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RESUMO

A reabsorcdo radicular inflamatoéria interna é uma condigdo patoldgica, relativamente rara, com evolucéo clinica
assintomatica e silenciosa, considerada um desafio na rotina odontoldgica. O manejo utilizado para uma tera-
péutica bem-sucedida de um dente permanente acometido por reabsorcao interna. Paciente sexo feminino, 17
anos, iniciou tratamento endoddntico do pré-molar inferior (45) com reabsorcao radicular interna, apds concor-
dancia do planejamento e consentimento do responséavel legal. Foi seguido um protocolo de 4 sessoes de trocas
de medicacao intracanal com hidréxido de célcio (Ultracal - Ultradent), modelagem com limas manuais pela
técnica escalonada, irrigacao abundante do canal com hipoclorito de sédio 2.5%, e obturacao com guta-percha
(Denstplay Maillefer) associada ao cimento endoddntico bioceramico (Bio-C Sealer - Angelus). Para que o suces-
so endodontico a longo prazo seja possivel em um caso clinico de reabsor¢édo radicular interna, existem fatores
determinantes e estes, estdo relacionadas com o correto diagnostico, tratamento empregado, utilizacdo de subs-
tancia quimica auxiliar, troca de curativos de medicacao intracanal, restaurador provisério que mantenha o canal
inerte, cimento endodontico eleito para obturagdo do canal e técnica de condensac¢ao empregada. O profissional
endodontista tem o dever de manter-se atualizado sobre técnicas avangadas de diagnostico como, por exemplo,
a tomografia computadoriza e materiais novos desenvolvidos para auxiliar no processo de reparacdo da cavidade
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reasortiva, para que o dente acometido pela patologia continue exercendo a sua funcao estética, fonética e fisio-
l6gica em boca.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Radiografia dentaria. Hidréxido de célcio.

ABSTRACT

Internal inflammatory root resorption is a pathological condition, relatively rare, with an asymptomatic and silent
clinical course, considered a challenge in the dental routine. The management used for successful therapy of a
permanent tooth affected by internal resorption. Female patient, 17 years old, started endodontic treatment of
the lower premolar (45) with internal root resorption, after the planning agreement and consent of the legal guar-
dian. A protocol of 4 sessions of intracanal medication exchange with calcium hydroxide (Ultracal - Ultradent)
was followed, modeling with hand files using the staggered technique, abundant irrigation of the canal with 2.5%
sodium hypochlorite, and filling with gutta-percha (Denstplay Maillefer) associated with bioceramic endodontic
cement (Bio-C Sealer - Angelus). For long-term endodontic success to be possible in a clinical case of internal
root resorption, there are determining factors and these are related to the correct diagnosis, treatment used, use
of auxiliary chemical substance, exchange of intracanal medication dressings, temporary restorative to keep the
canal inert, endodontic cement chosen for filling the canal and the condensation technique used. The endodon-
tist professional has the duty to keep up to date on advanced diagnostic techniques such as computed tomogra-
phy and new materials developed to assist in the repair process of the reasorptive cavity, so that the tooth affected
by the pathology continues to exercise its aesthetic function, phonetic and physiological in mouth.
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RESUMEN

La reabsorcion radicular inflamatoria interna es una condicién patoldgica, relativamente rara, de curso clinico
asintomatico y silente, considerada un desafio en la rutina odontolégica. El manejo utilizado para la terapia exito-
sa de un diente permanente afectado por reabsorcién interna. Paciente femenina, de 17 afos, inicié tratamiento
de endodoncia del premolar inferior (45) con reabsorcion radicular interna, previo acuerdo de planificacion y
consentimiento del tutor legal. Se siguié un protocolo de 4 sesiones de cambios de medicacién intracanal con
hidréxido de calcio (Ultracal - Ultradent), modelado con limas manuales mediante técnica escalonada, irrigacion
abundante del canal con hipoclorito de sodio al 2.5% y relleno con gutapercha (Denstplay Maillefer) asociado a
cemento endododntico bioceramico (Bio-C Sealer - Angelus). Para que sea posible el éxito endodéntico a largo
plazo en un caso clinico de reabsorcion radicular interna, existen factores determinantes y estos estan relaciona-
dos con el correcto diagnéstico, tratamiento utilizado, uso de sustancia quimica auxiliar, cambio de apdsitos me-
dicamentosos intracanal, restaurador temporal para mantener el cemento endoddntico inerte del canal elegido
para obturar el canal y la técnica de condensacién utilizada. El profesional endodoncista tiene el deber de man-
tenerse actualizado en técnicas diagndsticas avanzadas como la tomografia computarizada y nuevos materiales
desarrollados para auxiliar en el proceso de reparacién de la cavidad reasorbtiva, para que el diente afectado por
la patologia siga ejerciendo su funcién estética fonético y fisioldégico en boca.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia. Radiografia dental. Hidréxido de célcio.
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O termo endodontia refere-se ao diagnoéstico e
tratamento das doencas da polpa e de suas sequelas. O
conhecimento da biologia pulpar é fundamental para
o desenvolvimento de um plano de tratamento corre-
to. A reabsorcdo radicular resulta na perda de dentina,
cemento ou 0sso e pode ser classificada em interna e
externa, embora a combinacdo dos dois possa ocorrer
em um mesmo dente’. Trata-se de uma condicao fisio-
l6gica nos dentes deciduos, entretanto é considerada
patoldgica quando comparada aos permanentes. Uma
vez diagnosticada, o tratamento endodontico radical é
o tratamento de escolha, devido a paralizacao da rea-
bsorcao sé se dar no momento que ocorre a necrose
pulpar total, ou quando é realizado a endodontia2.

A reabsorcdo radicular interna é caracterizada
como um processo patoldgico de ocorréncia relativa-
mente rara3, encontrada com menor frequéncia quan-
do comparada a externa®. A etiologia da reabsorcao ra-
dicular interna nao esta totalmente elucidada, sendo o
trauma considerado por alguns autores o principal fa-
tor desencadeante®*. Entretanto outros fatores podem
estar relacionados bem como pulpites, cérie e restau-
racoes profundas®.

Essa condicao inflamatdria resulta na destrui-
¢do progressiva da dentina intra-radicular aolongo dos
tercos médio e apical das paredes do canal devido a
acao osteoclasticaé. Na reabsorcao interna, ha sempre
fatores desencadeantes e fatores de manutencio. Essa
reabsorcdo se dard apds o comprometimento da ca-
mada de odontoblastos e da pré-dentina que impede a
chegada das células clésticas a dentina. Traumatismo
mecanicos, térmicos, quimicos, ou agentes bioldgicos,
podem danificar essa camada e criar condicdes para
a instalacdo do processo de reabsorcao, nao havendo
manutencdo de estimulo a reabsorcédo sera transitoria
e autolimitante, e na presenca de estimulo duradouro
ela evoluird, as vezes até ao ligamento periodontal®.

De acordo com alguns autores®* a reabsorcao
radicular interna segue normalmente um curso clinico
assintomatico e silencioso, nao provocando dor nem
necrose, pois, a quantidade de mediadores presentes
para induzir a reabsorcdo dos tecidos mineralizados
nao é suficiente para causar desconforto ao paciente.

Devido sua evolugao normalmente assintoma-
tica o diagndstico é feito mediante ao exame clinico,
quando a coroa deixa transparecer uma mancha cor
rosea, resultado de uma intensa reabsorcao radicular
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e formacado de um tecido de granulacao®’. Ou através
de exames radiograficos de rotina, sendo evidencia-
da por uma imagem radiolicida, simétrica, ovéide ou
arredondada, alterando o contorno original do canal
radicular®.

Quando a reabsorcao radicular interna esta
instalada o reparo espontaneo é extremamente raro
desse modo quando é diagnosticada a reabsorcao ra-
dicular interna o tratamento endodontico radical é in-
dicado com a finalidade de remocao do tecido pulpar
inflamado que nutre as células clasticas, curativos com
cimento de hidréxido de célcio e por fim obturacao®.

Tendo clara a complexidade dos mecanismos
que envolvem a reabsorcdo radicular interna, o pre-
sente artigo busca relatar a terapéutica utilizada no
tratamento de um dente permanente acometido pela
patologia.

Inicialmente, houve concordédncia da paciente
e responsavel em relagdo ao tratamento proposto e ao
uso de seus dados para fins cientificos, sendo assinado
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Paciente do sexo feminino, 17 anos, acompa-
nhada de seu responsavel, compareceu a Clinica de
Especializacdo em Endodontia do Instituto de Pes-
quisa e Ensino do Sul (IPEL) na cidade de Chapecd,
Santa Catarina. Foi encaminhada pela Unidade Béasica
de Saide (UBS) com queixa principal de segundo pré-
molar inferior direito (dente 45) aberto na cavidade
oral, sem nenhuma sintomatologia dolorosa. Em sua
anamnese nao foi constatado problema de ordem sis-
témica.

Na primeira sessdo da terapia endodontica
foi realizada radiografia periapical inicial (Figura 1) a
partir desse exame de imagem foi possivel identificar a
presenca de uma reabsorcdo radicular interna no ter-
co apical do dente, com limites bem definidos, aspecto
ovoide e aparente comunicacdo com o 0sso adjacente.



Figura 1 - Radiografia periapical inicial.

Realizou-se anestesia de bloqueio do nervo
incisivo e mentual pela técnica mentoniana e incisiva
com lidocaina a 2% 1: 100.000 UI de epinefrina (Alpha-
caine’ - Nova DFL). Em seguida, sob isolamento abso-
luto foi realizada a penetracao desinfetante por tercos
do dente e irrigacdo com hipoclorito de sédio 2.5%
(NaOCl). A medicagao interna de eleicao foi o cimento
de hidréxido de célcio (Ultracal - Ultradent) disposto
com uma broca lentulo. A restauracdo provisoria foi
composta com duplo selamento com obturador tem-
porério (Cavitec - Caithec) e cimento de ion6mero de
vidro quimicamente ativado (Maxxion).

Na segunda sessao, apds um meés do primeiro
atendimento, foi removida a restauracao proviséria e
medicacdo interna, irrigando com hipoclorito de s6-
dio 2.5% e realizado a modelagem do canal o com-
primento de trabalho e modelagem foi 18 mm com
limas manuais flexofile (Dentsply) sob o principio da
técnica escalonada o instrumento memoria #45, apds
a modelagem o canal foi novamente preenchido com
hidréxido de cdlcio (Ultracal - Ultradent) e restauracao
provisoriamente com selamento com obturador tem-
porario (Cavitec - Caithec) e cimento de ioné6mero de
vidro quimicamente ativado (Maxxion) (Figura 2).

Figura 2 - Medicagdo intracanal.

A terceira sessao de troca de medicacdo ocor-
reu ap6s 3 meses devido as orientacoes do Ministério
da Saude pela suspensao dos atendimentos odontolé-
gicos eletivo, mantendo apenas os atendimentos de ur-
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géncia odontoldgicas, como medidas preventivas para
evitar a propagacao do COVID-19. A terceira e quarta
sessdo seguiram os mesmos protocolos de atendimen-
to.

Na quinta sessdo de atendimento, foi realizada
a obturacao do dente (Figura 3) iniciando o processo
com anestesia de bloqueio de nervo, isolamento do
campo operatorio, remocdo da restauracdo provisoria
e da medicacao intracanal, irrigacdo com hipoclori-
to de sodio 2.5% prova do cone #45 com um cone de
guta percha calibrado (Dentsply Maillefer), irrigagao
do dente com E.DT.A Triss6dico liquido 17% (Biodi-
namica) por 3 minutos, com 2 minutos de agitacao do
liquido dentro do canal e um minuto do liquido em
descanso, apos isso foi feita a remoc¢dao do EDTA com
hipoclorito de sédio 2.5% e secagem do canal com
postas de papel absorvente #45 (Dentsply Maillefer), a
obturacao foi realizada com o cone de guta percha #45
e cones acessorios e o cimento endoddntico de elei-
¢ao foi o bioceramico (Bio-C Sealer - Angelus) e a con-
densacao foi realizada pela técnica hibrida de Tagger e
obturacao provisoria, apds 10 dias sem sintomatologia
do, foi realizado a restauragdo definitiva com resina
composta (Filtek Z250 XT-3M).

Figura 3 - Radiografia final.

O manejo da reabsorcdo radicular inflamat6-
ria interna é um desafio endoddntico para o profissio-
nal, o diagndstico preciso e o tratamento precoce sdo
de fundamental importéancia para o resultado clinico
bem-sucedido'® autores afirmam que a endodontia se
torna particularmente desafiadora para o profissio-
nal devido o defeito criado pela reabsorcao radicular.
O tratamento endoddntico ird impedir que ocorra a
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evolucdo do processo destrutivo, o debridamento me-
canico é dificultado pela irregularidade da cavidade
reabsortiva. Deve-se empregar uma boa solucdo qui-
mica auxiliar para remocao do tecido de granulacéo,
troca de medicagdes intracanais para alcalinizacdo do
meio, e morte dos dentinoclastos, e pér fim a obtura-
¢do compacta sdo essenciais para que o prognostico
seja considerado bom a longo prazo''.

As tomadas radiograficas sdo os dispositivos
auxiliares mais acessiveis para o diagndstico da re-
absor¢do radicular inflamatéria interna, entretanto
apresentam algumas limitacoes importantes como as
sobreposicoes de imagens de forma bidimensional.
O estudo de alguns autores'? teve como objetivo de-
terminar a confiabilidade das radiografias simples de
rotina no diagnoéstico da reabsorcdo radicular inflama-
téria apical, correlacionando os achados radiograficos
com achados histoldgicos, foram que a reabsorcio ra-
dicular apresenta diversas manifestagées morfologi-
cas que nao podem ser detectadas com precisdo nas
radiografias. Este € indicativo vinde ao encontro a tese
de doutorado de outro autor® onde o intuito era com-
parar a capacidade diagnostica da tomografia compu-
tadorizada cone beam com as radiografias periapicais
e panoramica em casos e lesdes periapicais, fraturas
radiculares e reabsorcoes dentarias, para esse estudo
foram analisadas imagens de 150 casos clinicos, por
dois examinadores calibrados, usando escores pré-es-
tabelecidos. Os resultados permitiram afirmar que a
técnica da tomografia apresentou diferenca estatisti-
camente significante em relacao as demais técnicas.

A respeito da precisdo de imagem da reabsor-
¢do radicular interna, estudiosos sugerem o uso de
imagens tridimensionais oferecida pela tomografia
computadorizada para diagnostico'. A tomografia
computadorizada pode fornecer maior precisdo quan-
to ao grau de envolvimento dentério e localizacdo
da reabsorcdo, bem como a identificacdo precoce do
processo devido aos varios planos de cortes e recons-
trucdo em 3D devendo ser usado quando a tomada
radiografica oferecer imagens bidimensionais limita-
das e sobreposicdo, ou quando for necessdario suprir a
deficiéncia do diagnostico através da avaliacao clinica,
vinde ao encontro de outro estudo'® onde objetivou
comparar o valor diagndstico da tomografia compu-
tadorizada de feixe conico e da radiografia periapical
na deteccdo da reabsorc¢ao radicular interna onde foi
utilizado o teste Kappa (P = 0.001) e o resultado foi que
as diferencas na precisdo do diagndstico de reabsorcdo
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de tamanhos diferentes foram estatisticamente signifi-
cativas (P < 0.05).

Para promover a limpeza da regido da concavi-
dade o hipoclorito de s6dio é a substancia quimica au-
xiliar eleita, este devido a suas propriedades de pene-
trar em zonas inacessiveis da cavidade da reabsorcao
e promover a dissolu¢do da matéria organica. Alguns
autores defendem que a capacidade de dissolucéo das
matérias organicas depende de 3 fatores, a quantida-
de de matéria orgénica e hipoclorito de sédio, inten-
sidade e fluxo irrigante e superficie de contato entre a
matéria organica e a solucdo irrigante. Por esse moti-
vo é recomendado realizar uma irrigacdo abundante
para obtencdo do méaximo do efeito. A irrigacdo pode
ser potencializada pelo uso de aparelhos de ultrassons
resultando em um efeito sinérgico fisico-quimico®.
Alguns autores'” optam ainda por hipoclorito de s6dio
em casos de reabsorcao radicular inflamatoria interna
por controlar o sangramento provocar uma necrose te-
cidual e solubilizar restos pulpares.

O cimento de hidréxido de cdlcio é uma me-
dicacdo intracanal eficiente para ser usado como
curativo de demora, por apresentar propriedades te-
rapéuticas como ac¢ao antibacteriana para destruir mi-
cro-organismos, dissolucédo tecidual, estimulacdo da
formacao de tecido duro e inibicdo de células clasti-
cas'®. Além do hidréxido de célcio, apresentam outros
medicamentos intracanais, como o agregado trioxido
mineral (MTA), utilizado principalmente em caso de
perfuracdo, por apresentar propriedades como bio-
compatibilidade, vedacdo, além de ser bem tolerados
pelos tecidos periodontais e permitir uma completa
regeneracao do periodonto®.

Um cimento endodontico relativamente novo
usado na pratica endodontica sdo os cimentos bioce-
ramicos, e tem apresentado propriedades extrema-
mente uteis para seu uso em endodontia como fécil
manipulacdo, estabilidade dimensional, ph alto e poér
e consequentemente alto poder antimicrobiano, boa
capacidade de escoamento e, além de maior resistén-
cia da raiz quando feita obturacao®. Os bioceramicos
sdo materiais hidrofilicos que possuem a capacidade
de gerar hidroxiapatita, responsavel pela formacao de
uma ligacdo quimica entre o material de preenchimen-
to e as paredes dentindrias. Este processo é responsa-
vel por eliminar a presenca de todo o espaco entre as
paredes de dentina e o cimento selador, o que acarreta
num melhor selamento do canal®.

O protocolo priorizado nesse caso clinico ob-



RELATO DE CASO CLINICO

Ramos AC

teve o éxito proposto, seguindo a sequéncia de diag- 5. Consolaro A. O conceito de reabsor¢oes den-
noéstico preciso, localizagdo da reabsor¢do, uso de tirias ou As reabsorcoes dentarias nao sao multi-
bstancia quimica auxiliar, modelagem dos canais fatoriais, ~ nem - complexas, controvertidas = ou po-
su o q o 8 ’ lémicas! Dental Press ] Orthod. 2011;16(4):19-24.
sessoes de trocas de medicagao intracanal, restaura-
dor provisério de qualidade, obturacao correta e por 6. Patel S, Ricucci D, Durak C, Tay E Internal root re-
fim restauracao definitiva foram decisivos para que o sorption: ~a review. ] Endod. 2010;36(7):1107-21.
elemento dentdrio acometido pela patologia continue

_ 7. Santos LS. A complexidade do diagnosti-
desempenhando a sua funcao.

co e tratamento da reabsor¢do radicular inter-
na. Rev Bras Odontol. 2019;76(Suppl  2):186.

8. Camargo SEA, Moraes MEL, Moraes LC, Camar-
go CHR. Principais caracteristicas clinicas e radio-
graficas das reabsorcoes radiculares internas e ex-
ternas. Rev  Odontol UNICID. 2008;20(2):195-203.

9. (Callskan MK, Piskin B. Internal resorption occurring af-
ter accidental extrusion of iodoform paste into the
mandibular canal. Dent Traumatol. 1993;9(2):81-4.

o A reabsor(;ao radicular interna é um processo 10. Giordano CR, Giodano CL, Cunha-Correia AS. Sedacao ina-
insidioso raro que pode levar a perda prematura do latéria com 6xido nitroso para assisténcia odontoldgica du-
elemento dentério, o cirurgido-dentista endodontista rante a pandemia de COVID-19. Rev Faipe. 2020;10(1):69-84.
deve estar preparado para o manejo correto dessa pa-

. ~ . ;. 11. Sierra-Lorenzo A, Herrera-Garcia A, Alonso-Ezpele-
tologia, devendo lancar mao muitas vezes de técnicas

ta LO, Segura-Egea J]. Management of perforating inter-

avangadas de diagnostico como, por exemplo, a tomo- nal root resorption with periodontal surgery and mine-
grafia computadorizada e se manter sempre atento ral trioxide aggregate: a case report with 5-year follow-up.
a novos materiais desenvolvidos para que 0 Sucesso Int J Periodontics Restorative Dent. 2013;33(2),e65-e71.

endodontico seja alcangado. Deve-se tomar cuidado

. . . -~ . . 12. Laux M, Abbott PV, Pajarola G, Nair PNR. Apical inflamma-
para distinguir a reabsorc¢do interna de outros tipos de

tory root resorption: a correlative radiographic and his-

reabsorcédo para que o tratamento adequado seja em- tological assessment. Int Endod J. 2020;33(6):483-93.
pregado, além de observar o sucesso clinico a longo
prazo. 13. Bernardes RA. Estudo comparativo entre as tomografias

computadorizadas 3D, ortopantomograficas e radiografias
periapicais no diagndstico de lesoes periapicais, fraturas ra-
diculares e reabsorcoes dentais [thesis]. Bauru: Faculdade
de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo; 2007.

14. Macieira MM, Justo AM, S6 MVR, Santos RB, Magro ML,
Kuga MC. Diagnéstico radiografico diferencial das reabsor-
¢oes radiculares internas e externas entre especialistas em
endodontia e clinicos gerais. RFO UPE. 2011;16(3):273-6.

15. Madani Z, Moudi E, Bijani A, Mahmou-

di E. Diagnostic accuracy of cone-beam compu-

1. Torabinejad M, Walton RE. Endodontia: princi- ted tomography and periapical radiography in in-
pios e pratica. 4. ed. Sdo Paulo: Elsevier; 2010. ternal root resorption. Iran Endod J. 2016;11(1):51-6.

2. Abdullah D, Hussein FE, Ghani HA. Manage- 16. Ferreiril MM’ Lei.téo J,  Carrilho  EV.  Re-
ment of perforating idiopathic internal root re- absor¢dao  radicular Interna. Rev  Port  Estoma-
sorption. Iran Endod J. 2017;12(2):257-60. tol Med Dent Cir Maxilofac. 2007;48(2):121-6.
3.  Neville B. Patologia oral e maxilofa- 17. Endo MS, Gongalves CS, Morais CAH, Kitayama VS, Martinho
cial. 3. ed. Sio Paulo: Elsevier; 2011. FC, Pavan NNO. Reabsorcao radicular interna e externa: diag-

néstico e conduta clinica. Arquivos MUDL. 2015;19(2-3):43-52.

4. Soares IJ, Goldberg E Endodontia: técnica e fundamentos.
Porto Alegre: Artmed; 2001.

J Multidiscipl Dent. 2022 Jan Apr;12 (1):206-12 211




Reabsorcdo radicular interna em pré-molar inferior: relato de caso clinico

18. Abi-Rached GPC. Andlise qualitativa da capacidade das
substdncias quimicas auxiliares em remover medica-
¢oes intracanais = estudo por MEV [dissertation]. Pi-
racicaba: Universidade Estadual de Campinas; 2010.

19. Mehra N, Yadav M, Kaushik M, Roshni R. (2018).
Clinical management of root resorption: a re-
port of three cases. Cureus. 2018;10(8):e3215.

20. Azevedo KESDQ. Centro bioceramico repara-
dor: e suas propriedades na endodontia [disserta-
tion]. Porto: Universidade Fernando Pessoa; 2017.

21. Lima NFEFE Santos PRN, Pedrosa MS, Delboni MG. Cimentos

biocerdmicos em endodontia: revisao de literatura. RFO UPE.
2017;22(2):248-54.

J Multidiscipl Dent. 2022 Jan Apr;12 (1):206-12



