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Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

A reabsorgdo dentéria interna € uma patologia relativamente rara que se inicia na
cavidade pulpar, quer na camara pulpar ou no canal radicular e destrdi os tecidos
dentais duros circundantes. Este estudo teve como objetivo realizar um
levantamento bibliografico referente a reabsor¢cédo radicular interna, levantando
aspectos pertinentes a etiopatogenia, diagnéstico, diagndstico diferencial e uma
breve analise sobre o tratamento da lesdo. A maioria dos autores concorda que o
trauma e a inflamagao cronica da polpa sejam os maiores fatores que acarretam
esta lesdo, embora outros fatores etiolégicos também tém sido sugeridos. Pelo fato
da reabsorc¢ao radicular ser imprevisivel e depender de multiplas causas, € de suma
importancia estabelecer um diagnéstico minucioso e criterioso através de anamnese,
exames radiograficos e outros exames complementares, para que seja planejada a

correta terapéutica.

Palavras-chave: Reabsorcéao radicular interna. Canal radicular. Polpa dentaria.



HOSHINO Nadia Milaine. Internal Root Resorption. 2013. 26 folhas. Trabalho de
Concluséao de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

The internal resorption is a relatively rare disease that starts in the pulp cavity, either
in the pulp chamber and root canal and destroys surrounding dental hard tissues.
This study aimed to conduct a literature related to internal root resorption, raising
issues relevant to pathogenesis, diagnosis, differential diagnosis and a brief analysis
of the treatment of the injury. Most authors agree that the trauma and chronic
inflammation of the pulp are the main factors that cause this injury, although other
etiologic factors have also been suggested. Because of root resorption is
unpredictable and depend on multiple causes, is of paramount importance to
establish a detailed diagnosis by history and careful radiographic examination and

other examinations, so that the correct treatment is planned.

Key words: Internal root resorption. Root canal. Dental pulp.



SUMARIO

1 INTRODUGAQD.......ucccectcecscss s s s e sse e se e s e s s ae e beaesbesassbsssn s sesanesnnas 7
2 REVISAO DA LITERATURAL.........ooierieccnseese s snsess s s sss s sss s sssssssssnas 9
2.1 ETIOPATOGENIA. ... 9
2.2 ASPECTOS CLINICOS E EXAME RADIOGRAFICO.......ooeieeieieeeeeeeeeeeeee 12
2.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL......oeteeeeeeeeet et 15
2.3.1 Reabsorcdo interna vs. Reabsorgcdo externa...............cccccovveeeeeannnn.
15

2.3.2 Reabsorcgéo interna vs. Reabsorgdo cervical invasiva...............ccccccccveeeennnnn.. 16
2.4 TRATAMENTO DA REABSORCAO INTERNA .......cooi oo, 19
T 0] KT od U117 Yo J 20
(030) N[ o3 I 017 o TR 22

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........cccoeieeeeeeseeseseseesesesssesessssesessssessssssnessns 23



1. INTRODUGAO

A reabsorgao dentaria € a perda de tecido mineralizado resultado da
acao das ceélulas clasticas. Em dentes deciduos € uma resposta fisiolégica normal,
resultando na esfoliagdo dos dentes deciduos com a substituicdo pela denticao
permanente. No entanto, o processo de reabsorcdo radicular na dentigcao
permanente tem uma base patoldgica (BILLIE et al., 2007; BILLIE et al. 2008). Ao
contrario do osso que sofre remodelagao fisiolégica continua ao longo da vida, a
reabsorcdo dos dentes permanentes nao ocorre. Portanto, a reabsor¢ao radicular
na denticdo permanente € um processo patoldgico que se ndo tratado, pode
acarretar na perda prematura dos dentes afetados.

Quanto a natureza do processo de reabsorcao, Neville et al. (2004)
classificaram as lesbes radiculares em reabsorcido inflamatéria e reabsorgao por
substituicdo, ambas podendo ocorrer tanto interna como externamente, apesar de
que as reabsorgdes radiculares patolégicas decorrerem em geral, de processos
inflamatdrios instalados numa area do periodonto ou do tecido pulpar que tenha sido
previamente danificado ou alterado.

Lopes et al. (2010) relataram que as reabsor¢des dentarias sdo uma
ocorréncia especificamente local e podem ser provocados por meio de fatores
traumaticos e/ou infecciosos. Os tipos de traumas mais abrangidos sdo luxagéo
lateral, intrusdo, avulsdo seguida de reimplante, fratura radicular e fratura coronaria
(com lesao de luxagao). A necrose pulpar adjunto a lesbes perirradiculares, bem
como 0s movimentos ortoddénticos impréprios, dentes impactados, trauma oclusal ou
tecido patologico (cistos e neoplasias), também estdo associados como fatores
etiologicos das reabsorgdes dentarias.

De acordo com Consolaro (2011), apesar de estarem muito
préximas do tecido pulpar ou mesmo que ocorram pela estrutura da propria polpa,
como na reabsorcao interna, as reabsorcdes radiculares ndo provocam dor, nem
necrose. A quantidade de mediadores presentes para induzirem a reabsorgcao dos
tecidos mineralizados nao € o bastante para causar dor ou desconforto ao paciente
e, a ocorréncia da reabsorcao nao libera toxinas para as células. Ou seja, caso
houver sintomatologia dolorosa em dentes com reabsorgao, deve-se procurar outros
motivos para explica-las, pois as reabsor¢gbes dentdrias sdo assintomaticas e

silenciosas. Nao causam alteracdes pulpares, periapicais ou periodontais, sendo



geralmente consequéncia delas.

A reabsorcdo dentaria € comumente classificada em interna e
externa, embora a combinagao dos dois tipos possa ocorrer em um mesmo dente
(GUNRAJ, 1999; RODD et al., 2005).

Geralmente, as reabsor¢des internas tém como etiologia os
traumatismos dentarios, caries, pulpites e restauragdes muito profundas
(CONSOLARO et al., 2012). Na maioria dos casos, a reabsorcao radicular interna
possui um curso clinico assintomatico e € diagnosticada durante o exame
radiografico de rotina (CULBREATH et al., 2000; GUTMANN et al., 1997). Quanto a
localizacdo, a reabsorcao interna pode ocorrer em qualquer area do canal radicular
onde a polpa estiver viva (GUNRAJ, 1999). Se ocorrer na coroa do dente,
clinicamente percebe-se uma “mancha rosa” que pode ser vista por transparéncia
através do esmalte (CONSOLARO, 2005). Radiograficamente, observa-se uma area
radiolucida de formato ovalado, uniforme e bem delimitado, dentro do canal
radicular. Contudo, comparada com a reabsorgcdo externa, a reabsorgao interna é
uma condi¢ao relativamente rara, embora em alguns casos sua progressao possa
resultar na perda do elemento dentario. Por isso € de extrema importancia o correto
diagnéstico, a fim de evitar a terapéutica inadequada.

Diante da importancia do assunto e de sua associagdo com a
Endodontia, a presente revisao de literatura tem como objetivo analisar a etiologia e
patogénese da reabsorg¢ao radicular interna, assim como esclarecer os métodos de

diagndstico e uma breve analise sobre o tratamento desta lesao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ETIOPATOGENIA

A reabsorgéao radicular interna, também denominada de reabsorgéo
intracanal, odontoblastoma, endodontoma ou granuloma interno, representa um
processo patolégico de ocorréncia relativamente rara. E uma condicdo inflamatéria,
pois é causada pela presenca de tecido pulpar necrético e infectado no canal
radicular. A reabsor¢cdo interna resulta na destruicdo gradativa da dentina
intrarradicular e esse tipo de reabsorcao pode localizar-se na por¢ao coronaria ou
nos tergcos cervical, médio ou apical das paredes do canal radicular. Além disso,
pode acometer um ou mais elementos dentarios (NEVILLE et al., 2009;
CONSOLARO et al., 2012). Os espacgos reabsorvidos séo preenchidos por tecido de
granulagdo ou em combinacdo com tecidos mineralizados, como osso e cemento
(PATEL et al., 2010).

Patel et al. (2009b) relatou que dados epidemioldgicos referentes a
esta patologia sdo escassos e dificultam o conhecimento de sua real prevaléncia.
Tipicamente apenas um dente por paciente é afetado, embora ocasionalmente
varios dentes possam estar envolvidos.

Fuss (2003) explicou que a etiologia de diferentes tipos de
reabsor¢cdo radicular requer duas fases: primeiramente, a lesdo mecanica ou
quimica contra os tecidos de protecao e, posteriormente, um estimulo de infeccéo ou
pressao. A lesdo pode ser semelhante em varios tipos de reabsorgéo radicular. Por
conseguinte, a selecdo de um tratamento adequado esta relacionada com os fatores
de estimulo. A inflamacéao intrapulpar é o fator de estimulo da reabsorgao radicular
interna e reabsorcao radicular inflamatoéria externa.

Segundo Franscischone et al. (2002), para determinar a causa da
reabsorcao radicular seria necessario uma anamnese detalhada, compreendendo a
histéria dentaria anterior, os acidentes, os tratamentos anteriores, patologias
associadas e muitos outros detalhes importantes na etiopatogenia, porém, nem
sempre lembrados pelo paciente ou passados despercebidos e, que o clinico nédo
tinha condicdo de reconhecer. Quando n&o era possivel encontrar a causa local da
reabsorgcéo radicular, a etiopatogenia podia ser denominada de idiopatica e nao

sistémica. O termo idiopatico atribuia ao caso uma impossibilidade de determinacao
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da causa e n&o uma conotacéo de origem sistémica e iatrogénica.

A cavidade pulpar dentaria é recoberta internamente por dentina,
pré-dentina e odontoblastos. Os odontoblastos, juntamente com a camada de pré-
dentina ndo tem capacidade reabsortiva (SOARES, 2002).

Para Consolaro et al. (2012), o estimulo que induzira a reabsorgéo
interna devera ser de longa duragdao e baixa intensidade, ndo suficiente para
promover necrose pulpar, caracterizando um processo inflamatério crénico. A
camada odontoblastica que, auxiliada pela pré-dentina conferem um tipo de
protecdo a parede pulpar contra as células clasticas, que impedem seu acesso a
dentina mineralizada. Os clastos se aderem apenas em tecidos mineralizados.
Sendo assim, a camada de odontoblastos e pré-dentina tém de ser alterada ou
danificada, resultando na exposigdo da dentina mineralizada diretamente ao tecido
conjuntivo pulpar inflamado e rico em células reabsortivas (células clasticas e
macrofagos), possibilitando um ponto inicial para as reabsorgdes internas. Isto é, o
processo de reabsorgdo interna é precedido de: inflamagdo crénica pulpar,
desaparecimento ou danificacdo da camada odontoblastica e de pré-dentina, e
invasao de células clasticas.

Casos de reabsorgao interna analisados por Zakhary, em 44% havia
histéria de traumatismo, em 32% foi indicada carie e pulpite e 19% foram
considerados casos idiopaticos. Nas histoérias de traumatismo subito, sintomatologia
suportavel e passageira, a camada de odontoblastos pode ser danificada, ocorrendo
deslocamento de pequenos fragmentos de pré-dentina e camada odontoblastica.
Nas pulpites crénicas de longa duragao relacionadas a caries, restauragdes
profundas sem protegdo adequada ou ainda a caréncia de refrigeracdo durante o
preparo cavitario que elevam demasiadamente a temperatura dos tecidos dentarios,
areas da camada de odontoblastos podem ser localmente destruidas, expondo
assim a dentina frente a acao clastica. Em ambas as situagdes, as areas afetadas
podem ser o ponto culminante para que ocorra o processo destrutivo. Existem casos
de reabsorg¢des radiculares patoldgicas definidas como idiopaticas. Porém, segundo
Trope, Chivian (1996), tais exemplos refletem muito mais nosso desconhecimento
acerca da etiologia das reabsorgdes radiculares do que da possivel inexisténcia de
um fator etioldgico.

Consolaro et al. (2012) relataram que as reabsor¢des internas tém

sua etiopatogenia associada aos traumatismos, caries, pulpites crénicas de longa
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duracao e restauragdes profundas apresentando deficiente protecao pulpar. Os
autores ainda acrescentam que nao existe possibilidade biolégica da reabsorgao
interna ser causada pelo tratamento ortoddéntico, pois ndo ha nenhum caso descrito
na literatura. “Em nenhum dos trabalhos clinicos ou experimentais detectou-se, com
precisdo e de forma definitiva, que o movimento ortodéntico promova alteragdes
degenerativas e/ou inflamatérias.” (CONSOLARO et al, 2012, p. 337).
Eventualmente, quando a reabsorgdo interna é detectada durante o tratamento
ortoddntico, ela ja preexistia, porém n&o se fez o diagndstico pela falta de radiografia
periapical de todos os elementos dentarios, no contexto de um tratamento
ortodéntico preventivo para reabsor¢des dentarias.

Para Neville et al. (2009), a reabsor¢cdo pode continuar por tanto
tempo quanto a polpa permanecer vital, podendo evoluir para comunicagao da polpa
com o ligamento periodontal.

Como ja mencionado anteriormente, para a reabsorgdo interna
ocorrer, o tecido pulpar apical deve ter um suprimento sanguineo viavel para
fornecer células clasticas e seus nutrientes, enquanto que o tecido pulpar necrético
infectado fornece estimulagdo para mais células que provocardo O processo
destrutivo.

Lopes et al. (2010) mencionaram que na auséncia de um estimulo
bacteriano, a reabsorgédo sera transitoria e pode ndo avancgar para o estagio que
seria possivel ser diagnosticada clinica e radiograficamente. Neste caso, o0s
odontoblastos em uma area da superficie radicular sao destruidos e a pré-dentina
torna-se mineralizada. Produtos microbianos da area necrosada podem alcancar
areas do canal radicular com polpa vital por meio dos tubulos dentinarios. Assim,
para a reabsorgédo interna progredir e ampliar, tubulos dentinarios contaminados
devem promover a comunicacao da area necrosada com a area do canal com tecido
vital.

Se nao tratada, segundo Ricucci (1998),a reabsorcao interna pode
continuar além do tecido conjuntivo inflamado e a lesdo pode progredir em dire¢cao
apical. Desta forma, o tecido pulpar atingido pela reabsor¢ao interna podera sofrer
necrose, e as bactérias irdo infectar todo o sistema do canal radicular, resultando em
periodontite apical. Segundo Esberard, Esberard e Esberard (2002), em 35% dos
casos, a etiologia da reabsorgado interna € considerada como sendo resultado da

acao de algum agente agressor (carie, material restaurador agressivo, preparo
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cavitario sem o devido resfriamento, etc), provocando uma inflamagao pulpar (pulpite
cronica) ou resultante de injurias dentais (luxagdes) ou hemorragia pulpar em 21%
dos casos.

Consolaro (2011) afirma que as reabsorgbes dentarias tém varias
causas, que atuam isoladas, independentemente umas das outras.
Conceitualmente, devemos evitar afirmar que as reabsorcbes dentarias sao
multifatoriais. Mas podemos sim, afirmar com maior precisdo que se tém multiplas
ou muitas causas. O termo multifatorial pode dar a equivocada conotacdo de
simultaneidade de causas para que as reabsorgdes dentarias ocorram, pois segundo
ele, o termo ‘etiologia multifatorial’ sugere que uma determinada doenga ou
fendmeno necessita de varias causas atuando ao mesmo tempo para ocorrer.

De acordo com Lopes et al. (2010), no exame histolégico, observou-
se uma transformacgéo do tecido pulpar normal em tecido pulpar granulomatoso, com
células gigantes multinucleadas reabsorvendo as paredes dentinarias da parede
pulpar e avangando em diregcado a periferia. As paredes mostraram-se irregulares,
pelas numerosas lacunas de reabsorgdo (lacunas de Howship) e clastos multi e
mononucleados associados a outras células mononucleadas constituintes das
unidades osteorremodeladoras. A porgcdo da polpa coronaria apresenta uma zona
com tecido pulpar necrosado e infectado, sendo este, aparentemente, o fator
etiologico para manter esse processo de reabsor¢do ativo. Além disso, pode ser
observado um rico infiltrado e exsudato inflamatério, especialmente em casos
associados as perfuragdes por trepanagdo, fraturas, lesdes periapicais e

movimentagao dentaria induzida.

2.2 ASPECTOS CLIiNICOS E EXAME RADIOGRAFICO

Conforme Haapasalo e Endal (2006), as caracteristicas clinicas da
reabsorc¢ao interna dependem do desenvolvimento e da localizagdo da reabsorcao.
Por ser assintomatica, esta condicdo pode passar despercebida até que a lesao
tenha avancado significativamente, levando a perfuragdo radicular, sintomas de
periodontite e até a perda do dente. Assim, quando a reabsor¢ao interna esta em

fase de progressao e o dente apresenta-se parcialmente vital, este pode apresentar
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sintomas tipicos de pulpite.

Segundo Consolaro et al. (2012), na apresentagao clinica, quando a
reabsorcdo interna esta presente na polpa coronaria, pode-se observar pontos
réseos na coroa dentaria, conhecida como “pink spot” ou dente réseo de Mummery.
Estas manchas, esteticamente, podem incomodar o paciente. Isto acontece, pois,
quando a reabsor¢ao interna ocorre ao nivel da porgcdo coronal, principalmente em
dentes anteriores, o aumento do volume pulpar causado pelo processo inflamatério
permite sua visualizagao, por transparéncia, atras do esmalte. Como o traumatismo
estd associado a etiopatogenia da reabsorgédo interna e, em fungdo disto, néo
raramente os pacientes procuram a ajuda profissional com queixa de escurecimento
dentario, as vezes com leve sensibilidade dolorosa a percussao vertical; ao
radiografa-lo, nota-se reabsorgcédo interna, com necrose pulpar e lesdo periapical
cronica associada.

Lopes e Siqueira Jr. (2004) destacaram que por a reabsor¢ao interna
ser assintomatica, geralmente é diagnosticada durante o exame radiografico de
rotina. No entanto, quando a reabsor¢cdo torna-se perfurante, ou seja, ha
comunicagao da polpa com o periodonto, o dente pode apresentar sensibilidade a
mastigacao. A polpa apresenta-se parcialmente necrética, enquanto o remanescente
pulpar permanece com vitalidade, podendo assim responder ao teste de vitalidade
pulpar. Todavia, apos a progressao da atividade da reabsorgao interna, a polpa pode
necrosar totalmente e esta ndo mais responder ao teste de sensibilidade. Nestes
casos, a evolugdo da patologia € interrompida, ou seja, ¢é transitoria.

Gutmann et al. (2006) explicaram que a reabsorcao inflamatéria
interna pode continuar a expandir até a superficie externa da raiz e alcangar o
periodonto se a terapéutica nao for iniciada. Eventualmente, a reabsor¢cdo vai
perfurar a raiz a menos que o profissional intervenha através do tratamento curativo
para impedir a progressao do processo destrutivo. Quando a reabsorcao interna
progrediu através do dente e atingiu o periodonto, o cirurgido dentista depara-se
com problemas adicionais de inflamagdo periodontal, sangramento e dificuldade
para obturar o canal. Clinicamente, havera geralmente hemorragia continua no canal
radicular mesmo depois que toda a polpa for removida. Ademais, quando o canal é
secado com pontas de papel absorvente, a hemorragia pode ser visivel apenas na
ponta da perfuragdo. Em alguns casos de perfuragdo ocorrida ja ha algum tempo,

uma fistula pode apresentar-se na mucosa oral adjacente ao defeito. Uma manobra
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para facilitar a evidenciagdo radiografica de perfuragdo € a insergdo de pasta
hidréxido de calcio-sulfato de bario altamente radiopaca no canal radicular. Se a
perfuragdo encontrar-se, a pasta fluira para o ligamento periodontal no ponto da
comunicagdo e assim sera visivel radiograficamente. Além disso, o uso de
localizadores eletrénicos do forame (como por exemplo, o Root ZX) podem ser
empregados com essa finalidade.

O exame radiografico € de suma importancia para detectar
precocemente o processo de reabsorcdo radicular. De acordo com Neville et. al
(2009), ao exame radiografico a area de destruicdo expressa-se uniforme, com
aumento bem-circunscrito, simétrico e radiolucido da camara pulpar ou do canal
radicular. Quando ocorre na raiz, o contorno do canal é perdido e é vista
radiograficamente uma dilatagdo em forma de ampola. Se o processo avangar, a
destruicdo eventual pode perfurar a superficie lateral da raiz, o que pode dificultar a
distingdo para a reabsorgao radicular externa. Embora muitos casos sejam
progressivos, alguns sao transitorios (interrompidos) e comumente surgem em
dentes traumatizados ou aqueles que tenham sofrido, recentemente, tratamento
ortodéntico ou periodontal.

Consolaro et al. (2012) mencionaram que a reabsorgéo interna na
imagem radiografica, o perimetro do limite pulpar, claramente, sofre expansao
simétrica, de aspecto balonizante, com margens nitidas e superficies regulares bem
definidas, area radiolucida homogénea e ndo se movem com variagdes do angulo
radiografico. Essa forma radiografica balonizante se da pela dire¢do da progressao
patoldgica, decorrente de um crescimento centrifugo, isto é, de dentro para fora. Na
por¢ao coronaria, a area radiolucida gerada também tem contorno regular, porém o
aspecto balonizante raramente pode ser observado. Em alguns casos ficardo
duvidas sobre a associacado da reabsorcao interna com a face radicular, ou mesmo
sobre sua origem interna ou externa. Nesses casos pode-se fazer uso de materiais
intracanal com certa fluidez e grau de contraste que evidenciardo a ocorréncia de
comunicacao externa, localizacdo e sua amplitude. Este procedimento pode ser
relevante, pois pode mudar o plano de tratamento e proporcionar um melhor

prognostico.
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2.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Em alguns casos ¢ dificil distinguir a reabsorcao radicular interna da
externa, pois nem todas as reabsor¢des internas possuem progressado similar,
podendo apresentar-se assimétricas, dificultando o diagnostico diferencial com
outras lesdes reabsortivas, o que significa que diagndsticos equivocados podem
gerar um resultado de tratamento incorreto. Especialmente, nas situagdes a seguir é
importante fazer o diagnostico diferencial entre as reabsor¢des radiculares. S&o

elas:

2.3.1 Reabsorgao interna vs. reabsorgao externa

O diagndstico das reabsorgdes dentarias durante a pratica clinica é
comumente realizado por meio das radiografias intraorais. Para Macieira et al.
(2011), o correto diagnostico diferencial entre a reabsorcdo interna e a externa é
primordial, pois representam processos patolégicos distintos e, consequentemente,
exigem terapéuticas diferentes. O diagndstico diferencial entre as reabsorcoes
radiculares internas e externas por meio da imagem radiografica apresenta aspectos
muitas vezes de dificil identificagdo e um diagndstico equivocado pode levar a uma
conduta clinica inadequada. Em principio, sdo tanto maiores essas dificuldades
quanto menor é o treinamento do profissional para essa finalidade.

De acordo com Silveira et al. (2008), a identificacdo podera ser
realizada levando-se em consideracdo a imagem radiografica. A imagem
radiografica onde se encontra reabsorgao externa evidencia uma area de rarefagao
O0ssea associada a alteragao dentaria, visto que na reabsorgao interna esta limitada
ao dente, exceto quando é comunicante. Essa caracteristica diferencial € importante
em relacdo a conduta clinica. Além deste método, pode-se usar a técnica
radiografica de Clark, um método de localizagdo radiografica que consiste na
tomada de duas tomadas radiograficas periapicais suplementares com variagao do
angulo de incidéncia do feixe de raios-X (mesiais e distais), e no efeito que essa
variagdo proporciona na imagem radiografica. A deformidade interna acompanha a

imagem em todas as angulag¢des (mesial e distal) e a reabsorgédo externa tendera a



17

afastar-se do canal quando mudamos a angulacdo de incidéncia. Esta diferenca
existe porque o defeito da reabsorgcao interna € uma expansao do canal, ao passo
que a reabsorcao externa é separada e é frequentemente superficial em relagcéo a
superficie radicular, lateral ao canal. Além disso, essas radiografias podem revelar
qual o lado da raiz esta afetado em casos de reabsorcéo externa.

Para Consolaro et al. (2012), nas reabsorg¢des internas os contornos
na imagem radiografica do canal radicular encontram-se expandidos ou dilatados
como um baldo, enquanto sao respeitados nas reabsor¢des externas onde
apresentam uma ténue linha radiopaca atravessando a area de radiolucéncia
contornada por uma fina linha radiopaca. Outra particularidade diferencial relevante
entre reabsorgdo interna e externa corresponde a interrupgdo da lamina dura
adjacente presente nas areas periodontais circunvizinhas a reabsorgado radicular
inflamatdria externa; na reabsorcédo interna, a lamina dura apresenta-se intacta,
integra, sem irregularidades, pois ndo se associa com a face radicular externa e fica
confinada ao interior do canal radicular, ndo envolvendo o osso. Mais um aspecto
diferencial importante € pertinente aos sinais, sintomas e historia dentaria anterior,
realizada por uma anamnese minuciosa. Casos de avulsdes e luxagdes, fraturas
coronarias e escurecimento dentario sao peculiaridades geralmente relacionadas a
imediata necrose pulpar pés-traumatica, portanto, sem conveniéncia para a
reabsorgdo interna ocorrer, pois esta requer uma polpa viavel biologicamente para
se instalar. Os traumatismos usualmente correspondentes a reabsorgdo radicular

interna t€m menor gravidade e ndo promovem luxagdes e fraturas coronarias.

2.3.2 Reabsorcao interna vs. reabsorgao cervical invasiva

De acordo com Lopes e Siqueira Jr. (2004), a reabsorgao cervical
invasiva (RCI) é resultado de uma reac&o inflamatéria do ligamento periodontal
advinda do estimulo microbiano oriundo do sulco gengival ou mesmo do canal
radicular.

Neville et al. (2009) acrescentaram que em certos casos, a
reabsorcdo interna coronaria pode induzir a formagcdo de manchas rdéseas que

podem ser clinicamente reconhecidas, por transparéncia, através do esmalte. A RCI
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pode iniciar no tergo cervical e propagar-se de uma pequena abertura até envolver
uma grande area de dentina entre o cemento e a polpa dentéria. A reabsorgao pode
progredir apicalmente para o interior da polpa ou para a porgao coronaria por sob o
esmalte estimulando a formacdo de manchas réseas aparentemente idénticas as da
reabsorgéo interna coronaria. A reabsorgao cervical invasiva €, em geral, de rapida
progressao e é também conhecida como reabsorgao cervical externa.

Segundo Patel et al. (2009), inicialmente, a mancha résea de
Mummery foi considerada patognoménico da reabsorgdo interna. No entanto,
posteriormente, constatou-se que esses pontos réseos sao também comumente
associados com a reabsorgcao cervical invasiva. Uma caracteristica que pode ser
uma indicacdo da origem da reabsorcdo € a localizagdo do ponto réseo: uma
mudanga de cor a partir de reabsorcao inflamatéria interna € tipicamente vista no
meio do dente no sentido mesiodistal (exceto nos dentes multirradiculares),
enquanto uma mudanca de cor a partir da reabsorcao cervical pode estar localizada
mesial, central ou distalmente. Mesmo assim, o diagndstico diferencial de
reabsorcao radicular interna ndo pode basear-se exclusivamente na observagao de
manchas cor de rosa. Embora em diversos casos, ndo ha sinais clinicos e, em
ambas as situagdes, tanto na reabsorcdo interna quanto na RCI os dentes
apresentam-se assintomaticos.

Conforme Consolaro et al. (2012), em todos os casos de reabsorgao
interna sugere-se, anteriormente ao diagndstico final, que se realize uma sondagem
exploradora no sulco gengival em referéncia a totalidade da jungao
amelocementaria. No caso de reabsorgao externa, a sondagem evidenciara a perda
de contiguidade na jungéo.

Para Bergmans et al. (2002), a verificagdo das paredes da cavidade
pela reabsorcdo externa cervical com uma sonda exploradora, sera perceptivel uma
sensacao de tecido mineralizado duro, junto de um som por raspagem fina. Essa
manobra & muito importante no diagndstico diferencial com cavidades cariadas.

De acordo com Haapasalo e Endal (2006), somente em casos
extremamente raros a reabsorcao radicular inflamatdria interna localizada na coroa
pode ser clinicamente sondada. Uma condi¢ao prévia para isto € que a reabsorcao
perfurou a raiz ou a coroa ao nivel do osso marginal. Em tais situagdes, a sonda vai
facilmente penetrar através da reabsorcdo devido a forma tipica e o tipo de

propagacao das reabsorgdes internas, enquanto que na reabsorgdo cervical a
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profundidade de penetracido de sonda € bastante limitada.

Consolaro et al. (2002) relataram que a reabsorg¢ao cervical invasiva
nao envolve o tecido pulpar direta ou previamente, mas sim bactérias podem
encontrar-se ali secundariamente. Por contato, essas bactérias e seus produtos
podem gerar uma pulpite com efeitos clinicos. Em varios casos, provavelmente na
maioria, a reabsorcido cervical externa pode ser tratada sem o sacrificio da polpa
dentaria, diferente da reabsorcao radicular interna.

Para Patel e Pitt Ford (2007), a interpretacdo radiografica &
essencial para o diagndstico de reabsorgao cervical invasiva e a dificuldade em
distinguir esta lesao de reabsorg¢ao radicular interna tem sido destacada na literatura.
O obstaculo ao realizar o diagnodstico diferencial ocorre quando a reabsorgao
cervical ndo é acessivel por sondagem e é projetada radiologicamente sobre o canal
radicular. Nesta situagdo, ambas as lesdes podem ter uma aparéncia radiografica
semelhante. A precisdo diagnodstica baseada em radiografia convencional e exame
radiografico digital sao limitadas pelo fato de que as imagens produzidas por estas
técnicas fornecem apenas uma representacdo de duas dimensdes de objetos
tridimensionais. Além disso, as estruturas anatbmicas podem se sobreporem e
distorcer a imagem. Isso pode, consequentemente, levar a erros de diagndstico e
tratamento incorreto da reabsorgao radicular interna e reabsorg¢ao cervical externa.

Haapasalo e Endal (2006) ressaltaram que apesar de a reabsorgéo
interna ter probabilidade de ocorrer na area coronaria, o que diferencia as duas
reabsorcdes € o ponto de invasao na superficie da raiz na reabsorg¢ao cervical que
pode por vezes ser dificil ou impossivel detectar na radiografia, embora em alguns
casos a sombra do canal radicular pode ser visto, fracamente, por meio da
reabsorcdo. A presenca ou auséncia das linhas opacas que cercam a polpa ainda é
um indicador util para diferenciar os dois tipos de patologias.

A evolugao recente de técnicas radiograficas ja comecou a ter um
impacto sobre o diagnostico de reabsor¢cédo de dentes. Algumas técnicas ja facilitam
potencialmente o diagndstico diferencial e podem ajudar a determinar a localizagao,
as dimensdes, amplitude, e possivel (is) local (is) de perfuragdo em maior detalhe do
que tem sido previamente disponivel. Segundo Dawood, Patel e Brown (2007), o
avango da Tomografia Computadorizada Cone Beam (Cone Beam Computed
Tomography - CBCT) reforgou o diagnéstico diferencial radiografico nesses casos.

Patel et al. (2009) declararam que o uso da CBCT pode ser
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inestimavel no processo da tomada diagndstica. A utilizagdo desta tecnologia pode
proporcionar ao especialista uma analise tridimensional do dente, fornecendo
informacgdes relevantes sobre a localizacdo e natureza da reabsorcao radicular e a
anatomia adjacente, ademais, a verdadeira natureza da lesdo pode ser avaliada,
incluindo perfuragdes de raiz e detecgcao de possiveis complicacdes. Assim sendo,
os autores concluiram que houve uma significativa exatiddo na escolha de
tratamento quando a CBCT foi utilizada em comparagdo com o uso de radiografias

intraorais convencionais para diagnosticar as lesdes de reabsorgao.

2.3 TRATAMENTO DA REABSORGAO INTERNA

Para Soares (2001), independentemente das causas, dos
mediadores especificos, gerais e locais, que agem iniciando, estimulando ou inibindo
0 processo de reabsorcdo, os fatores intervenientes poderiam ser reunidos em dois
grupos:

» Fatores desencadeantes;

» Fatores de manutencgao.

Os primeiros estabelecem ou geram as condi¢gdes iniciais a
reabsor¢cdo; os do segundo grupam a mantem. Parece compreensivel que o
tratamento das reabsorcbes deve ter sempre por objetivo retirar o fator de
manutengdo. O tratamento das reabsorgbes esta diretamente ligado com sua
natureza, seu tipo e com sua localizagao.

Consolaro et al. (2012) explicaram que o tratamento da reabsorgao
radicular interna deve ser consecutivamente efetuado apds o diagndstico, em todos
0S casos, porque seu avanco pode ser lento, mas também rapido. Nos casos de
reabsorcgao interna, ndo é costumeiro fazer tratamento expectante. No tratamento da
reabsorcao interna geralmente se planeja a pulpectomia. O tratamento biomecanico
do canal radicular deve ser precedido pela aplicagdo, em uma ou varias sessdes, de
hidréxido de calcio a fim de provocar, por contato, a necrose de todos os mediadores
osteorremodeladoras, em fungado da sua alta alcalinidade.

Neville et al. (2009) complementaram que a reabsorg¢ao interna pode
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ser realmente paralisada com sucesso se a terapia endodéntica retirar todo o tecido
pulpar antes que o processo atinja o ligamento periodontal. Se ocorrer comunicagéo,
o tratamento é dificil e o progndstico € ruim. Nesses casos, uma tentativa de
remineralizagdo pode ser efetuada no inicio do processo, com pasta de hidroxido de
calcio a fim de tentar remineralizar a area de perfuracdo e conter o processo
reabsortivo. Nos casos em que a comunicagao for supra 6ssea, cervical e coronaria
e alcancgar os tecidos circunjacentes, necessitara de intervencgao cirurgica. Em casos
de perfuragdo radicular que nao respondem ao tratamento, a exodontia é
frequentemente inevitavel.

De acordo com Consolaro et al. (2012), ao determinar o progndstico
para um dente com reabsorcdo interna ja tratado endodonticamente, o cirurgiao
dentista deve, em todos os casos, notificar ao paciente sobre a conveniéncia do
controle radiografico, a cada seis meses, por pelo menos dois anos de evolugéo,

inclusive para os casos iniciais e de menor gravidade.

3. DISCUSSAO

A reabsorgdo radicular interna € uma patologia que ocorre
raramente, acometendo apenas um dente, mas podendo envolver mais de um
elemento dentario (CONSOLARO et al., 2012 e NEVILLE et al., 2009). Com base na
literatura revisada, diversos autores revelaram que o traumatismo dental é o
principal fator etiolégico da reabsorgdo radicular interna (CONSOLARO et al.,
(2012); SOARES, (2001); NEVILLE, 2009). Fica claro que a determinacdo da
etiologia das reabsorg¢des radiculares solicita uma anamnese minuciosa, retomando
a histéria dentaria anterior, os habitos, possiveis traumas, tratamentos anteriores,
patologias associadas e muitos outros detalhes importantes na etiopatogenia,
infelizmente nem sempre lembrados pelo paciente. Na maioria dos casos, 0s
processos de reabsorgao interna nao apresentam sinais clinicos, sdo assintomaticos
e o diagnodstico é feito por meio de radiografias durante exames radiograficos de
rotina.

Entretanto, Neville et al., 2009; Silveira et al., 2009 e Haapasalo e

Endal, 2006, afirmam que a movimentacdo ortodontica € um fator etiolégico da
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reabsor¢cédo interna. Em contrapartida, Consolaro et al. (2012), debatem que o
movimento dentario induzido ndo poderia lesar a camada de odontoblastos e de pré-
dentina e, assim sendo, ndo € possivel iniciar um processo de reabsorgao interna.

E consenso que as informacdes advindas do processo de
diagnostico influenciam diretamente as decisdes clinicas e que a acuracia dos dados
leva a melhores planos de tratamento e potencialmente a um progndstico mais
previsivel. Desta forma, faz-se necessario também o conhecimento das modalidades
de imagem disponiveis para a realizagdo do correto diagndstico das reabsorgdes
radiculares.

Lamentavelmente, em muitos casos, as lesbes apenas tornam-se
detectaveis quando estdo em um estagio mais avangado e podem desenvolver um
curso progressivo, de acordo com Wedenberg e Lindskog (1985) e ainda resultar na
perda do dente. Por esta razdo, o diagndstico preciso dessas lesdes € decisivo para
a escolha do tratamento e progndstico. Sendo altamente desejavel que o diagndstico
seja realizado em um estagio precoce do desenvolvimento da lesdo. O prognostico
da reabsorcdo radicular interna € excelente quando o tratamento € conduzido
precocemente antes da perda significativa de estrutura dentaria (GUTMANN et al.,
2006).

No momento em que se realiza o diagndstico, remove-se
imediatamente o tecido pulpar com o tecido de granulagdo, onde o tratamento esta
ligado a amplitude da reabsorgdo. Quando n&o ocorrer perfuragdo radicular,
preconiza-se terapia endoddntica convencional, com o intuito de paralisar o
processo. Se houver perfuracdo abaixo do nivel 6sseo, aconselha-se a tentativa de
remineralizagdo com hidroxido de calcio em longo prazo e posterior obturagdo do
canal radicular (LOPES et al., 2010).
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CONCLUSAO

Conforme a revisdo da literatura apresentada, concluiu-se que o
principal fator etiolégico da reabsorgao radicular interna € o traumatismo dentario,
apesar de esta condigao ter multiplos fatores.

A auséncia de acompanhamento radiografico pds-traumatismo pode
impedir o diagndstico precoce da patologia, que posteriormente pode ser detectada
em estagio mais avancado. E de primordial importancia executar um diagndstico
minucioso e criterioso através de anamnese e exames radiograficos periapicais, pois
quanto mais precoce for diagnosticada a reabsorg¢éao radicular interna, melhor sera o

prognastico.
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