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RESUMO

As reabsor¢cBes dentdrias sdo alteracbes que acometem dentes permanentes e
deciduos. Podem ser classificadas em internas ou externas, quanto a sua
localizacdo e complexidades. Podem estar localizadas em diferentes pontos da raiz
e, conforme sua extens&o, podem tornar-se comunicantes, com ligacdo da cavidade
pulpar ao periodonto. Apresentam uma etiologia multifatorial, resultante de uma
interacdo complexa entre a atividade de células clasticas, ocasionada por fatores
fisiologicos, patologicos ou idiopaticos. Séo classificadas como reabsorces
radiculares externas quando iniciam-se no periodonto e afetam as superficies
externas lateralmente ou cervical de um dente, resultando na perda do cemento,
dentina, e/ou osso alveolar, quando o ligamento periodontal e/ou polpa sofre injaria
ou é irritado. A reabsorcao radicular interna tem etiologia relacionada com traumas,
caries, pulpites e restauracdes profundas que afetam a area da parede pulpar, mas
sem uma relacdo de causa e efeito. O diagndstico é realizado através de exames
radiograficos ou tomografias computadorizadas e o sucesso do tratamento depende,
muitas vezes, do grau de reabsorcdo presente no momento do diagnéstico. O
tratamento das reabsorcfes, tanto externa quanto interna, fundamenta-se na
remocdo de todo tecido mole dos locais de destruicdo dentaria. O objetivo desse
estudo foi realizar uma revisdo de literatura acerca das reabsor¢cOes radiculares,
abordando as classificacfes, causas e tratamentos utilizando as bases de dados

cientificos disponiveis.

Palavras-chave: reabsor¢ao da raiz; reabsorcdo de dente; patologia bucal.



ABSTRACT

Dental resorption is an alteration that affects permanent and deciduous teeth. They
can be classified as internal or external, according to their location and complexities.
They can be located in different points of the root and, depending on their extension,
they can become communicating, with connection of the pulp cavity to the
periodontium. They have a multifactorial etiology, resulting from a complex
interaction between the activity of clastic cells, caused by physiological, pathological
or idiopathic factors. They are classified as external root resorption when they start in
the periodontium and affect the external surfaces laterally or cervically of a tooth,
resulting in loss of cementum, dentin, and / or alveolar bone, when the periodontal
ligament and / or pulp suffers injury or is riled up. Internal root resorption has
aetiology related to trauma, caries, pulpitis and deep restorations that affect the pulp
wall area, but without a cause and effect relationship. The diagnosis is made through
radiographic examinations or computed tomography and the success of the
treatment often depends on the degree of resorption present at the time of diagnosis.
The treatment of resorption, both external and internal, is based on the removal of all
soft tissue from the places of dental destruction. The aim of this study was to perform
a literature review about root resorption, addressing the classifications, causes and

treatments using the available scientific databases.

Key-words: root resorption; tooth resorption; oral pathology.
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1 INTRODUCAO

Reabsor¢fes dentarias sdo alteragcfes locais e adquiridas sem sintomatologia
clinica com causas bem definidas. N&o induzem alteracdes periapicais, periodontais
e pulpares, bem como ndo apresenta relacdo com doencas sistémicas
(CONSOLARO, 2018).

Apesar de terem multiplas causas, as reabsor¢fes dentarias ndo séo
multifatoriais, e se dao por razdes diferentes, como, traumas dentérios, forcas
mecanicas ou oclusais excessivas, cistos, tumores, entre outros. Todavia, sem
correlagdes, o que nao a torna multifatorial, e sim, uma patologia com iniUmeras
causas (SPERANDIO, 2013; GIUDICE, 2013).

As reabsorcbes internas sdo consideradas um processo patoldgico raro,
assintomatico, onde se observa a reabsorcédo da face interna da cavidade pulpar,
cujo diagnadstico € realizado por exame radiografico de rotina ou muitas vezes em
decorréncia de fratura dentarias (NEVILLE et al., 2016).

Ja as externas sdo mais comuns, ocorrem do 0sso para 0 ligamento
periodontal e posteriormente do dente. Sua classificacdo baseia-se em
caracteristicas clinicas e histopatolégicas, e o diagnéstico feito por meio radiogréafico
(RODD et al., 2005). Podem ser denominadas de reabsorcdo inflamatorias ou por
substituicdo. A primeira é passageira e reversivel, podendo ser pequena ou grande,
raramente se leva a perda do elemento dentario. E a segunda, gera a anquilose
dentaria devido a morte dos restos epiteliais de Malassez, na maior parte dos casos
promovida por traumas dentarios e pela perda do ligamento periodontal
(CONSOLARO, 2018).

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura acerca
das reabsor¢des radiculares, abordando as classificacbes, causas e tratamentos

utilizando as bases de dados cientificos disponiveis.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Reabsorcao radicular

A eliminacdo de tecido dentério duro, por razdo fisiologica, patoldgica ou
idiopatica, € definida como uma reabsorcédo dentaria, decorrente da atividade de
odontoclastos. Abrange a perda de estruturas, como 0 0sso alveolar, o cemento e a
dentina (COSTA et al., 2015).

E um fendbmeno que pode estar presentes em varias condi¢es clinicas e
representa 0 mecanismo pelo qual os tecidos mineralizados sdo desmontados
estruturalmente (CONSOLARO, 2011).

A resisténcia contra estimulos que levam as reabsorcdes se da através da
raiz dentaria, que tem como funcao a protecéo de tecidos ndo mineralizados, como a
dentina, camada odontoblastica, internamente, e 0 pré-cemento, externamente
(COSTA et al., 2015).

As reabsor¢cBes dentarias ocorrem quando as estruturas de protecdo dos
dentes em relacdo a remodelacdo 6ssea sdo eliminadas, em especial o0s
cementoblastos e restos epiteliais de Malassez, pela acdo de células 6sseas sobre
as superficies radiculares (CONSOLARO, 2011).

O cemento é semelhante ao tecido 6sseo, porém possui maior capacidade de
resisténcia a processos reabsortivos. As atividades osteoclasticas e osteoblasticas
sdo de desenvolvimento fisiolégico normal do tecido 6sseo. Nesses processos
ocorre a absorcdo e reposicao de tecidos, ocorrendo uma remodelacdo Ossea
(LOPES; SIQUEIRA JUNIOR., 2015).

Ao contrario do o0sso, 0s tecidos dentais mineralizados de elementos
permanentes ndo sofrem a remodelacdo. Sua formacdo se da na superficie
radicular, pelo pré-cemento e cementoblastos e, na cavidade pulpar, por
odontoblastos e pela pré-dentina. Por razdes mecanicas ou quimicas, a perda de

integridade da camada de odontoblastos e cementoblastos, as quais revestem a pre-
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dentina e o pré-cemento, permite 0 acesso de células clasticas ao tecido
mineralizado, predispondo a reabsorcéo (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR., 2015).

As células responsaveis pela reabsorcdo necessitam de estimulos para
permanecerem ativas. Além disso, sabe-se que a maior parte das reabsorgcbes é
superficial, o que facilita o reparo quando séo retirados os estimulos que causam a
mesma. Alguns tecidos, como os descalcificados pré-cemento, pré-dentina,
ostedide, costumam ser resistentes as essas reabsorcdes, porém a pressao
constante de estimulos promove a reabsor¢do (SANTOS; MOROSOLLI, 2007).

A esfoliacdo de um dente deciduo, patologias resultantes de injurias
traumaticas, ou irritacdo do ligamento periodontal e/ou tecido pulpar de dentes
permanentes sao vistas como reabsor¢des radiculares. Os componentes celulares,
células inflamatérias e odontoclastos, originam inimeros estimulos e sinalizagcbes
moleculares, como citocinas, neuropeptideos e produtos de degradacdo que séo
concedidos pelo tecido afetado (NASCIMENTO et al., 2006).

A reabsorcédo radicular pode ser classificada em alguns tipos, tais como
reabsorcdo da superficie radicular ou externa e reabsor¢do do conduto radicular ou
interna (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Como resposta caracterizada pela resisténcia da superficie da camada
externa, o cemento, e as alteracbes que ocorrem na camada mais interna do
ligamento periodontal, originam-se as reabsor¢des radiculares e existem trés
variantes de reabsorcdes externas. A reabsorcdo de superficie, que geralmente é
autolimitada e envolve pequenas areas, com uma restauracdo espontanea das
partes intactas subsequentes ao ligamento periodontal. A reabsorcéo inflamatéria,
gue acontece quando a reabsorcéo inicial atinge os tubulos dentinarios de um tecido
pulpar necrotico infectado, ou uma zona com leucocitos infectada. E a reabsorcao
por reposicdo ou anquilose, resultante de um amplo local necrosado do ligamento
periodontal, com desenvolvimento de 0sso sobre uma area exposta da superficie
radicular, a qual o osso alveolar se une com o cemento e dentina, desenvolvendo
anquilose dental (ANDREASEN,1988).
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Ja as reabsorcfes internas sdo consequéncia de um processo patologico
raro, assintomatico, com reabsorcéo da face interna da cavidade pulpar (NEVILLE et
al., 2016).

Reabsorcgoes Dentarias

Cementoblastos —* Reabsorgao Apical
Externa

nggnc:no.
$
¥

Gengiva
»

v,

Rest: piteliais —* Reabsorgao por
de Malassez Substituicao
Ui usa

mo dentario

3

Odontoblastos + Reabsorgao Interna
Unica causa

>a causa
Traumatismo dentario

4 Jungdo ——» Reabsorgao
Esmalte-cemento  Cervical Externa
Ca

As causas sao locais e nunca
sistémicas ou hereditarias!

\ Dentina
\\Exnml‘u‘

05 4 segredos que protegem os dentes para nao reabsorverem,
05 tipos ¢ as causas das reabsorgdes dentdrias.

Figura 1: As causas sao locais e nunca sistémicas ou hereditarias!
https://www.jcnet.com.br/noticias/ciencias/2018/11/536558-reabsorcoes-dentarias--0-que-sao--por-

alberto-consolaro.html

As reabsorcbes, no geral, podem também ser classificadas em fisioldgicas,
representada pela reabsor¢cdo em dentes deciduos no momento da esfoliacdo para
seguir as denticdes permanentes, e patoldgicas, quando estdo relacionadas a
pressdo de dentes impactados sobre outros dentes adjacentes, reimplantes
dentarios, trauma oclusal crénico, tumores benignos e malignos, disturbios
metabdlicos e sistémicos, tratamento ortodontico e ainda fatores idiopaticos
(SANTOS; MOROSOLLI, 2007).

Relacionado ao nivel do dano, quando € leve, este processo pode ser
reversivel e novas células de ligamento periodontal podem reocupar a regiao natural
gue foi lesionada. Ja quando ocorre uma agressao maior, € certa que va ocorrer
reabsorgéo por substituigdo e com isso, a raiz gradativamente vai sendo substituida
por 0sso, fazendo parte de um processo do esqueleto corporal chamado de turnover
(ENDO et al., 2017).
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O tratamento das reabsorcoes, tanto externa quanto interna, fundamenta-se
na remocado de todo tecido mole dos locais de destruicdo dentaria (NEVILLE et al.,
2016).

Na reabsorcdo interna, tem-se a opc¢ao de tratamento conservador
endodontico seguindo o protocolo de aplicacdo de hidroxido de célcio entre algumas
sessOes para promover a necrose de todas as células osteorremodeladoras, com o
intuito de cessar a reabsor¢cdo, para sO apOs fazer a obturacdo definitiva
(CAMARGO et al.; 2008). Caso o tecido pulpar seja removido antes da reabsorgéo
alcancar o ligamento periodontal ha grande chance de sucesso e um bom
prognostico. No entanto, se existe uma perfuracdo, o0 prognostico € ruim. Na
reabsorgcdo externa, o tratamento inicia-se com a identificacdo e eliminacdo de
qualquer fator desencadeante. Como as células responsaveis pela reabsorcdo estéo
localizadas no ligamento periodontal, o tratamento endodéntico nédo é eficaz para

estabilizar esse processo (NEVILLE et al., 2016).
2.2 Reabsorcdao radicular interna

A reabsorcdo radicular interna € uma observacdo pouco comum
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

E relativamente rara e a maior parte dos casos relatados ocorrem apés dano
aos tecidos pulpares, como o trauma ou pulpite por carie. A reabsorcao pode evoluir
enquanto a polpa permanecer vital, podendo resultar em comunicagdo da mesma

com o ligamento periodontal (NEVILLE et al., 2016).

Para comecar esse processo € preciso a presenca de tecido pulpar, mesmo
gue parcialmente vital, associado ao trauma ou a inflamacéo pulpar crénica, os quais
sdo vistos como 0s principais agentes etioldgicos envolvidos no surgimento da
reabsorcdo radicular interna. Bem como, outros fatores podem predeterminar o
desencadeamento da reabsor¢cdo, como é o caso de restauracdes e pulpotomias.
Danos quimicos ou mecanicos causados na camada de odontoblastos e na pré-
dentina podem tornar exposta a camada de dentina radicular e, esta, sofrer a acéo
de células com atividades reabsortivas (TOMMASI, 2014).



16

Clinicamente, essa lesdo se apresenta assintomatica; todavia, em casos que

a perfuracao ja ocorreu € comum o aparecimento de uma fistula (TOMMASI, 2014).

Nota-se uma coloracdo mais rosada quando a reabsorcdo esta localizada
proxima a regido da coroa dentaria. Essa coloracdo se da pela intensa reabsorcéo
dentinaria junto a proliferacdo de tecido de granulacdo que ocupa o0 espaco de
dentina absorvida (CAMARGO et al.; 2008) (Figura 1).

Figura 2: A- Reabsorc¢do interna. Figura 3: B- Reabsorc¢do interna.
Fonte: NEVILLE et al., 2016

Ao exame radiografico, observa-se um alargamento radiollcido
uniforme no interior do canal e o contorno deste se apresenta distorcido ou nao
evidente (Figuras 3 e 4). Em algumas situacOes a reabsorcdo interna pode se
estender em direcdo ao o0sso adjacente promovendo reabsorcdo tecidual
(TOMMASI, 2014).
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Figura 4: Representacdo esquematica da reabsorcao interna
Fonte: TOMASSI, 2014.

Costuma ser diagnosticada clinicamente quando se observa fratura dentaria
ou radiograficamente em exames de rotina (Figura 2), porém ndo associamos

sintomatologia para auxiliar no diagnéstico (CAMARGO et al.; 2008).

Em alguns casos, é possivel realizar o diagndstico por meio da inspecao
visual através de trajetos fistulosos e quando ha uma mudanca na coloracdo do
dente quando a lesdo esta mais avancada. Os dentes comumente respondem aos
testes de sensibilidade pulpar (testes térmicos: calor e frio). No entanto, estes
podem ser negativos em casos de necrose pulpar apos a fase ativa da reabsor¢éo
(TOMMASI, 2014).

Em casos de reabsor¢cbes pequenas, pode-se lancar mao da tomografia
computadorizada de feixe cbnico como um recurso para se chegar ao
diagnéstico dessa lesdo, visto que esta pode oferecer ao profissional informacdes
relevantes que ndo podem ser garantidas nas radiografias periapicais, como a
extensao e localizacdo da leséo (ENDO et al.; 2016).

7

Para o tratamento, tem-se a opcdo conservadora, que € o tratamento
endoddntico seguindo o protocolo de aplicacdo de hidréxido de célcio entre algumas
sessfes para promover a necrose de todas as células osteorremodeladoras com o
intuito de sessar a reabsor¢éo, para s0 apos fazer a obturacéo definitiva (Figura 4)
(CAMARGO et al.; 2008).
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ApoOs o diagnostico, o tratamento do canal radicular deve ser instituido o mais
cedo possivel (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Caso o tratamento com a remoc¢ao do tecido pulpar seja instituido antes da
reabsorgdo alcancar o ligamento periodontal ha grande chance de sucesso e obtém-
se um bom prognostico. Porem, se existe uma perfuracdo o prognostico € ruim
(NEVILLE et al., 2016).

Figura 5: Auséncia de contorno radiopaco do canalradicular do elemento 22 na radiografia periapical
a esquerda e preenchimento da area reabsorvida pelo material obturador a direita.
Fonte: TOMASSI, 2014.

Em pacientes com reabsorcao interna, o tecido pulpar na area de destruicéo é
vascular e apresenta aumento na celularidade e colagenizagdo. Junto a parede
dentinaria estdo numerosos dentinoclastos multinucleados, que sao histolégica e
funcionalmente idénticos aos osteoclastos. E comum observar infiltrado inflamatério

formado por linfocitos, histiocitos e neutréfilos ruim (NEVILLE et al., 2016).

2.3 Reabsorcéao radicular externa

A reabsorcdo radicular externa esta geralmente relacionada a um
processo patolégico que foi gerado por um dano que levou a remog¢do da camada
cementoblastica superficial, podendo estar junto da perda de substancias que

compdem a porcdo dentinaria da raiz do elemento dentario (GRATAO, 2018).

Normalmente, as raizes sdo resistentes aos estimulos que levam a

reabsorcéo, pois sao protegidas pelos tecidos ndo mineralizados que as envolvem.
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Esses tecidos tém uma funcéo primordial no papel de proteger as raizes contra
reabsorcdes, sendo assim, uma reabsorcédo radicular s6 ocorre quando houver a
injuria desses tecidos ndo mineralizados, o que faz a raiz ficar exposta a essa agao
patologica (GRATAO, 2018).

Pode acometer como uma reacdo atrasada apds um traumatismo dentario,
como consequéncia do movimento ortodontico, tratamento periodontal, cirurgia
ortognatica, clareamento de dentes sem vitalidade pulpar, mas ainda € pouco
conhecida a sua causa exata (HEIMISDOTTIR et al., 2005).

Alguns relatos ressaltam que a reabsorcédo radicular externa pode se originar
sistemicamente, associada a deficiéncias vitaminicas, infec¢cbes debilitantes,
distarbios enddcrinos, doenca de Paget e radioterapia. Quando nédo se identifica sua
etiologia, a reabsorcédo € denominada idiopéatica (RODD et al., 2005; COYLE et al.,
2006).

Clinicamente, na maioria das vezes, o dente envolvido se apresenta
assintomatico, podendo ter uma pequena mobilidade, assim como sensibilidade a
percussao (DUMFAHRT; MOSCHEN, 1998).

Portanto o diagnostico de reabsor¢cdo dentaria geralmente é realizado
por achado radiografico ocasional, onde é observada uma area radiollcida de

bordas irregulares, e em diferentes alturas da raiz (RODD et al., 2005).

De acordo com Odenrick e Brasttstrom (1983), a convergéncia apical dos
canais radiculares é um fator importante para a alta poténcia de reabsorcdo
radicular. Raizes achatadas ou com formato de pipeta foram constatados com maior
grau de reabsorcéo, classificadas com uma morfologia radicular mais vulneravel a
reabsorcdo radicular. Alteracbes morfoldgicas radiculares aumentaram a

suscetibilidade a reabsorcéo pés-tratamento ortodontico.

Mirabela e Artun (1995) enfatizaram que os riscos de lesdes radiculares séao
aumentados em raizes longas estreitas e dilaceradas, sendo de suma importancia a
avaliagdo do formato radicular no pré-tratamento, com avaliagdo radiografica a fim
de diminuir e até mesmo evitar as reabsor¢Oes radiculares em pacientes com

suscetibilidade individual, tornando-se assim mais realista a expectativa de risco.
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Kjaer (1995) constatou, apos verificar 100 radiografias de pacientes com
reabsor¢cbes radiculares severas, que as frequéncias de agenesia dentéria,
taurodontismo, invaginacdes dentarias, incisivos laterais em formato de cavilha,
dentes isolados com formatos de raiz severamente desviados, padrbes anémalos de
erupcdo dos dentes permanentes e padrdes anormais de reabsorcdo dos dentes
deciduos variaram de 3 a 40%, o0 que sugeriu que anomalias dentarias poderiam ser

fatores de risco para as reabsor¢oes radiculares.

Reitan (1985) relatou que dentes com tratamento endodontico apresentaram
maior resisténcia a reabsorcdes radiculares, por apresentarem maior dureza e
densidade dentinaria. Afirmou que o ligamento periodontal € menos vascularizado
em individuos com idade mais avancada e menos celular e mais estreito, com o
0SSO mais denso, avascular, acelular e 0 cemento mais espesso. Esses fatos
explicam porque adultos apresentam maior prevaléncia de reabsorcéo radicular e
nos jovens as caracteristicas do ligamento periodontal sdo mais favoraveis a
adaptacdo muscular e as modificagBes oclusais. O desenvolvimento radicular com o
avancado da idade pode ser afetado pela movimentagcdo dentaria, causando assim

dilaceracéo e encurtamento, como resultado da deflexdo da bainha de Hertwig.

Dentre as etiologias relacionadas com a ocorréncia dessa lesdo, pode-se citar
as forcas empregadas na movimentacdo ortoddntica, trauma oclusal, bruxismo e
habitos, como a onicofagia. Os dentes que sdo submetidos as forcas de
movimentacdo ortodontica, a reabsorcdo geralmente ocorre na regido do apice
(Figura 5 e 6), podendo promover destruicdo dos tecidos dentais em diversas
magnitudes, podendo gerar comprometimento da estabilidade do dente no alvéolo
(TOMMASI, 2014).
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Figura 6: Representacéo esquematica da reabsorcéo radicular externa ocorrida com

frequéncia em dentes sob movimentagdo ortodéntica.
Fonte: TOMASSI, 2014.

Figura 7: Reabsorcao dos apices radiculares dos incisivos submetidos a forgas ortodénticas.
Fonte: TOMASSI, 2014.

A reabsorcao radicular externa pode se apresentar nas regides apical, lateral
e cervical. Os dentes podem néo responder aos testes de sensibilidade pulpar,
especialmente nas formas de apresentacao apical e lateral, quando a reabsorcao
tem causa relacionada a processos inflamatorios da polpa. Em casos de reabsorcéo
cervical, a etiologia normalmente é relacionada a doencas periodontais, nao
comprometendo a polpa e, assim, apresenta resposta positiva aos testes de
sensibilidade (TOMMASI, 2014).

No exame radiogréfico, verifica-se uma area radioltcida na regido cementaria
podendo apresentar intensidade variada de acometimento da dentina, inclusive
levando a ocorréncia de comunicacdo com o canal radicular (Figura 7). Nota-se

ainda o comprometimento do osso adjacente. Nos casos de ocorréncia da
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reabsorcdo radicular externa nas faces vestibular ou lingual/palatina pode-se
observar area radiolicida com superposicdo no canal radicular, de modo que é

visivel o contorno radipaco do canal (Figuras 8) (TOMMASI, 2014).

Segundo Andreasen e Andreasen (2001), uma reabsorcéo radicular externa
na superficie radicular vestibular ou lingual pode simular uma reabsorcao interna, ja

gue ela superpdem-se ao canal radicular.

N

Figura 8: Reabsorcéo radicular externa, sem atingir o canal a esquerda e com comunica¢cao com o
canal a direita.
Fonte: TOMASSI, 2014.

Figura 9: Reabsorcéo radicular externa, manuten¢éo do contorno no canal.
Fonte: TOMASSI, 2014.

Regularmente o diagnéstico das reabsorcfes radiculares externas é feito por
meio de exames radiograficos de rotina. No entanto, esse diagndstico precoce é
bem dificil e se feito, leva a um progndstico favoravel de tratamento (GRATAO,
2018).

As areas reabsorvidas sdo perceptiveis com mais facilidade quando a perda
atinge 60-70% de estrutura mineralizada e é preciso considerar que as radiografias

periapicais sdo exames bidimensionais, limitando a visualizacdo da area estudada.
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As radiografias também ndo podem indicar se 0 processo de reabsorc¢éo radicular se
encontra em fase ativa ou estacionaria. Devido a essa situacéo, sugere-se utilizar a
tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam) quando ndo é possivel
avaliar pela radiografia periapical (TOMMASI, 2014).

O tratamento inicia-se com a identificacdo e eliminacdo de qualquer fator
desencadeante. Como as células responsaveis pela reabsorcdo estédo localizadas no
ligamento periodontal, o tratamento endoddntico ndo € eficaz para estabilizar esse
processo (NEVILLE et al., 2016).

Para dentes avulsionados, a prevencao da reabsorcdo € feita mantendo a
vitalidade do ligamento periodontal. Dentes reimplantados que possuem 0 apice
aberto devem ser monitorados mensalmente. Dentes com &pice fechado, a terapia
endododntica é necessaria. Dentes avulsionados com o apice aberto e células do

ligamento néo vitais ndo devem ser reimplantados (NEVILLE et al., 2016).

Histopalogicamente, a reabsor¢cdo externa apresenta numerosos
dentinoclastos multinucleados localizados em areas de perda estrutural. Areas de
reabsorcdo frequentemente s&o substituidas por meio de deposicdo de
osteodentina. Em grandes defeitos, a reabsorcdo externa inflamatoéria resulta em
deposicado de tecido inflamatério de granulacdo e areas de substituicdo com 0sso
trabeculado também podem ser encontradas. Areas extensas de substituiciio 6ssea

podem levar a anquilose nos casos de reabsorcao externa (NEVILLE et al., 2016).
2.3.1 Reabsorc¢éo externa inflamatoria

A reabsorcéao radicular externa inflamatdria € processo cronico inflamatério do
dente, o qual pode ocorrer posteriormente a um trauma dentario podendo ser
desencadeada por fatores irritantes endogenos e exdgenos (VIEIRA, 2018),
caracterizada radiograficamente por areas radiotransparentes ao longo da raiz
(AIDOS, 2017).

As atividades de reabsor¢céo parecem estar relacionadas com a presenca de
um tecido pulpar necratico e infectado no canal radicular e reabsor¢cdes no cemento
e dentina podem ser identificadas, com uma inflamacédo do tecido periodontal
adjacente (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).
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A reabsorcdo radicular externa inflamatéria progressiva representa a
reabsor¢cdo mais comum e pode se iniciar em qualquer ponto da superficie radicular
nos dentes completamente irrompidos. Seus fatores etiolégicos mais frequentes
estdo intimamente relacionados ao endodonto, seja eles pelos subprodutos da
necrose, ou por contaminacdo, quando esses micro-organismos se alojam no
sistema de canais radiculares. A sua progressao pode causar danos irreversiveis a
estrutura dentaria e requer tratamento e monitoramento. Se a reabsor¢cdo
permanecer progredindo sem ser diagnosticada, o seu progndstico se torna ruim.
Lesbes recentes tem se mostrado radiograficamente como uma radiolucéncia na
raiz, com bordos pouco definidos. As paredes do canal sdo visiveis e aparecem
através do defeito radiollcido, indicando que a lesdo esta na superficie externa da
raiz; sua expansao é predominantemente lateral, gerando areas afetadas amplas e
extensas na superficie radicular, mas rasas, principalmente nas fases iniciais
(MACIEIRA et al, 2011).

Esta pode ser subdividida em cervical, média e apical conforme a localizacédo
radicular, as quais estdo susceptiveis as atividades osteoclasticas da reabsoracéo
apos o trauma (VIEIRA, 2018).

A reabsorcdo externa inflamatdria € uma reabsorcédo radicular progressiva,
gue nédo causa dor e que se da na superficie radicular, abaixo da insercao epitelial
do dente (TRONSTAD, 1991; TROPE, 1997).

O tratamento ortoddntico pode ser um fator de risco, se as movimentacdes
forem feitas com forcas excessivas e incorretas, podendo levar ao desenvolvimento
de uma reabsorcdo radicular externa (Figura 9) causada pelo rompimento das
camadas superficiais das células que protegem a raiz do dente (SPERANDIO;
CONTI; OLTRAMARI, 2019).
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Figura 10: Reabsorcéo externa apoés o inicio de tratamento ortodéntico.

Fonte: NEVILLE et al., 2016

Essas forcas excessivas, quando aplicadas podem ser direcionadas
especialmente para o terco apical, gerando um desequilibrio da homeostase dos
tecidos locais, onde consequentemente levard a injuria dos tecidos moles que
protegem a regido apical e das demais regides radiculares (SPERANDIO; CONTI;
OLTRAMARI, 2019).

As reabsorcfes externas podem ser divididas em ativa, paralisada e
reparada (LOPES; SIQUEIRA, 2004).

Além disso, a reabsorcdo externa inflamatoria pode ser transitoria ou
permanente. Na transitoria existe a paralisacdo da reabsorcdo, porque a area
afetada e o processo inflamatério ndo tém capacidade para dar continuidade ou ha a
presenca de um fator que inibe a reabsorcdo na dentina, mais forte do que o
estimulo as células clasticas. A atividade de reabsorcao para pela falta de estimulos
e pelo fator inibidor e tem inicio a atividade de reparacdo. Tem como etiologia les6es
trauméticas de baixa intensidade e pouco tempo de acg&o, como por exemplo
subluxagfes, as concussdes e forcas ortodonticas. Sdo reabsor¢bes que se auto
limitam, e nenhum tratamento esta indicado. A reabsorgéo inflamatoria progressiva

esta caracterizada pela continuidade do processo reabsortivo, com a necessidade
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de intervencdo de um profissional para retirar o fator que a causa e assim paralisa-
la. Sua etiologia tem ligacdo com as lesbes traumaticas de grande intensidade nos
tecidos de sustentacdo do dente, como a avulséo e a intruséo. O fator principal de
manutencdo da reabsor¢cdo € a necrose pulpar, pois 0s microorganismos podem
contaminar os tabulos dentinarios e na auséncia do cemento podem servir de foco
para a agressao do tecido perirradicular (LOPES; SIQUEIRA, 2004).

Uma classificagdo de cicatrizacdo periodontal foi proposta por
Andreasen et al., em 1987 e também Gerato em 2017, definindo as varias mudancas
patolégicas que tém sido descritas. Em cada local que se observa a superficie

radicular, a aparéncia do periodonto foi classificada em categorias:

a) Periodonto normal: Ligamento periodontal normalmente estruturado e uma

camada de cemento intacta;

b) Reabsorcdo de superficie ativa: Presenca de cavidades de reabsorcdo na
superficie radicular, marcadas por um periodonto de estrutura normal. O processo
reabsortivo ocorre por células uni ou multinucleadas, sem altera¢gfes inflamatérias.

Um ligamento periodontal normal é encontrado adjacente aos locais de reabsor¢éo;

c) Reabsorcdo de superficie paralisada: Presenca de cavidades de

reabsorcédo, além do desaparecimento de células osteoclasticas;

d) Reabsorcédo de superficie reparada: Tem a reparacdo das cavidades de

reabsorgéo com cemento celular ou acelular;

e) Reabsorc¢do inflamatéria ativa: se apresenta sobre a superficie da raiz. O
processo de reabsorcdo se da por células uni ou multinucleadas e o tecido

conjuntivo adjacente mostra uma intensa inflamacao;

f) Reabsorcdo inflamatéria paralisada: Presenca de reabsor¢cdo com o

desaparecimento das células osteoclasticas;

g) Reabsorcéo inflamatéria reparada: Gera uma reparagdo das cavidades de

reabsorgdo com cemento celular ou acelular;
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h) Reabsorcdo por substituicdo ativa: A cavidade profunda de reabsorcdo esta
presente adjacente a deposicao 0ssea sobre a superficie radicular. Células grandes

multinucleadas osteoclasticas sdo observadas nesta cavidade de reabsorcao;

i) Reabsorcéo por substituicdo paralisada: ha cavidades profundas de reabsor¢céo

com desaparecimento das células osteoclasticas;

j) Reabsorcdo por substituicdo reparada: alteragcdes oriundas das células

osteoclasticas e de deposicao de 0sso na cavidade de reabsor¢ao.

Radiograficamente, o que se observa é a reabsorcao radicular com uma
radiolucidez adjacente ao tecido 6sseo vizinho, o que gera um problema diretamente
relacionado a endodontia, pelo seu envolvimento com a necrose pulpar, ajudando na
presenca de microorganismos no sistema de canais radiculares e nos tubulos
dentinéarios (ANDREASEN, 1981).

Contudo, é a reabsorcdo com melhor prognostico de reversibilidade pelo
tratamento de desinfeccdo do sistema de canais radiculares, fazendo trocas de
pastas a base de hidroxido de célcio. Seu diagndstico precoce aumenta as
possibilidades de manuten¢éo do elemento dentario (ANDREASEN, 1981).

Uma opcao para o tratamento de reabsorcado radicular externa € com uso de
MTA associado a cirurgia parendodéntica, com protocolo com curativo de 45 dias a
base Hidroxido de Calcio e um tampdo de MTA para a realizar a cirurgia
parendoddntica, com a intencdo de remover todo material patolégico presente. O
tratamento de reabsor¢bes radiculares externa com MTA associado a
parendoddntica podem evitar longas trocas de medicacfes, sendo um material
alternativo para obturacdo dos canais radiculares em casos de reabsorcéo
(JACOBOVITZ et al, 2009).

Macieira et al (2011) relataram que por mais que as radiografias periapicais
sejam de boa qualidade, hd uma dificuldade para um diagnéstico seguro, o que
torna necessario o uso do recuso de tomografia computadorizada para precisédo

desse diagnostico.

Com o surgimento da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

(TCFC), muitos estudos foram e sdo realizados para fins de diagndstico em relagéo
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as reabsorcdes dentarias. O uso da TCFC possibilita avaliar uma perda de volume
significativo, encurtamento das raizes e mudancas nas areas de superficie linear
(AKYALCIN et al., 2015).

Segundo Kapila et al. (2011), a TCFC, mesmo apresentando uma maior
complexidade fornecida nas suas imagens, sO deve ser usada quando as

radiografias convencionais ndo oferecem informacéao suficiente para o diagndstico.
2.3.2 Reabsorcao externa por substitui¢cao

Segundo Andreasen e Andreasen (2001), a reabsorcdo externa por
substituicdo é caracterizada pela unido direta entre 0sso e superficie radicular, com
desaparecimento do ligamento periodontal e reabsor¢cdo progressiva da raiz com

substituicdo por tecido 6sseo.

Aidos (2017) definiu a reabsorcdo por substituicio como uma perda
patolégica de cemento, dentina, e ligamento periodontal com subsequente reposi¢ao

destas estruturas perdidas por 0sso, resultando na fusdo do osso com o dente.

Exibe uma prevaléncia na idade proporcional a pré-puberdade em virtude de
0s pacientes nessa idade apresentarem alto indice de renovacédo dos tecidos 6sseos
da face. Tem como consequéncia a anquilose dento-alveolar, secundaria a lesédo da
membrana periodontal pés-traumautismo dentario severo, como a avulsdo e a
intrusdo. (CAMARGO et al., 2008).

Essas alteracbes ocorrem quando ha maior auséncia do ligamento
periodontal na superficie da raiz gerada pelo trauma, o que pode estimular a
reabsorcdo do cemento e da dentina pelos osteoclastos. Essa estrutura absorvida
pode ser substituida por osso alveolar, produzido pelos osteoblastos (ENDO et al.,
2017).

A anquilose € o nome dado a uma formacéo tecidual reparadora que consiste
em fusionar a superficie radicular mineralizada com o 0sso alveolar. As avulsdes ou
intrusbes dentarias causadas por traumatismos S80 as principais causas
relacionadas a anquilose. Quando ocorre a anquilose, o elemento acometido pode
ter interferéncias em sua erupcdo, podendo ficar em infraoclusdo (ENDO et al.,
2017).
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A anquilose pode se desenvolver a partir de pequenos danos fisicos na parte
interna do ligamento periodontal que geram lacunas na superficie da raiz. Estas
lacunas posteriormente podem ser reparadas por um novo cemento e pelas fibras de
Sharpey. Porém, quando o dano é mais severo, as células 6sseas e o ligamento
periodontal competem pela ocupacio do espaco (REZENDE; AVILA; FERREIRA,
2000).

Uma das causas da anquilose dentéria € o traumatismo dentario que leva a
uma luxagao intrusiva do elemento. Quando ocorre essa intrusao, o tratamento ideal
€ esperar a reerupcao passiva do elemento. No entanto, quando isso nao ocorre,
pode haver o desenvolvimento de uma anquilose do elemento, que € a fusdo da raiz
do dente com 0 0sso0, sendo necessério fazer o tracionamento ortodéntico a fim de
reposicionar o dente na arcada dentaria de forma correta. E importante salientar ao
paciente, ou responsavel pelo mesmo, todas as vantagens e desvantagens do
tratamento proposto com o intuito de obter o progndstico mais favoravel para o caso
(WILKEN et al., 2019).

Nos exames radiograficos, a anquilose alveolodentaria pode ser, em
alguns casos, diagnosticada observando-se a auséncia do ligamento periodontal
com formacédo de 0sso na regido. Além disso, pode ser observada a continuidade da
membrana periodontal quando ocorre nas faces mesiais e distais. Entretanto,
quando ocorre nas regifes de palatina, lingual ou vestibulares das raizes o exame
mais recomendado é o de tomografia computadorizada de feixe cbénico pela
capacidade de poder explorar os limites morfoldégicos das estruturas anatbémicas
mostrando detalhes que ndo podemos ver na projecdo 2D de uma radiografia
periapical (SILVA, 2015).

Pela dificuldade na previsibilidade de sucesso desse dente na terapia
restauradora futura, é importante se considerar os varios aspectos na indicagdo da
tentativa de tratamento da anquilose dento-alveolar ou do tratamento dos traumas
severos em pacientes jovens. Contudo, o que tem sido feito € a tentativa de controle
dessa reabsorcao pela troca de curativos intracanal com pastas a base de hidroxido
de célcio, ao menos até o paciente atingir a idade adulta, por volta dos 18 anos de
idade, quando ja € possivel se instituir um tratamento definitivo (CAMARGO et al.,
2008).



30

2.3.3 Reabsorcao externa autolimitada/ superficial

Segundo Andreasen e Andreasen (2001), a reabsorcdo superficial se
mostra como lacunas de reabsorcéo superficiais, reparadas com um cemento
neoformado e, ao contrario das ouras reabsorcfes, é auto-limitante e mostra um

reparo espontaneo.

Aidos (2017) conceituou reabsorcdo radicular externa superficial como um
processo fisioldgico que origina pequenos defeitos na superficie do cemento
radicular e dentina subjacente que posteriormente sofre um processo de reparagao

com deposicdo de novo cemento.
2.3.4 Reabsorcao externa idiopéatica

Prates et al. (1997) mencionaram a reabsorcédo idiopatica como lesdes que
ocorreram externamente a superficie do dente sem causas determinadas, estando
assim relacionadas a alteracdes normais causadas pelo organismo a fim de

responder interacdes as necessidades funcionais do meio ambiente.

Burdi e Moyers (1988), citaram que 90% dos dentes apresentam indicios de
reabsorcao radicular idiopética (Figura 10) em sua segunda década de vida. A maior
parte das reabsorcdes é de grau leve, constituindo-se por um apice obtuso. No
entanto, aproximadamente 10% apresentam reabsorcdo de 2 a 4 mm. A frequéncia
de graus mais severos de reabsorcao foram associados com o aumento significativo

na idade.
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Figura 11: Reabsorcao externa idiopatica nos primeiros molares de todos os quadrantes.

Fonte: NEVILLE et al., 2016

De acordo com Pacheco (1997), reabsor¢cbes radiculares sdo comumente
visualizadas nos 4pices, seguidos pela superficie mesial, vestibular, lingual e distal.
Podem ser associadas a fatores biologicos, mecanicos, ou ambos. Dos fatores
biolégicos cita-se a suscetibilidade individual, predisposicdo hereditaria, fatores
sistémicos, idade cronoldgica, idade dentaria e fatores nutritivos. Os adultos
apresentam um maior indice de reabsorcdo radicular, fato que se da devido a
membrana periodontal se tornar menos vascular, aplastica e estreita, o tecido mais

denso, avascular e aplastico e o cemento mais largo.



3 DISCUSSAO

A eliminacdo de tecido dentario duro, fisioldgica, patoldgica ou
idiopética, é definida como uma reabsor¢cdo dentéria e decorrente da atividade de
odontoclastos (COSTA et al., 2015). E uma alteracdo local e adquirida sem
sintomatologia clinica com causas bem definidas (CONSOLARO, 2011;
CONSOLARO, 2018).

As reabsorcdes O0sseas e dentarias ocorrem por acdo de células clasticas,
sendo que o 0sso sofre essas acdes com mais frequéncia, enquanto o elemento
dentario sofre acdes clasticas quando estas células sdo estimuladas por algum
agente agressor e conseguem penetrar aos tecidos dentarios passando pelo
cemento que se encontra danificado previamente (COSTA et al., 2015; LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

A reabsorcao dentaria tem inimeras causas (SPERANDIO, 2013; GIUDICE,
2013; CONSOLARO, 2011; CONSOLARO, 2018), como traumas dentérios, forcas
mecanicas ou oclusais excessivas, cistos, tumores, entre outros (SANTOS;
MOROSOLLI, 2007; SPERANDIO, 2013; GIUDICE, 2013).

A reabsorcao radicular pode ser classificada em reabsorcdo da superficie
radicular e reabsorgdo do conduto radicular (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001),
pode ainda ser classificada em fisiologica ou patolégica (SANTOS; MOROSOLLI,
2007), leve ou grave (ENDO et al., 2017).

A reabsorcdo radicular interna € uma observacdo pouco comum
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; NEVILLE, 2016), assintomatica (CAMARGO et
al, 2008; TOMMASI, 2014) em consequéncia de um processo patolégico raro,
assintomatico, com reabsorcdo da face interna da cavidade pulpar (NEVILLE et al.,
2016), ocorrendo apds dano aos tecidos pulpares, como o0 trauma ou pulpite por
carie (TOMMASI, 2014; NEVILLE, 2016).

O tratamento indicado para reabsorcfes radiculares internas é o tratamento
endodontico (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; CAMARGO et al.; 2008; NEVILLE

et al, 2016), seguindo o protocolo de aplicacdo de hidroxido de calcio entre algumas
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sessOes para promover a necrose de todas as células osteorremodeladoras com o
intuito de sessar a reabsorcdo (CAMARGO et al.; 2008). O progndéstico dependera
do grau de reabsorc¢ao, que nao deve alcancar o ligamento periodontal (NEVILLE et
al., 2016), o que aponta para a necessidade de um diagnostico e intervencao
precoces (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Na reabsorcéo radicular externa observa-se trés variantes: a reabsorcdo de
superficie, autolimitada, envolvendo pequenas areas, a reabsorcao inflamatdria com
a reabsorcao inicial atingindo os tubulos dentinarios de um tecido pulpar necrotico
infectado, ou uma zona com leucécitos infectada e a reabsorcdo por reposi¢cao ou
anquilose resultante de um amplo local necrosado do ligamento periodontal, com
desenvolvimento de osso sobre uma &rea exposta da superficie radicular, a qual o
0sso alveolar se une com o cemento e dentina, desenvolvendo anquilose dental
(ANDREASEN,1988; ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

As etiologias relacionadas com a ocorréncia dessa lesdo podem ser citadas
como as forcas empregadas na movimentacao ortodontica, trauma oclusal, bruxismo
e habitos, como a onicofagia (TOMMASI, 2014). Alguns autores relacionam a
reabsorcdo radicular externa com problemas sistémicos como deficiéncias
vitaminicas, infec¢fes debilitantes, distarbios enddcrinos, doenca de Paget e
radioterapia. Quando ndo se identifica sua etiologia, a reabsorcdo é denominada
idiopéatica (RODD et al., 2005; COYLE et al., 2006).

Maiores prevaléncias de reabsorgcbes externas tém sido observadas em
elementos com alteracbes morfoldgicas, raizes longas, estreitas, dilaceradas e
condutos que convergem na apical (ODENRICK; BRASTTSTROM, 1983;
MIRABELA; ARTUN, 1995; KJAER, 1995) e menor prevaléncia em dentes com
tratamento endodontico, visto que este apresenta menor vascularizacdo do
ligamento periodontal o que leva a uma maior resisténcia as reabsorcdes externas
(REITAN, 1985).

O diagnostico de reabsorcdo dentaria geralmente € realizado por achado
radiografico ocasional, nos exames radiograficos de rotina (RODD et al., 2005;
GRATAO, 2018), ja que a lesdo é assintomatica (TRONSTAD, 1991; TROPE, 1997).
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Observa-se uma area radiollicida de bordas irregulares, e em diferentes alturas da
raiz (ANDREASEN, 1981; RODD et al., 2005).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) possibilita avaliar
com mais precisado as reabsor¢des dentarias externas (MACIEIRA, 2011; AKYALCIN
et al., 2015).

O fator principal de manutencdo da reabsorcdo € a necrose pulpar, pois 0s
microorganismos podem contaminar os tubulos dentinarios e na auséncia do
cemento podem servir de foco para a agressdo do tecido perirradicular
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; LOPES; SIQUEIRA, 2004; MACIEIRA, 2011).

O tratamento das reabsorcdes externas inflamatdrias consiste na desinfeccao
do sistema de canais radiculares, fazendo trocas de pastas a base de hidroxido de
calcio (ANDREASEN, 1981; JACOBOVITZ et al, 2009).

A reabsorcéo externa por substituicdo ou anquilose é caracterizada pela unido
direta entre osso e superficie radicular, com desaparecimento do ligamento
periodontal com reabsorcdo progressiva da raiz e substituicdo por tecido 0sseo
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; AIDO, 2017; ENDO et al, 2017).

A anquilose pode se desenvolver a partir de pequenos danos fisicos na parte
interna do ligamento periodontal que geram lacunas na superficie da raiz
(REZENDE; AVILA; FERREIRA, 2000), normalmente ap0s um trauma Severo
(CAMARGO et al., 2008; WILKEN et al., 2019).

A reabsorc¢édo superficial se mostra como lacunas de reabsorgéo superficiais,
reparadas com um cemento neoformado .E auto-limitante e apresenta reparo
espontaneo.(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; AIDOS, 2017).



4 CONCLUSAO

As reabsorcdes radiculares podem ser classificadas em internas e externas,

tendo ainda subclassificagdes em cada uma.

O diagnostico é realizado por meio de exames radiograficos e tomogréficos,

para um preciso diagnéstico, ja que estas patologias ndo apresentam sinais clinicos.

Os fatores etiologicos das reabsorcbes radiculares sdo os
traumatismos dentarios, inflamacdes pulpares, forcas ortoddnticas excessivas e

ainda reabsorc¢des idiopéticas.

Como alternativas de tratamento tem-se opc¢Oes mais conservadoras
como a endodontia até opcBes mais invasivas como a remocdo dos tecidos

acometidos em superficie radicular externa associado a cirurgias paraendodoénticas.

Conclui-se que apesar da existéncia de subclassificacées, os meios de
deteccdo sao semelhantes a todas elas, bem como as opc¢des de tratamento.
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