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RESUMO

Paciente, JTRM, leucoderma, sexo feminino, 25 anos de idade, sem problemas sist€émicos, foi
encaminhada ao consultorio particular de especialista em endodontia para tratamento do dente 21.
No exame radiografico periapical, observou-se a presenga de uma reabsorcao radicular interna no ter¢o
cervical e médio do canal radicular, com limites bem definidos, aspecto ovoide e aparente sem
comunica¢do com o osso adjacente. Solicitou-se uma tomografia computadorizada de feixe conico
para analisar com maior detalhe a localizacdo e se existia a comunicagdo com o periodonto. Apos
abertura corondria e preparo cervical médio com lima ProDesign S #30.10, o preparo quimico-
mecanico apical, na medida do CRD, foi realizado com lima Kerr #50, #55 e #60 e entdo, procedeu-se
o protocolo de irrigacao através da lima de plastico Easy Clean em movimento reciprocante, com ciclos
de 3 x 20 s de hipoclorito de sodio a 2.5%, 3 x 20 s de EDTA trissédico a 17% e novamente 3 x 20 s
com o hipoclorito de sodio. O canal radicular foi seco com pontas de papel absorvente tamanho 60 e a
obturacdo do canal realizada pela técnica hibrida de Tagger modificada (cone principal de guta percha
associado ao cimento obturador BIO-C Sealer. Conclui-se que a deteccdo precoce e um diagndstico
diferencial correto sdo essenciais para o gerenciamento bem sucedido da reabsor¢ao interna. O objetivo
da terapia endododntica ¢ a remocao do tecido inflamatério e a modelagem tridimensional, limpeza e
preenchimento do espago do canal alargado, evitando também a remocgao desnecessaria de dentina que
poderia enfraquecer ainda mais a estrutura dentaria restante.

Palavras-chave: Endodontia. Reabsor¢ao Dentaria. Reabsor¢ao Interna.
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1 INTRODUCAO

A reabsor¢ao radicular interna ¢ uma condi¢do inflamatoria que resulta na destruigdo
progressiva dentina intrarradicular e pode atingir as paredes do canal. Normalmente ¢ assintomatico e
diagnosticado apds exame radiografico de rotina. Tem como principal fator etiolégico o trauma. O
tratamento do canal radicular ¢ a melhor escolha para os casos de reabsor¢cdo uma vez que remove o
tecido granulagao e o suprimento sanguineo das células clasticas. O sucesso depende do diagnostico e
tratamento precoce, planejamento e obturacao adequados (Silva, 2024).

A reabsorc¢ao radicular interna segue normalmente um curso clinico assintomatico e silencioso,
ndo provoca dor nem necrose, pois a quantidade de mediadores presentes para induzir a reabsor¢ao
dos tecidos mineralizados ndo ¢ suficiente para causar desconforto ao paciente. Devido sua evolugdo
normalmente assintomadtica, o diagnéstico ¢ feito mediante ao exames radiograficos de rotina, que
evidencia uma imagem radioltcida, simétrica, ovoide ou arredondada, alterando o contorno original
do canal radicular (Laux et al., 2020). Quando a reabsor¢ao radicular interna esta instalada o reparo
espontaneo ¢ extremamente raro desse modo quando ¢ diagnosticada a reabsor¢do radicular interna
o tratamento endoddntico radical ¢ indicado com a finalidade de remogao do tecido pulpar inflamado
que nutre as células clasticas. A reabsor¢dao radicular interna ¢ uma ocorréncia rara na denti¢ao
permanente, mais frequentemente encontrada em incisivos maxilares e com uma ligeira predilegao por
homens. O trauma ¢ considerado o principal fator etioldgico para que o processo inflamatoério de
reabsorcdo seja sustentado, o tecido vital deve estar presente apicalmente a reabsor¢cdo. Os dentes
geralmente sdo assintomaticos e ocasionalmente sdo detectados durante exames radioldgicos de rotina.
A reabsor¢do interna ¢ frequentemente confundida com a reabsor¢do externa, e um diagnostico
diferencial cuidadoso ¢ necessario para prosseguir com a terapia apropriada. O uso da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) ¢ considerado essencial para uma avaliacdo correta da
localizacao, forma e tamanho do defeito dentinario. Como o defeito de reabsor¢do ¢ o resultado de
uma polpa inflamada e as células precursoras clasticas sdo predominantemente recrutadas através dos
vasos sanguineos, controlar o processo de reabsorc¢dao radicular interna € conceitualmente facil,
interrompendo o suprimento sanguineo para os tecidos reabsorventes com a terapia de canal radicular
convencional (Gabor et al., 2012).

A reabsorcao radicular interna consiste na destruicdo de partes de estruturas dentérias
mineralizadas, devido ao resultado da agdo de células especializadas, os osteoclastos, que ocorre na
superficie interna da cavidade pulpar e ndo costuma gerar sintomas observaveis, seu diagnostico
pode acontecer de forma tardia. Por isso, muitas vezes, pode ocorrer de maneira ndo-intencional,

através de exames radiologicos indicados para outros procedimentos. Assim, apos o diagnoéstico
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correto, o tratamento endodontico € a alternativa viavel, a fim de restabelecer a condigdo normal ao
elemento dentario afetado (Rodrigues et al., 2022).

Quando a reabsor¢ao radicular interna esté instalada o reparo espontaneo ¢ extremamente raro
desse modo quando ¢ diagnosticada a reabsor¢do radicular interna o tratamento endodontico radical é
indicado com a finalidade de remoc¢do do tecido pulpar inflamado que nutre as células clasticas,
curativos com cimento de hidroxido de célcio e por fim obturagao (Callskan & Piskin, 1993). Tendo
clara a complexidade dos mecanismos que envolvem a reabsor¢ao radicular interna, o presente
artigo busca relatar a terapéutica utilizada no tratamento de um dente permanente acometido pela

patologia.

2 METODOLOGIA

Para construir este relato de caso, foi necessario utilizar um estudo que abordasse como o relato
de caso deveria ser escrito, qual estrutura ele deveria ter, a melhor forma de aborda-lo para que o tema
relatado fosse compreendido, o que precisa compor este tipo de artigo e qual deveria ser a metodologia
utilizada neste trabalho. A partir disto, o estudo utilizado para obter todas estas respostas foi o realizado
por Pereira et al (2018). Com o intuito de adquirir o maximo de informacdes disponiveis, foram
utilizados os seguintes descritores a fim de obter apenas pesquisas relacionadas ao tema: Endodontia;
Reabsor¢ao dentéria; Reabsor¢do interna. Com o intuito de preencher o contetido do relato de caso
com fundamentos cientificos testados e comprovados, foram realizadas buscas em bases de dados
renomadas e que possuem contetido confidvel: BVS/BIREME, PUBMED Central, DeCs, Portal de
Periddicos CAPES, Science Direct, PROSPERO, The Cochrane Library, LUMEN ET VIRTUS e
Google Academy. Além de utilizar esses sites para obtengdo de trabalhos de conclusdo de curso,
mestrado, doutorado e pesquisa, foi utilizada literatura cinzenta para complementar, enriquecendo o

relato de caso com mais informacdes.

3 RELATO DE CASO

Paciente, JTRM, leucoderma, sexo feminino, 25 anos de idade, sem problemas sistémicos, foi
encaminhada ao consultorio particular de especialista em endodontia para tratamento do dente 21.
No exame radiografico periapical, observou-se a presenga de uma reabsorcao radicular interna no ter¢o
cervical e médio do canal radicular, com limites bem definidos, aspecto ovoide e aparente sem

comunicagdo com o osso adjacente (Figura 1).
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Figura 1 - Reabsor¢do radicular interna no terco cervical € médio do canal radicular.

Solicitou-se uma tomografia computadorizada de feixe conico para analisar com maior detalhe
a localizagdo e se existia a comunicagdo com o periodonto (Figura 2). As imagens comprovaram que

ndo existia comunica¢do com o periodonto

Figura 2 - Tomografia de feixe conico inicial.

Inicialmente, houve concordancia 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. Solicitou-se uma tomografia computadorizada de feixe cOnico para estabelecer
diagnostico.

Realizou-se anestesia com lidocaina a 2% 1: 100.000 UI de epinefrina (Alpha-caine® - Nova
DFL),e a abertura corondria realizada com broca esférica 1014 e em seguida a exploragcdo do canal
radicular na medida do CAD-2 com lima Kerr #15 (Dentsply-Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil). A
ampliacdo do terco cervical foi feita com lima ProDesign S #30.10 (Easy Equipamentos
Odontolodgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) no comprimento de CAD-4 em velocidade de 750 rpm e

torque de 3N em movimento rotatdrio e o preparo quimico-mecanico do dente em CAD-2 com lima
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WaveOne Gold #45.05 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) em movimento reciprocante. Optou-se
pela lima Kerr #25 (Dentsly-Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) para realizagdo da odontometria
eletronica, por meio do localizador apical (Novapex, Rishon Lezion, Israel), obtendo-se, entdo, o
comprimento real do dente (CRD). O preparo quimico-mecanico apical, na medida do CRD, foi
realizado com lima Kerr #50, #55 e #60 (Dentsply-Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil), respectivamente.
Tendo-se concluido o preparo quimico-mecanico da primeira sessdo, procedeu-se o protocolo de
irrigacdo através da lima de plastico Easy Clean (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte,
MG, Brasil) em movimento reciprocante, com ciclos de 3 x 20 s de hipoclorito de sodio a 2.5%, 3 x
20 s de EDTA trissddico (Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) a 17% e novamente 3 x 20 s com o
hipoclorito.

A camara pulpar e o canal radicular foram inundados com hipoclorito de sddio a 2.5% e se fez
um novo protocolo de irrigagao, utilizando a lima XP-Endo Finisher (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suiga)
no CRD. Esta foi utilizada por 20s para agitar a solucdo irrigadora numa velocidade de 600 rpm e
torque de 1N. Este ciclo foi repetido trés vezes, havendo renovagao do hipoclorito a cada ciclo. Durante
sua rotagao no ultimo ciclo, houve fratura da lima, a qual foi removida facilmente com auxilio de pinga
clinica por estar na por¢do mais coronaria do dente.

Finalizado o protocolo de irrigagdo, fez-se a prova do cone. Foi selecionado como cone
principal o cone de guta percha de segunda série tamanho 60 (DentsplyMalleifer, Petropolis, RJ,
Brasil), inserido e travado até o CRT. Realizou-se a radiografia periapical do dente e constatou-se que
o cone obturador travou no CRT (Figura 3).

Figura 3 — Adaptagéo do cone de guta percha.
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O canal radicular foi seco com pontas de papel absorvente tamanho 60 (Dentsply-Malleifer,
Petropolis, RJ, Brasil) e a obturagdo 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. Para condensacdo lateral, utilizou-se espacador digital C #30 (Dentsply-Malleifer,
Ballaigues, Suica) no comprimento real de trabalho (CRT) -2 em direcdo apical, procurando pressionar
o cone principal lateralmente. O espagador foi entdo retirado do canal e um cone acessério MX,
envolvido pelo cimento obturador, foi imediatamente inserido no espago deixado pelo instrumento.
Esta manobra foi repetida até serem inseridos trés cones acessorios dentro do canal. Foi selecionado o
compactador de MC Spadden #60 (Dentsply-Malleifer, Ballaigues, Suica), empregado com auxilio de
contra angulo e motor de baixa velocidade (KAVO, Sao Paulo, SP, Brasil). Foi introduzido no canal
no comprimento do CRT-3 através de um espago criado pelo espacador digital anterior, inserindo-se
mais 3 cones acessorios. Apos corte dos cones de guta percha, realizou-se a compressao hidraulica
com condensadores de Paiva (Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) aquecidos. Finalizada a
obturagdo endodontica, efetuou-se a restauracdo da cavidade com a resina Filtek Z250 (3M, St Paul,

MN, EUA) na cor A3 e radiografia periapical final (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia periapical final.

A tomografia foi solicitada apds um ano da obturacdo do canal radicular, demonstrando o

sucesso da terapia endodontica (Figura 5).
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Figura 5 - Tomografia apds um ano da obturag¢do do canal radicular.

ERENCIA CORTES ~ REFERENCIA CORTES IMAGENS AMPLIADAS
BVERSAIS E AXIAIS CORONAIS

A reabsorcao radicular interna ¢ um processo insidioso raro que pode levar a perda

4 DISCUSSAO

prematura do elemento dentario, o cirurgido-dentista endodontista deve estar preparado para o manejo
correto dessa patologia, devendo langar mao muitas vezes de técnicas avangadas de diagnostico como
por exemplo a tomografia computadorizada, mantendo-se sempre atento a novos materiais
desenvolvidos para que o sucesso endodontico seja alcangado. Deve-se tomar cuidado para
distinguir a reabsor¢do interna de outros tipos de reabsorcdo para que o tratamento adequado seja
empregado, além de observar o sucesso clinico a longo prazo.

A reabsorcao radicular interna ¢ caracterizada pela perda progressiva de substincia dentaria
que se inicia na parede do canal radicular como resultado da atividade clastica. Sua evolucao pode
levar a perfuracao radicular e comprometimento de toda estrutura, além do aumento da dificuldade do
tratamento. O diagnostico ocorre, principalmente, por achado radiografico de rotina ou alteragdo de
cor da coroa. Quando acompanhada de sintomatologia, indica um estado mais avancado e maior
comprometimento dos tecidos periodontais. Se ndo tratada pode levar a fratura e perda do elemento
dentario (Jesus & Reis, 2024). O tratamento endodontico ira impedir que ocorra a evolucdo do
processo destrutivo, o debridamento mecéanico ¢ dificultado pela irregularidade da cavidade
reabsortiva. Deve-se empregar uma boa solugdo quimica auxiliar para remogdo do tecido de
granulacdo, troca de medicagdes intracanais para alcalinizagdo do meio, e morte dos dentinoclastos,
e por fim a obturacdo compacta sdo essenciais para que o progndstico seja considerado bom a longo
prazo (Nery et al., 2012).

Em condi¢des que ha suspeitas ou confirmagdes de reabsor¢ao radicular interna inflamatoria
associada a reabsorcdo radicular externa, ¢ mais eficaz utilizar a tomografia computadorizada de feixe
conico, pois esta, ajuda a estimar a extensao da lesdo e detectar perfuracdes do ligamento periodontal
vizinho bem como a espessura da dentina do canal radicular remanescente (Abdullah et al., 2017;
Koehne et al., 2020). A tomografia gera imagens tridimensionais € permite observar a reabsor¢ao
mesmo nos estagios iniciais e ¢ considerada hoje padrdo ouro para avaliacdo das reabsorc¢des
radiculares internas inflamatorias, uma vez que as radiografias bidimensionais ndo conseguem

identificé-las com precisdo quando se encontra na area cervical (Koehne et al., 2020).
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A reabsor¢do dentaria interna ¢ uma situagdo rara, assintomatica, resultante de uma distrofia
pulpar que leva a destruicao dos tecidos duros pelos osteoclastos que constituem células grandes
multinucleadas que promovem a reabsor¢ao Ossea nos tecidos mineralizados. Em normalidade, a
regido pulpar e a superficie radicular encontram-se protegidas da atividade cléstica. Entretanto, em
situacdes de dano ao tecido protetor, pode-se desencadear o deslocamento dos odontoblastos e
cementoblastos, tornando o tecido mineralizado suscetivel a acdo dos clastos (Alane, 2018). De
maneira habitual, os processos de reabsor¢do radicular sdo assintomadticos, o que retarda o
reconhecimento precoce da disfuncao apenas por meio da anamnese realizada ao paciente. Com isso,
a identificagdo também depende do encaminhamento a exames de imagens radiograficas,
especialmente a radiografia periapical. Além disso, para efetivar o diagndstico diferencial entre a
classificagdo de reabsorcdo radicular interna e externa, pode-se solicitar o exame de tomografia
computadorizada, na qual a reabsor¢ao radicular interna se expressa por meio de uma expansao, de
carater ovoide, em regido de polpa (Camelo et al., 2019). Desse modo, tendo em vista que essa
condi¢do ndo costuma gerar sintomas observaveis, seu diagnostico pode acontecer de forma tardia. Por
isso, muitas vezes, seu diagnostico pode ocorrer de maneira ndo-intencional, através de exames
radiologicos indicados para outros procedimentos. Assim, apos o diagndstico correto da reabsor¢ao
radicular interna, o tratamento endoddntico ¢ a alternativa viavel, a fim de restabelecer a condigao
normal ao elemento dentario afetado (Rodrigues et al., 2022). O manejo da reabsor¢do radicular
inflamatoria interna ¢ um desafio endodontico para o profissional, o diagnostico preciso e o tratamento
precoce sao de fundamental importancia para o resultado clinico bem sucedido (Giordano et al., 2020).
A endodontia se torna particularmente desafiadora para o profissional devido o defeito criado pela
reabsor¢do radicular. A tomografia computadorizada de feixe conico apresentou melhores resultados
para o diagndstico, devido a maior precisdo e informagdes. O uso de instrumentos que potencializam
as substancias quimicas ¢ indicado para a desinfeccdo do canal. Atualmente os materiais a base de
silicato de célcio foram criados e tem sido recomendado para a obturagdo dos canais com a reabsor¢ao
interna devido a sua maior resisténcia de unido, menor tamanho de particulas e criagdes de espacos
vazios (gaps) entre a obturagao.

Quanto ao preparo mecanico, optou-se por instrumentos manuais, devido ao seu satisfatorio
modelagem e limpeza, e a imagem radiografica era de um canal reto e largo. Optou-se pela a técnica
de ampliagdo reversa (coroa apice sem pressao) juntamente com o uso de hipoclorito de sédio solugao
a 2,5%. A escolha do percentual de hipoclorito de s6dio a 2,5% aconteceu porque o tempo de
instrumentag¢do foi superior a 30 minutos, o que ¢ igual a capacidade de dissolucdo do organico tecido

de hipoclorito de sédio a 5%, removendo assim mais de 90% do tecido pulpar existente (Del Carpio-
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Perochena, 2001). Para promover a limpeza da regido da concavidade o hipoclorito de sodio ¢ a
substancia quimica auxiliar eleita, este devido a suas propriedades de penetrar em zonas inacessiveis
da cavidade da reabsor¢do e promover a dissolucdo da matéria organica. A capacidade de
dissolu¢do das matérias organicas depende de 3 fatores, a quantidade de matéria organica do
hipoclorito de sodio, intensidade e fluxo irrigante e superficie de contato entre a matéria organica e
a solugao irrigante. Por esse motivo € recomendado realizar uma irrigacdo abundante para obtengao
do maximo do efeito. A irrigagdo pode ser potencializada pelo uso de aparelhos de ultrassons
resultando em um efeito sinérgico fisico-quimico. E em casos de reabsorcao radicular inflamatéria
interna por controlar o sangramento e provocar uma necrose tecidual e solubilizar restos pulpares (Abi-
Rached, 2010).

O tratamento endodontico ird impedir que ocorra a evolucdo do processo destrutivo, o
debridamento mecanico ¢ dificultado pela irregularidade da cavidade reabsortiva. Deve-se empregar
uma boa solucdo quimica auxiliar para remog¢do do tecido de granulacdo, troca de medicacdes
intracanais para alcaliniza¢do do meio, e morte dos dentinoclastos, e por fim a obturagdo compacta sao
essenciais para que o progndstico seja considerado bom a longo prazo (Sierra-Lorenzo et al., 2013).
As tomadas radiograficas sdo os dispositivos auxiliares mais acessiveis para o diagndstico da
reabsor¢do radicular inflamatoria interna, entretanto apresentam algumas limitagdes importantes como
as sobreposi¢des de imagens de forma bidimensional. De acordo com Ramos (2024), para que o
sucesso endodontico a longo prazo seja possivel em um caso clinico de reabsor¢ao radicular interna,
existem fatores determinantes e estes, estdo relacionadas com o correto diagnostico, tratamento
empregado, utilizagdo de substancia quimica auxiliar, restaurador provisério que mantenha o canal
inerte, cimento endodontico eleito para obturacdo do canal e técnica de condensacao empregada. A
reabsorcao radicular inflamatdria interna ¢ uma condicao patoldgica, relativamente rara, com evolugao
clinica assintomatica e silenciosa, considerada um desafio na rotina odontoldgica. O manejo utilizado
para uma terapéutica bem-sucedida de um dente permanente acometido por reabsor¢do interna. Os
bioceramicos sdo materiais hidrofilicos que possuem a capacidade de gerar hidroxiapatita, responsavel
pela formagao de uma ligagdo quimica entre o material de preenchimento e as paredes dentarias. Este
processo ¢ responsavel por eliminar a presenca de todo o espago entre as paredes de dentina e o cimento
selador, o que acarreta num melhor selamento do canal 21 e tem apresentado propriedades
extremamente uteis para seu uso em endodontia como facil manipulagdo, estabilidade dimensional,
pH alto e por e consequentemente alto poder antimicrobiano, boa capacidade de escoamento e, além

de maior resisténcia da raiz quando feita obturacao.
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5 CONCLUSAO

O tratamento de canal radicular continua sendo o Unico tratamento de escolha para dentes
diagnosticados com reabsorcao interna. A detec¢ao precoce e um diagnoéstico diferencial correto sao
essenciais para o gerenciamento bem sucedido da reabsor¢do interna. O objetivo da terapia
endodontica ¢ a remo¢do do tecido inflamatoério e a modelagem tridimensional, limpeza e
preenchimento do espago do canal alargado, evitando também a remoc¢ao desnecessaria de dentina que

poderia enfraquecer ainda mais a estrutura dentaria restante.
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