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RESUMO

Paciente, JTRM, branca, sexo feminino, 25 anos, sem problemas sistémicos, foi encaminhada ao
consultorio particular de um especialista em endodontia para tratamento do dente 11. No exame
radiografico periapical, observou-se presenga de reabsor¢ao radicular interna no terceiro canal cervical
e médio, com limites bem definidos, aspecto ovéide e aparente auséncia de comunicagdo com o 0SS0
adjacente. Foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe conico para analisar com maior
detalhe a localizacdo e se havia comunica¢do com o periodonto. O preparo quimico-mecanico apical,
de acordo com a CRD, foi realizado com Solla Files #70.03. Concluida a preparagdo quimico-mecanica
da primeira sessdo, foi realizado o protocolo de irrigagdo utilizando a lima XP, com finalizador endo
XP (FKG), com ciclos de 3 x 20 s de hipoclorito de sodio a 2,5%, 3 x 20 s de EDTA trissodico
(Biodinamica, Brasil) a 17% e novamente 3 x 20 s com obturagdo do canal de hipoclorito realizada
pela técnica hibrida de Tagger modificada: cone principal de guta-percha 60 associado ao cimento
obturador BIO-C Sealer (Angelus-Londrina) e cones acessorios. (Figura 3). Observou-se
preenchimento completo da reabsor¢do interna. Conclui-se que a deteccdo precoce € o diagnostico
diferencial O objetivo da terapia endoddntica ¢ a remog¢do do tecido inflamatdrio e a modelagem,
limpeza e preenchimento tridimensionais do espago do canal aumentado, além de evitar a remogao
desnecessaria de dentina que poderia enfraquecer ainda mais o canal radicular. estrutura dentaria
remanescente.
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As raizes dentérias sdo circundadas por presemento na superficie externa e predentina na

1 INTRODUCAO

superficie interna. O tecido dentindrio comeca a reabsorver com a atividade celular quando essas
estruturas sao danificadas por infecgdes, fatores mecanicos ou quimicos. [1] Se a reabsor¢ao ocorrer
na superficie externa da raiz, ela ¢ chamada de reabsor¢do externa da raiz (RE). Se se desenvolver
dentro do canal radicular devido a origem pulpar, ¢ chamada de reabsor¢do radicular interna (RI), que
pode ser progressiva ou temporaria. (Fuss, Tsesisl, Lin, 2003).

A reabsorcao radicular pode ser classificada como externa ou interna com base em sua
localizagdo em relacdo a superficie radicular. A destrui¢ao progressiva induzida pela atividade
odontoclastica da dentina radicular interna ¢ chamada de reabsorcao radicular interna (IRR). Os dois
tipos comuns de reabsor¢do interna sdo (i) reabsor¢do inflamatoria interna e (ii) reabsor¢do de
substitui¢do interna. (Patel et al. 2009).

Na odontologia, a reabsor¢ao dentaria refere-se a perda de componentes organicos e inorganicos
da estrutura dentaria realizada pelas células clésticas. A perda de esmalte, dentina e cemento tem uma
série de implicagdes, que vao desde o comprometimento estrutural do dente com risco concomitante
de perda dentaria, até uma possivel infec¢ao do sistema de canais radiculares e possiveis consequéncias
periodontais. Um diagnoéstico correto e compreensdo da etiologia envolvida na reabsor¢do dentaria €
fundamental para um tratamento eficaz (Lin et al. 2022).

Danos ao cemento ou dentina atraem cé€lulas clasticas para a area e a reabsor¢do ocorre como
parte da resposta inflamatdria normal a lesdo tecidual. Na auséncia de infec¢do, a resposta inflamatdria
¢ transitoria e o reparo geralmente ocorre com tecido semelhante a cemento. A reabsor¢do superficial
pode ser dividida em reabsorcao superficial interna ou externa, dependendo de sua localizagdo.
(Gunraj, 1999).

Areabsor¢do da superficie interna ¢ denotada pela reabsor¢ao superficial das paredes da dentina
do canal radicular. Sugere-se que a irritacdo transitoria ndo infecciosa da polpa seja um fator
contribuinte, resultante de pequenos traumas mecanicos na forma de forgas oclusais ou branqueamento
externo. (Abbott, Lin, 2022).

A reabsor¢do radicular interna é um processo insidioso raro que pode levar a perda prematura
do dente. O endodontista deve estar preparado para manejar corretamente essa patologia, muitas vezes
utilizando técnicas avancadas de diagnostico, como a tomografia computadorizada, e estando sempre
atentos aos novos materiais desenvolvidos para garantir o sucesso endoddntico. Deve-se ter o cuidado
de distinguir a reabsor¢do interna de outros tipos de reabsor¢do, para que o tratamento adequado possa
ser empregado, além de observar o sucesso clinico a longo prazo. (Travassos et al. 2024).

O diagnodstico ¢ feito principalmente por meio de radiografias periapicais, com uma

radioluscéncia relativamente redonda, simétrica e localizada centralmente do espago do canal radicular.
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A confirmagao da reabsor¢do interna pode ser adquirida através da realizacdo de radiografias de
deslocamento que ndo devem alterar a relagdo posicional do canal com a Entidade reabsortiva, no
entanto, ocorrem excec¢des como nos casos de reabsor¢do extensa. (Asgary et al. 2014). A reabsor¢ao
interna ¢ geralmente assintomatica. Pode ser diagnosticado em um exame radiografico de rotina.
(Jhamb, 2015). A reabsorcdo radicular interna normalmente segue um curso clinico assintomatico e
silencioso, ndo causa dor ou necrose, uma vez que a quantidade de mediadores presentes para induzir
a reabsor¢do tecidual mineralizada ndo € suficiente para causar desconforto ao paciente. Devido a sua
evolucdo normalmente assintomatica, o diagndstico ¢ feito por meio de exames radiograficos de rotina,
que mostram uma imagem radiolucida, simétrica, ovdide ou arredondada, alterando o contorno original

do canal radicular (Laux et al., 2020).

2 MIRAR
Descrever o uso da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) no diagnoéstico e

manejo de um incisivo lateral superior com reabsorc¢ao radicular interna.

2.1 RELATO DO CASO

Paciente, JTRM, branca, sexo feminino, 25 anos, sem problemas sistémicos, foi encaminhada
ao consultorio particular de um especialista em endodontia para tratamento do dente 11. No exame
radiografico periapical, observou-se a presenca de reabsor¢do radicular interna no ter¢o cervical e
médio do canal radicular, com limites bem definidos, aspecto ovdide e aparente falta de comunicagado

com o osso adjacente. (Figura 1).

Figura 1- presenca de reabsorcéo radicular interna foi observada no terco cervical e médio do canal radicular.
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O paciente foi suficientemente informado sobre o estado de sua saude bucal, bem como sobre
o tratamento proposto, e assinou um termo de consentimento livre e esclarecido, considerando os
principios éticos e legais para o atendimento clinico.

Foi solicitada tomografia computadorizada de feixe conico para analisar a localizagdo com
maior detalhe e se havia comunicagao com o periodonto (Figura 2). A imagem confirmou que ndo havia

comunicagdo com o periodonto.

Figura 2- A imagem confirmou que ndo houve comunica¢do com o periodonto.

\

A anestesia foi realizada com lidocaina 1:100.000 UI a 2% (Alfacaina® - Nova DFL), ¢ a
abertura coronal foi realizada com broca redonda 1014, seguida de exploragdo do canal radicular até o
comprimento do CAD-2 com lima de Kerr #15 (Dentsply-Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil). O
alargamento do terco cervical foi realizado com um arquivo Solla Files #60.03 ao comprimento de
CAD-4 a uma velocidade de 750 rpm e torque de 3 N em movimento rotativo, € o preparo quimico-
mecanico do dente em CAD-2 com um arquivo Solla Files #35.04 . foi escolhida para realizar a
odontometria eletronica, utilizando o localizador de &pice (Novapex, Israel), obtendo-se assim o

comprimento real do dente (DRC).
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O preparo quimico-mecanico apical, de acordo com a CRD, foi realizado com Solla Files
#70.03. Concluida a preparagdo quimico-mecanica da primeira sessdo, o protocolo de irrigagdo foi
realizado utilizando-se a lima XP, com finalizador endo XP (FKG), com ciclos de 3 x 20 s de hipoclorito
de sodio a 2,5%, 3 x 20 s de EDTA trissodico (Biodindmica, Brasil) a 17% e novamente 3 x 20 s com
hipoclorito.

Obturacao do canal realizada pela técnica hibrida de Tagger modificada: cone principal de guta-
percha 60 associado ao cimento obturador BIO-C Sealer (Angelus-Londrina) e cones acessorios.

(Figura 3). Observou-se preenchimento completo da reabsorcao interna.

Figura 3 - Obturacdo do canal realizada pela técnica hibrida de Tagger moiﬁcada.

O acompanhamento clinico e radiografico foi realizado dois anos apds a obturagdo do canal,

determinando o sucesso da terapia endodontica. (Figura 4).
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Figura 4 - O acompanhamento clinico e radiografico foi realizado dois anos ap6s a obturag@o do canal.

3 DISCUSSAO

A reabsorc¢do radicular é a perda de dentina ou cemento como resultado da ac¢do das células
osteoclasticas. A RRI ocorre exclusivamente como resultado da inflamag¢do pulpar. Até muito
recentemente, o diagnostico de defeitos de reabsorcdo interna e externa limitava-se as informacgdes
obtidas a partir de técnicas radiograficas convencionais. Este relato de caso descreve o uso da TCFC
no diagndstico e planejamento do tratamento de um caso de reabsorc¢do radicular interna. Destaca-se
as modificagdes feitas nos procedimentos de tratamento tendo em vista as informagdes adicionais
obtidas a partir dos dados da TCFC. Madani et al. 2016, Travassos et al. 2024).

Defeitos internos de reabsor¢ao radicular podem perfurar a superficie radicular externa, e isso
pode ndo ser detectavel usando técnicas radiograficas convencionais; Deve-se considerar isso durante
o diagndstico e o planejamento do tratamento. A TCFC fornece informacdes adicionais relevantes sobre
a localizag@o e a natureza dos defeitos de reabsor¢do radicular quando comparada com a fornecida
pelas radiografias convencionais. Bhuva et al. 2011).

Como consequéncia, as reabsorcdes internas sdo geralmente casos raros € assintomaticos, mas
podem exigir diferentes protocolos de tratamento, dependendo de sua evolugdo. Além disso, a
aplicacio da CBCT de acordo com o andamento do caso é uma grande vantagem. E importante
determinar o protocolo de tratamento necessario, avaliando a quantidade de destruicdo no caso
(perfuracdo, perda oOssea, etc.). Uma avaliacdo tdo precisa € uma chave importante para o sucesso do

tratamento.
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A progressao da reabsor¢do radicular interna depende da presenca de tecido vital no canal
radicular. (Andreasen, Andreasen, Andersson, 1981). Portanto, quando o diagnostico de RI ¢ feito, o
tratamento do canal radicular deve ser iniciado o mais rapido possivel para evitar mais perda de tecido
duro e perfuracao radicular. (Haapasalo M, Endal, 2006). Se a lesdo nao for detectada ou permanecer
sem tratamento, ela cresce e perfura a superficie da raiz por dentro. Quando detectado precocemente,
o tratamento e o prognoéstico a longo prazo do dente sdo bons. Se a destrui¢ao significativa do tecido
dentario ou a reabsor¢do se aproximar do osso marginal, isso enfraquece o dente e afeta adversamente
o prognostico do tratamento. (Gabor et al. 2012, Ramos 2024).

A RI ¢ uma interagdo complexa de células reabsorventes e inflamatérias em dentes
permanentes, resultando na reabsorc¢ao dos tecidos duros dentarios. ((Tronstad, 1988, Rodrigues et al.,
2022). A RI geralmente ¢ assintomatica e mostra achados clinicos em apenas cerca de 2% dos casos.
No caso em aprego, também era assintomatico.

A tomografia computadorizada de feixe conico tem mostrado melhores resultados para o
diagnostico, devido a maior precisdo e informagdo. O uso de instrumentos que potencializam
substancias quimicas ¢ indicado para desinfec¢do do canal. Atualmente, materiais a base de silicato de
calcio foram criados e recomendados para preenchimento de canais com reabsor¢ao interna devido a
sua maior resisténcia de unido, menor tamanho de particula e criacdo de espagos vazios (gaps) entre os
preenchimentos. Em condi¢des em que ha suspeita ou confirmacdo de reabsor¢do radicular interna
inflamatéria associada a reabsor¢do radicular externa, ¢ mais eficaz o uso da tomografia
computadorizada de feixe cOnico, pois isso ajuda a estimar a extensdo da lesdo e detectar perfuracdes
do ligamento periodontal vizinho (Koehne et al., 2020), bem como a espessura da dentina do canal
radicular remanescente (Abdullah et al. 2017). A tomografia gera imagens tridimensionais e permite a
observagdo da reabsor¢do mesmo nos estagios iniciais e atualmente ¢ considerada o padrao-ouro para
avaliacdo da reabsor¢ao radicular interna inflamatdria, uma vez que as radiografias bidimensionais nao
conseguem identificd-la com precisdo quando esta na regido cervical. (Camelo et al, 2019).

Em relacdo ao preparo mecanico, optou-se por instrumentos manuais devido a sua modelagem
e limpeza satisfatorias, e a imagem radiografica foi de canal reto e largo. Optou-se pela técnica de
magnificacdo reversa (dpice da coroa sem pressdo) juntamente com o uso de solug@o de hipoclorito de
sodio a 2,5%. A escolha do percentual de hipoclorito de so6dio a 2,5% foi feita porque o tempo de
instrumentagao foi superior a 30 minutos, o que equivale a capacidade de dissolugdo do tecido organico
de hipoclorito de sodio a 5%, retirando, assim, mais de 90% do tecido pulpar existente. (Del Carpio-
Perochena, 2001). Estudos e esforcos constantes t€ém possibilitado uma melhor configuracdo dos
arquivos, bem como maior flexibilidade, rapidez, seguranca e otimiza¢do do tempo clinico. Dentre
esses avancos, destaca-se a mecanizacao no preparo do canal com a introdu¢do de movimentos

rotatorios em limas endodonticas, visando superar as dificuldades encontradas pela instrumentacao
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manual, como atrasos nos procedimentos, estresse profissional e fraturas dos canais. (Gadelha et al.
2024).

O caso clinico demonstra que o protocolo de tratamento seguido de acordo com a literatura
permitiria a resolucao clinica da reabsorc¢ao radicular interna. Um acompanhamento de longo prazo ¢

necessario para determinar o sucesso do tratamento que, neste caso, foi de 2 anos.

4 CONCLUSAO
O tratamento de canal radicular continua sendo o Unico tratamento de escolha para dentes
diagnosticados com reabsor¢ao interna. A deteccao precoce e o diagndstico diferencial correto sdao

essenciais para o manejo bem-sucedido da reabsor¢do interna.
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