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RESUMO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, classificado como ASA 1, realizou tratamento endodontico no
dente 43. Apds uma radiografia de controle de 1 ano, observou-se insucesso no tratamento anterior. O
retratamento foi indicado devido a reabsor¢do radicular disto-ligual (observada na tomografia
computadorizada). Removeu-se a guta percha com o sistema Prodsign Logic RT #25.08. A
odontometria eletronica foraminal, foi realizada com o localizador. O desbridamento foraminal foi
feito com instrumento Solla collors 16.02 no comprimento real do dente. Dando sequéncia, realizou-
se o preparo dos canais radiculares com o sistema Solla Collors amplos #60.03. Utilizou-se, medicacao
intracanal Ultracal por um periodo de 15 dias. Obturacdo do sistema de canais radiculares realizado
pela técnica hibrida de Tagger, associado ao cimento Bio-C Sealer injetado. A proservacdo do
retratamento endodontco realizada ap6s um ano do tratamento. Conclui-se, sucesso da terapia, com
formacao 6ssea lateral e formacdo de ligamento periodontal, fechando assim, a reabsor¢do externa.
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Palavras-chave: Endodontia. Reabsor¢do Radicular. Reabsor¢do Externa. Retratamento de Canal.
Proservagao.

ABSTRACT

A 43-year-old female patient, classified as ASA I, underwent endodontic treatment on tooth 43. After
a l-year follow-up radiograph, failure of the previous treatment was observed. Retreatment was
indicated due to distoligual root resorption (observed on computed tomography). Gutta-percha was
removed with the Prodsign Logic RT #25.08 system. Electronic foraminal odontometry was performed
with the locator. Foraminal debridement was performed with a Solla Collors 16.02 instrument to the
actual length of the tooth. Subsequently, root canal preparation was performed with the Solla Collors
wide #60.03 system. Intracanal medicament Ultracal was used for 15 days. Root canal filling
performed using the hybrid Tagger technique, combined with injected Bio-C Sealer cement.
Endodontic retreatment was followed up one year after treatment. The treatment was successful, with
lateral bone formation and periodontal ligament formation, thus closing the external resorption.

Keywords: Endodontics. Root Resorption. External Resorption. Root Canal Retreatment. Follow-up.

RESUMEN

Paciente femenina de 43 anos, clasificada como ASA I, se sometio a tratamiento endodontico en el
diente 43. Después de una radiografia de seguimiento de 1 afio, se observo el fracaso del tratamiento
previo. Se indicd retratamiento debido a la reabsorcion radicular distolingual (observada en la
tomografia computarizada). Se retird la gutapercha con el sistema Prodsign Logic RT #25.08. Se
realizd odontometria foraminal electronica con el localizador. Se realizé desbridamiento foraminal con
un instrumento Solla Collors 16.02 a la longitud real del diente. Posteriormente, se realizd la
preparacion del conducto radicular con el sistema Solla Collors ancho #60.03. Se utiliz6é el
medicamento intraconducto Ultracal durante un periodo de 15 dias. La obturacion del conducto
radicular se realiz6 utilizando la técnica hibrida Tagger, asociada con cemento Bio-C Sealer inyectado.
El retratamiento endoddntico se controld un afio después del tratamiento. Se concluyd que la terapia
fue exitosa, con formacién de hueso lateral y ligamento periodontal, cerrando asi la reabsorcion
externa.

Palabras clave: Endodoncia. Reabsorciéon Radicular. Reabsorcion Externa. Retratamiento de
Conductos Radiculares.
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1 INTRODUCAO

A reabsor¢ao dentaria ¢ uma alteragdo na estrutura devido a um processo patologico decorrente
de danos ou remoc¢ao da camada cementoblastica superficial e dentina radicular, causada pelas células
clasticas, como parte das unidades osteorremodeladoras, desmineralizando tecidos duros pela
liberagdo de acidos e fazendo a quebra de tecidos organicos pela acdo enzimatica, acontecendo de
forma simultanea na mesma regido. Pode ocorre em qualquer regido do dente, desde que as células
clasticas possam chegar no local. (Nascimento et al. 2023).

A reabsor¢ao dentaria vem de uma série de eventos. Inicia-se com um trauma dentario, onde
ocorre a movimentagdo do elemento dentro do alvéolo, rompendo alguns ligamentos periodontais,
outros achatando ou sofrendo outra forma de agressdo, frente a isso o organismo desencadeia um
processo inflamatdrio, onde mediadores quimicos locais sdo levados para a regido da agressdo pelo
exsudato e infiltrado inflamatorio, consequentemente tendo uma queda do pH, deixando a regido acida.
Com a queda do Ph o ambiente fica propicio para agdo de enzimas degradadoras, essas enzimas vao
atuar na parte mais amolecida do tecido mineralizado, abrindo lacunas e paralisando a formacgao de
0sso e cemento. A acao das enzimas leva a exposi¢ao do tecido mais mineralizado, assim atraindo as
células clasticas e macrofagos com o efeito de quimiotaxia, eles vao digerindo e formando lacunas de
Howship no cemento (Consolaro, 2012).

O tratamento endodontico € indicado para casos de necrose pulpar com ou sem contaminagao
bacteriana e na presen¢a do desenvolvimento de calcificagdes. Em associagdo ao fator desencadeante,
a contaminagdo bacteriana ¢ o fator de manuten¢do mais importante da reabsor¢do inflamatoria
externa, pois a presenca de infec¢do e restos necroticos do tecido pulpar perpetua a inflamacao
periodontal na superficie radicular externa. (Costa, 2013).

A inflamagao ¢ a principal resposta da polpa e dos tecidos perirradiculares 8 Uma ampla gama
de estimulos danosos aos tecidos. A intensidade dessa resposta inflamatéria varia em fungao do tipo
de agressao e, principalmente, de sua intensidade. Uma vez que a agressdo interrompe a integridade
do tecido, a resposta inflamatéria visa localizar e preparar o tecido danificado para reparar a area
afetada. (Rogas, 2020).

Devido a auséncia de sintomas, a reabsor¢do radicular externa ¢ geralmente detectada como
um achado radiografico, durante o exame de rotina. O diagndstico precoce ¢ dificil, porém de grande
importancia para um prognostico favoravel. (Ribas, 2014). O tratamento de reabsorcdo dentaria
continua sendo um dos grandes desafios na Odontologia, pois esta patologia leva a destrui¢ao lenta e
progressiva do elemento dentario. Pode ser causada por traumas ou infec¢do da polpa e periodonto. O

diagnodstico precoce pode facilitar o tratamento. Para isso deve ser realizado um exame clinico
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cuidadoso e utilizar exames de imagem adequados, como a radiografia periapical e a tomografia

computadorizada de feixe conico. (Oliveira, 2023).

2 OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi de descrever um caso clinico de reabsor¢do externa no primeiro
pré-molar inferior direito, que foi corretamente diagnosticada na consulta de controle e tratada com

medicacao intracanal e retratamento endodontico.

3 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 informagdes disponiveis, foram
utilizados os seguintes descritores a fim de obter apenas pesquisas relacionadas ao tema: Endodontia;
Reabsor¢ao dentaria; 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 conteudo confiavel: BVS/BIREME, PUBMED Central, DeCs, Portal de
Periodicos CAPES, Science Direct, PROSPERO, The Cochrane Library, LUMEN ET VIRTUS e
Google Academy. Além de utilizar esses sites para obtencdo de trabalhos de conclusdo de curso,
mestrado, doutorado e pesquisa, foi utilizada literatura cinzenta para complementar, enriquecendo o

relato de caso com mais informagdes.

4 RELATO DO CASO

O presente estudo, refere-se a um relato de caso clinico, descritivo e qualitativo, de retratamento
conservador de uma lesdo periapical extensa, sugestiva sugerindo periodontite apical cronica. Quanto
aos termos éticos, o paciente assinou o Termo de consentimento Livre e Esclarecido e foram
respeitados os principios éticos descritos na Declaragdo de Helsinque. Paciente do sexo feminino, 43
anos, classificado como ASA I, realizou tratamento endoddntico no dente 43. Apds uma radiografia de
follow-up, de 1 ano, observou-se insucesso no tratamento anterior. Optou-se pela realizacdo de uma
tomografia para localizar com precisdo uma possivel reabsor¢@o radicular e planejar o retratamento.
confirmou a presenca de reabsor¢do interna e externa, ndo diagnosticada no tratamento inicial. (Figura

le2)
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Figura 1 — Insucesso na proservacao do tratamento endodontico
A

Fonte: Os autores.

Figura 2 — Presenca de reabsorcdo interna e externa, ndo diagnosticada no tratamento inicial.

Fonte: Os autores.

\

O retratamento foi indicado devido a reabsor¢dao radicular disto-ligual (observada na
tomografia computadorizada). Foi realizada a desobturagao completa do sistema de canais radiculares,
seguido pelo ampliamento foraminal. Removeu-se a guta percha com o sistema Prodsign Logic RT
#25.08. A odontometria eletronica foraminal, foi realizada com o localizador. O desbridamento
foraminal foi feito com instrumento Solla collors 16.02 no comprimento real do dente. Dando
sequéncia, realizou-se o preparo dos canais radiculares com o sistema Solla Collors amplos #60.03 O

debridamento da area reabsorvida foi feito com o uso de insertos ultrassonicos, auxiliados por
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clorexidina e soro fisioldgico em abundancia. Devido ao exsudato em excesso, decidiu-se pela
introduc¢do de medicagdo intracanal Ultracal por um periodo de 15 dias para diminuir supura¢do. Em
um novo acesso, verificou-se uma redugao significativa do exsudato, além de uma aparéncia gengival
normalizada.

O protocolo de irrigacdo foi repetido, e o tratamento foi finalizado com obturagdo do sistema
de canais radiculares realizado pela técnica hibrida de Tagger, associado ao cimento Bio-C Sealer
injetado, seguido de condensagdo vertical. Observa-se na figura 3 o escoamento do cimento

endodontico para a regido reabsorvida.

Figura 3- obturacdo do sistema de canais radiculares.

Fonte: Os autores.

A proservacdo do retratamento endodontco realizada apds um ano do tratamento, demonstrou
sucesso da terapia, com formagdo dssea lateral e formagao de ligamento periodontal, fechando assim,

a reabsor¢do externa.
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Figura 4 - Proservagdo: Formagéo Ossea lateral ¢ formacao de ligamento periodontal

o

%
Fonte: Os autores.

5 DISCUSSAO

O tratamento de reabsor¢do dentaria continua sendo um dos grandes desafios na Odontologia,
pois esta patologia leva a destrui¢do lenta e progressiva do elemento dentario. Pode ser causada por
traumas ou infec¢ao da polpa e periodonto. O diagnoéstico precoce pode facilitar o tratamento. Para
isso deve ser realizado um exame clinico cuidadoso e utilizar exames de imagem adequados, como a
radiografia periapical e a tomografia computadorizada de feixe conico. (Oliveira, 2023). A reabsor¢ao
radicular externa pode progredir e potencialmente resultar em perfuragdo radicular, o que pode levar a
formacao de lesdes quando todo o sistema de canais radiculares estd infectado (Patel et al.2022) e
ocorre devido a ativagdo de osteoclastos na superficie externa da raiz e resulta na perda de cimento.

A importancia da tomografia computadorizada de feixe cOnico na investigagdo de imagem
suspeita de reabsor¢ao radicular externa foi relatada através de um caso clinico. Canais nutricios sdo
estruturas anatOmicas presentes no o0sso alveolar que representam a continuacdo do canal da
mandibula. Em radiografias periapicais essas composigdes sao observadas como imagens radiolucidas
lineares entre os incisivos inferiores, que por vezes, podem ser de dificil identificagdo, ja na tomografia
computadorizada a detecc¢ao ¢ nitidamente favorecida.

A importancia da tomografia computadorizada de feixe conico na investigacdo de imagem
suspeita de reabsorcao radicular externa foi relatada através de um caso clinico. Canais nutricios sao
estruturas anatdmicas presentes no osso alveolar Que representam a continuagdo do canal da

mandibula. Em radiografias periapicais essas composigdes sao observadas como imagens radiolucidas
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lineares entre os incisivos inferiores, que por vezes, podem ser de dificil identificagdo, ja na tomografia
computadorizada a deteccao ¢ nitidamente favorecida. Essa patologia achada através de radiografias
de rotina, porém para o diagnoéstico foi de suma importancia a tomografia computadorizada de feixe
cOnico que permite avaliar a dimensdo da lesdo. Recursos tecnologicos, associado ao emprego de
materiais e técnicas apropriadas para caso, além da habilidade profissional, foram determinantes para
o sucesso do tratamento. Por esse motivo foi solicitado no presente caso a tomografia que foi de grande
valia para o plano de tratamento pois a tomografia computadorizada de feixe conico diagnostica
definitivamente a localizagdo, o tipo e o tamanho da reabsorc¢ao. Ajuda na selecao do tratamento e na
avaliagdo de viabilidade. Apesar da exposi¢do relativamente diminuida a radiacdo do paciente, a
tomografia determina uma melhor performance do que na radiografia periapical convencional.
Portanto, sua utilizacdo merece ser contemplada quando a modificagdo do prognostico ¢ antecipada.
(Travassos et al. 2024).

O material obturador de escolha foi o cimento endodontico bioceramico Bio- C Sealer, por
apresentar excelentes atributos como a bioatividade, referente a capacidade de formar hidroxiapatita
durante o processo de presa, resultando em uma ligacdo entre a dentina e o material obturador, que
confere um melhor selamento hermético no processo de obturacdo do canal (Gama, Salomao, 2021).
A aplicagdo de cimentos bioceramicos na odontologia vem sendo bem- sucedida em diversas areas,
principalmente no que diz respeito aos tratamentos endodonticos. Baseando-se principalmente na
capacidade de promover regenera¢do tecidual. O seu escoamento favorece a aplicagdo efetiva,
penetrando em fissuras, trincas e canais acessoOrios, impedindo que ocorra progressao de lesdes
(Colombo, 2022). No presente caso, o escoamento do cimento favoreceu a formagao 6ssea e reparo da

reabsor¢ao radicular externa.

6 CONCLUSAO
O retratamento endoddntico determinou 1 sucesso da terapia, com formagdo Ossea lateral e

formacao de ligamento periodontal, fechando assim, a reabsor¢ao externa.
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