dependem do estado histoldgico da polpa afetada, grau de destrui-
¢ao de tecidos duros e a posicdo da cavidade da reabsor¢ao no espago do canal radicular. (Pa-
tel et al., 2022). O processo trata-se de um processo ativo, no caso de a polpa estar vital, ob-
tendo, assim, testes de sensibilidade com resposta positiva. Se a polpa ja se encontrar necro-
sada, os dentes afetados respondem de forma negativa aos testes de sensibilidade pulpar. No
decorrer do processo, pode ocorrer perfuragdo da parede dentinaria e dar origem, assim, a sin-

tomatologia dolorosa (Cohen et al., 2021).

Se a reabsor¢@o ocorrer na por¢ao coronaria do canal, pode-se observar uma coloracao rosada,
devido a presenca do tecido de granulagdo. Esta coloragdo pode-se tornar num tom acizentado
quando a polpa entra num estado de necrose. Pode ocorrer perfuracao da raiz que, normal-
mente ¢ seguida pelo desenvolvimento de um trato sinusial, que confirma a infe¢do do canal

radicular (Nilsson ef al., 2013).

Radiograficamente, observa-se, frequentemente, uma imagem de um alargamento de forma

oval dentro da camara culpar ou do canal radicular (Abbott e Lin, 2022).
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iv. Tratamento

Apos determinado o diagnoéstico, a extensao da destrui¢ao do tecido duro deve ser avaliada e
deve ser tomada uma decisao clinica sobre o progndstico do dente afetado. Se o dente apre-
sentar um progndstico razoavel e € recuperavel, o tratamentos do canal radicular ¢ necessario
para a remogao de bactérias intrarradiculares e desinfe¢ao do espago do canal. Se o processo
de reabsor¢do continuar ativo, o tratamento tem uma finalidade coadjuvante, que ¢ eliminar o

tecido apical vital que esta a sustentar e estimular as células clésticas (Patel ef al.,.2010).

A natureza do processo de reabsor¢ao nos casos de RRI constitui um desafio para os endodon-
tistas, uma vez que em dentes com reabsor¢do ativa, existe um sangramento profundo dos te-

cidos de granulacdo e inflamados da polpa (Patel et al.,.2010).

O tratamento deste tipo de lesdo consiste na preparacdo quimico-mecénica do canal, remo-
vendo o tecido pulpar inflamado ou necrosado com irrigagao de Hipoclorito de Sodio a 1%. A
irrigacdo do canal pode ser potenciada pela utilizagao de aparelhos ultra-sonicos. Ainda assim,
existem algumas dificuldades que se podem cruzar durante o tratamento, como por exemplo a
dificil remocao do tecido de granulacdo que se encontra na area de reabsorcao. Para solucio-
nar esta situacao temos duas op¢des propostas: Bramante CM indica a realizacdo de uma cur-
vatura nos ultimos 2mm de uma lima k15 e realizar movimentos giratorias na area da reabsor-
¢do para posterior remog¢ao do tecido de granulagdo, no entanto, também, se pode optar pela
utilizacdo de uma broca de Gates Glidden ou uma broca esférica acionada manualmente ro-
dando num sentido horario e anti-horério, procurando atingir todas as paredes da cavidade de

reabsor¢ao (Ferreira et al., 2007).

Apesar disto, os microorganismos podem persistir em areas confinadas apds a preparagdao
quimico-mecanica, por isso, ¢ necessario a utilizacdo de um medicamento antibacteriano in-
tracanalar para reduzir a carga bacteriana e melhorar a desinfecdo do espago canalar. O Hi-
droxido de Calcio ¢ um medicamento endoddntico de eleigdo para remocao de bactérias que
persistem no espago canalar apos tratamento do mesmo, sendo que quando usado juntamente
com Hipoclorito de Sédio, potencia o efeito desta na irrigagdo para remocao de detritos orga-

nicos do sistema de canais (Cohen ef al., 2021).
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Terminada a preparacdo quimico-mecanica, segue-se a etapa da obturagdo do(s) canal(is) ra-
dicular(es), sendo que esta ¢ uma etapa fundamental do tratamento endodontico, cujo objetivo
¢ preencher o espaco do canal radicular desinfectado com um material apropriado. Nos casos
de RRI, os defeitos do tecido duro provocados pela processo de reabsor¢do sdo dificeis de
preencher adequadamente, pelo que o material de preenchimento deve ter a capacidade de
fluir. O material de obturagdo “standard “ ¢ a Gutta-Percha, que pode plastificar quando ¢

aplicada pressao e torna-se fluida com a aplicacdo de calor (Patel ef al/,.2010).

Quando estamos perante uma perfuracao da parede da raiz, o MTA deve ser o material de es-
colha para o selamento da mesma devido as suas propriedades ja referidas anteriormente.
Também pode ser utilizada uma técnica hibrida em que, o canal apical ao defeito ¢ obturado
com Gutta-Percha e o defeito da reabsorcdo e a perfuracio sdo selados com MTA (Patel et al..

2010).

Quando a reabsorcao interna ¢ de tal maneira extensa que torna o dente irrecuperavel, a Unica

opcao de tratamento € a extragdo dentaria (Nilsson et al., 2013).
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II1. DISCUSSAO

O diagnostico das reabsorgdes radiculares externas através de radiografias intra-orais € influ-
enciado pelo tempo de exposi¢do, mudanca de angulacdo, sensibilidade do recetor e condi-
¢oes de processamento e visualizagdo. No entanto, nas reabsor¢des internas, a sua visualiza-
¢do nas radiografias intra-orais faz-se sem dificuldade uma vez que estamos perante uma alte-
racdo da forma do canal radicular e delimiticacdo proporcionada pelas paredes radiculares.
Além da radiografia periapical paralela deve ser realizada uma outra com um deslocamento da
angulacdo horizontal do tubo de raio X em relagdo ao recetor da imagem, sendo que nas le-
soes de RRI, estas mantém a sua posi¢ao em relacdo ao sistema de canais radiculares, enquan-
to que nas lesdes de REC, estas movem-se na mesma dire¢d@o que o deslocamento do tubo de

raio X (Cohen et al., 2021).

No estudo de Macieira et al., pretendeu-se avaliar a capacidade dos endodontistas e dos médi-
cos-dentistas generalistas em diagnosticar as reabsor¢des radiculares internas e externas por
meio de radiografias periapicais digitalizadas. Ambos os grupos demonstraram habilidade se-
melhante no que diz respeito a interpretagao das radiografias para o diagndstico diferencial
entre os dois tipos de reabsor¢des radiculares, sendo que houve um maior nimero de acerto
no diagndstico das reabsor¢des radiculares internas através do diagnodstico radiografico quan-
do comparado com o das reabsor¢des radiculares externas. Em relagdo as reabsorg¢des radicu-
lares internas, a sua identificacdo através de radiografias intraorais ¢ facilitada devido a alte-
racdo da forma do canal radicular, razdo pela qual ndo ha uma diferenca significativa entre os

dois grupos (Macieira et al., 2011).

De acordo com Lima ef al., o uso do CBCT tem uma utilidade superior em relagdo ao uso de
radiografias periapicais no diagnostico de lesdes de reabsor¢do radicular inlamatdria apds
ocorréncia de traumatismo dentario, especialmente em dentes com tratamento endodontico
previamente realizado. Assim, este deve ser considerado no estabelecimento do diagnodstico

diferencial entre lesoes de reabsor¢oes radiculares (Lima ef al., 2016).

Lima et al. afirmou, ainda que, a existéncia de gutta-percha ou pino metalico no interior do

canal radicular pode dificultar a identificacdo da lesdo de reabsor¢ao radicular nas radiografi-

13



Diagnostico diferencial entre reabsorcoes externas versus internas: Revisdo Narrativa

as, devido a produgao de artefactos causada por esses materiais, principalmente quando as le-

soes se localizam nas superficies vestibular, palatina ou lingual (Lima et al., 2016).

De acordo com Thomas et al., a reabsor¢do interna apresenta uma margem uniforme, lisa e
bem definida, ao contréria da reabsor¢do externa que apresenta uma margem irregular e rugo-

sa (Thomas et al. 2014).

E fundamental um correto diagndstico diferencial entre as reabsor¢des radiculares internas e
externas uma vez que dizem respeito a processos patoldgicos distintos e por isso, requerem

planos de tratamento diferentes (Macieira et al., 2011).

O progndstico do tratamento de qualquer reabsorc¢ao radicular € influenciado diretamente pela
qualidade do tratamento endodontico prestado. Existe um taxa bastante alta de sucesso quan-
do se utiliza o protocolo de tratamento de Hidroxido de Calcio, seguido da obturagao definiti-
va com Gutta-Percha, uma vez que o foramen apical aberto ¢ dificil de trabalhar e o canal ra-

dicular pode facilmente transbordar material (Mincik et al.,2016).
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IV. CONCLUSAO

As reabsorcdes radiculares consistem num processo patologico, que resulta na perda de teci-
dos dentérios duros e moles, por acdo das células clésticas, na denticdo permanente. No entan-
to, quando ocorre na denticdo decidua caracteriza-se por ser um processo fisioldgico, que re-

sulta na esfoliacao da dentigao permanente.

E fundamental o diagnostico diferencial entre a RRI ¢ RRE, uma vez que estas correspondem
a processos patologicos sem semelhangas e requerem, por isso, planos de tratamento diferen-
tes. Quanto mais precocemente for detetada a lesdo, melhor serd o prognostico dos dentes afe-

tados.

A etiologia ainda ndo ¢ totalmente conhecida, mas os fatores etiologicos mais associados cen-
tram-se nas lesoes traumaticas, tratamento ortodontico, habitos parafuncionais, branqueamen-
to interno, no caso das reabsor¢des radiculares externas. Ja no caso das reabsor¢des radicula-
res internas, os fatores etiologicos associados mais frequentemente sdo trauma, céries dentari-
as, infecdes periodontais, calor excessivo durante procedimentos restauradores em dentes vi-
tais, tratamentos com hidroxido de calcio, resse¢Oes de raizes vitais, tratamento ortodontico,

Assim, no futuro, é necessario realizar mais estudos no que diz respeito a esta tematica.

No que diz respeito ao diagnostico radiografico, ¢ essencial obter uma imagem 3D, podendo

recorrer também a radiografias periapicais.

Em relagdo ao tratamento dos canais radiculares, este divide-se em 2 fases: a preparagdo qui-
mico-mecanica e a obturacdo, sendo que esta ultima ¢ bastante importante ser realizada de

forma eficaz para que os dentes apresentem o follow-up desejado ao longo do tempo.

Em suma, € necessario fazer uma pesquisa da histoéria médica e dentéria detalhada do pacien-

te, antes de decidir qualquer tipo de diagndstico e tratamento.
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