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RESUMO 

Uso do cimento biocerâmico no tratamento de reabsorção externa com 

envolvimento pulpar: relato de caso 

Anny Julie Barboza Martins, Leticia Martins Paulino, Adriana Marques 

Nunes,Leonardodos Santos Barroso 

Fundação Oswaldo Aranha. Centro UniversitáriodeVolta Redonda. Curso De 

GraduaçãoEmOdontologia.VoltaRedonda.RioDeJaneiro,Brasil. 

Sumário 

Introdução: A reabsorção externa cervical com envolvimento pulpar é uma 

reabsorção inflamatória progressiva, indolor, que ocorre na superfície radicular 

cervical, abaixo da inserção epitelial do dente que deve ter uma intervenção 

endodôntica e cirúrgica reparadora.  

Objetivo:Motivados pelas excelentes propriedades do cimento obturador e reparador 

biocerâmico, este trabalho tem como objetivo o relato de um caso clínico com 

tratamento endodôntico convencional e reparação cirúrgica da reabsorção radicular 

externa utilizando o material biocerâmico. 

Dados principais do caso:Paciente do sexo masculino de 29anos de idade, com 

antecedentes de anodontias dentárias, tratamento ortodôntico e bruxismo severo, 

apresentou no palato um abcesso agudo na região de pré-molares superiores 

esquerdo. Após a radiografia observou uma imagem sugestiva de reabsorção no 

elemento 25, sendo diagnosticado, com auxilio da tomografia computadorizada e 

exame clínico, a reabsorção externa com envolvimento pulpar. Foi decidido realizar 

uma intervenção endodôntica, com medicação intra-canal, e após a regressão do 

abscesso fez-se a obturação endodôntica e na mesma sessão realizou o 

procedimento cirúrgico com selamento da reabsorção externa. 

Principais comentários:Técnica que propicia o tratamento com grande eficiência 

devido as excelentes propriedades do material biocerâmico. 

Palavras-Chave: endodontia; cimento; reabsorção externa;



  

ABSTRACT 

Use of bioceramic cement in the treatment of external resorption with pulp 

envelopment: case report. 

Anny Julie Barboza Martins, Leticia Martins Paulino Adriana Marques 

Nunes,Leonardodos Santos Barroso. 

Fundação Oswaldo Aranha. Centro Universitário De Volta Redonda. Curso 

DeGraduaçãoEmOdontologia.VoltaRedonda.RioDeJaneiro,Brasil. 

Summary 

Introduction:External cervical resorption with pulpal involvement is a painless, 

progressive inflammatory reabsorption that occurs on the cervical root surface, below 

the epithelial insertion of the tooth that must have an endodontic and surgical 

repairing intervention. 

Objective:Motivated by the excellent properties of sealant cement and bioceramic 

repairer, this paper aims to report a clinical case with conventional endodontic 

treatment and surgical root repair of external resorption using the bioceramic 

material. 

Main data of the case: A 29-year-old male patient with a history of dental 

anodontia, orthodontic treatment and severe bruxism presenting an acute abscess 

in the left superior premolar region on the palate. After the radiography, an image 

suggestive of reabsorption was observed in element 25, and the external resorption 

with pulp involvement was diagnosed with the help of computed tomography and 

clinical examination. It was decided to perform an endodontic intervention with intra-

canal medication, and after abscess regression, endodontic obturation was 

performed and at the same session the surgical procedure was performed with 

sealing of external resorption. 

Main comments: Technique that provides the treatment with great efficiency due to 

the excellent properties of the bioceramic material. 

Keywords: endodontics; cement; External resorption; 



 

ABSTRACTO 

Uso del cemento biocerámico en el tratamiento de reabsorción externa con 

envoltura pulpar: relato de caso 

Anny Julie Barboza Martins, Leticia Martins Paulino Adriana Marques 

Nunes,Leonardodos Santos Barroso 

Fundação Oswaldo Aranha. Centro Universitário De Volta Redonda. 

CursoDeGraduaçãoEmOdontologia.VoltaRedonda.RioDeJaneiro,Brasil. 

Abstracto 

Introducción:La reabsorción externa cervical con envoltura pulpar es una 

reabsorción inflamatoria progresiva, indolora, que ocurre en la superficie 

radicular cervical, debajo de la inserción epitelial del diente que debe tener una 

intervención endodóntica y quirúrgica reparadora. 

Objetivo: Motivados por las excelentes propiedades del cemento obturador y 

reparador biocerámico, este trabajo tiene como objetivo el relato de un caso 

clínico con tratamiento endodóntico convencional y reparación radicular 

quirúrgica de la reabsorción externa utilizando el material biocerámico.  

Datos principales del caso: Paciente del sexo masculino de 29 años de edad, 

con antecedentes de anodontias dentales, tratamiento ortodóntico y bruxismo 

severo que presentó en el paladar un absceso agudo en la región de 

premolares superiores izquierdo. Después de la radiografía observó una 

imagen sugestiva de reabsorción en el elemento 25, siendo diagnosticado con 

auxilio de la tomografía computarizada y examen clínico, la reabsorción 

externa con envoltura pulpar. Se decidió realizar una intervención endodóntica, 

con medicación intra-canal, y después de la regresión del absceso se hizo la 

obturación endodóntica y en la misma sesión realizó el procedimiento 

quirúrgico con sellado de la reabsorción externa. 

Principales comentarios: Técnica que propicia el tratamiento con gran 

eficiencia debido a las excelentes propiedades del material biocerámico.  

Palabras clave: endodoncia; Cimiento; Reabsorción externa; 
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1 INTRODUÇÃO 

Endodontia é uma área da Odontologia que estuda a morfologia da câmara 

pulpar, a fisiologia e as patologias da polpa dentária, assim como a prevenção, o 

tratamento e a cicatrização nos tecidos periapicais(SOARES; GOLDBERG, 2001). 

A reabsorção externa inflamatória é uma reabsorção radicular assintomática, 

porém progressiva, que ocorre na superfície radicular cervical e se não for realizado 

uma intervenção com tratamento endodôntico pode-se progredir no sentido apical ou 

coronário levando a perda de estrutura dentária (TRONSTAD, 1991; TROPE, 1997). 

No tratamento endodôntico a obturação é a última fase e tem um papel 

bastante relevante, pois impede a passagem de bactérias residuais e seus derivados 

para a área perirradicular(SAHLI; AGUADÉ, 2006). 

Para essa etapa utiliza-se os cimentos endodônticos que cobrem os espaços 

vazios entre os cones de guta-percha e preenchem pequenas discrepâncias de 

ajuste entre a guta-percha e as paredes do canal radicular, além de preencher 

irregularidades, ramificações do sistema de canais e os túbulos dentinários 

(ALMEIDA, 2007; AYDEMIR, 2009). 

Os materiais biocerâmicos apresentam-se na Endodontia principalmente como 

cimento reparador radicular e como cimento obturador. É um cimento de grande 

sucesso por apresentar várias vantagens, entre elas, a capacidade de selamento, 

facilidade de aplicação tendo uma mistura adequada, emconsistência ideal 

diminuindo assim o risco de contaminação durante a manipulação (KOCH;BRAVE, 

2012; VALENTIM et al., 2016).  

Há um aumento na resistência da raiz após o uso do cimento biocerâmico na 

obturação, o pH é alcalino aumenta o processo de mineralização, e tem 

propriedades bactericidas. A sua bioatividade estimula a produção de hidroxiapatita 

exercendo a formação de união entre a dentina e o material, ele é hidrofílico utiliza a 

umidade da dentina radicular para tomar presa final, não sofre contração volumétrica 

e é quimicamente estável em ambiente biológico. A extrema 
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biocompatibilidadetambém pode ser observada em casos de sobreobturação, onde 

há ausência de inflamação e dor após o extravasamento do excesso de cimento 

durante a obturação (KOCH;BRAVE, 2012; ZHANG; LI; PENG, 2009; TIAGY, 2013; 

SHOKOUHINEJAD et al., 2011; LOUSHINE et al.,2011; MALHOTRA; HEGD; 

SHETTY, 2014).   

Outras aplicações endodônticas destes materiais incluem: material cirúrgico de 

preenchimento do ápice radicular, material de reparação radicular, material de 

selamento do canal radicular e recobrimento pulpar (HILLEY; MCNALLY, 2013). 

Motivadopelas excelentes propriedades do cimento obturador e reparador 

biocerâmico, este trabalho tem como objetivo o relato de um caso clínico com 

tratamento endodôntico convencional e reparação cirúrgica da reabsorçãoradicular 

externa utilizando o cimentoobturador e reparador biocerâmico. 
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2 APRESENTAÇÃO DO CASO 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário do UniFOA (COEPS) em 11/07/2017 com CAAE 

70439417.1.0000.5237 (ANEXO A).  A publicação deste relato de caso foi autorizada 

pelo paciente por meio da assinatura de um termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). O caso descrito diz respeito aopaciente V. V. M. 

S., 29 anos, sexo masculino, em dezembro de 2016 procurou atendimento 

odontológico no consultório da dentista Adriana Marques Nunes, com aumento de 

volume e dor aguda na região do palato do hemiarco esquerdo. Durante a 

anamnese, foi constatado ser, bruxômano severo e histórico de tratamento 

ortodôntico por 4 anos. No exame clínico, verificou-se presença de um abscesso 

agudo com suspeita de origem dentária do elemento 25.O dente apresentava hígido, 

e ao teste térmicocom frio deu negativo à vitalidade pulpar.  

Após o exame radiográfico houve suspeita de reabsorção, sendo comprovado 

através do exame tomográfico cone-bean. O exame constatou no elemento 25 

reabsorção externa radicular (figura 1 seta verde) localizado no terço cervical e 

médio da região palatina, e presença de lesão periapical rompendo a cortical óssea 

palatina. 

 
Figura 1 – Imagem tomográfica: (A) corte coronal  (B) corte axial. 

Na primeira intervenção endodôntica, foi realizado o acesso à câmara pulpar 

de maneira conservadora, com auxilio de uma lupa com aumento de 4x 
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(bioart),ponta diamantada 1012(KG Sorensen) e broca endo Z(Maillefer - Dentsply). 

Logo em seguida realizou-se o isolamento absolutodo dente, fez-se a exploração do 

canal radicular com lima manual C-pilot #10 de 21mm(VDW) seguindo protocolo 

fabricante e odontometria com localizador apical eletrônico (NovApex-Romibrás), 

estando o canal preenchido com a substância química NaOCl a 2,5 % (Fórmula & 

Ação, São Paulo). 

O preparo químico-mecânico, foi realizado com a lima rotatória XP-Endo 

shaper(FKG Dentaire SA) acionada com motor (VDW) na velocidade 1000 rpm e 

torque 1N. As substâncias químicas auxiliares utilizadas durante a instrumentação 

foram 5ml de NaOCl a 2,5% e 0,5 ml de Endo PTC (Biodinâmica). E antes da 

medicação intra canal irrigou com 1ml EDTA-T(Fórmula & Ação, São Paulo) foi 

ativada com XP-endo Finisher (FKG Dentaire) por 30 segundos, depois foi removido 

com 1ml com NaOCla 2,5%. O hidróxido de cálcio PA (Fórmula e Ação, São Paulo) 

associado com anestésico em consistência de pasta, foi levado e distribuído no 

canal radicularcom auxilio da broca lentulo sensipast(FKG Dentaire). O dente foi 

selado duplamente com cotosol (Coltene Whaledent – Altstatten/Suíça) na porção 

mais interna da coroa, e com cimento ionômero de vidro (3M) da superfície oclusal. 

Na segunda sessão após 15 dias, o dente e regiões próximas estavam livres 

de sinais e sintomas. Por isso, foi decidido pela obturação do sistema de canais 

radiculares e cirurgia parendodôntica na mesma sessão (Figura 2). A obturação foi 

com a técnica de cone único com o cone de guta percha tamanho 30 conicidade 04 

impregnado com óxido de zircônia (FKG Dentaire) e o cimento obturador 

biocerâmico Total Fill (FKG Dentaire).  

 

Figura 2–Radiografia final: (A) após a obturação do canal radicular; (B) após cirurgia 
parendodôntica. 
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Em seguida o dente foi selado, com selamento duplo como descrito acima. 

Para cirurgia parendodôntica foi complementado a anestesia na região palatina, e 

realizou-se a incisão intrasulcular e exposição da raiz palatina. Na região já havia 

grande perda óssea localizada na extensão da reabsorção externa da raiz, onde foi 

realizadaa curetagem da região, e posteriormente a regularização da reabsorção 

radicular, com a ponta diamantada 1014 haste longa (KG Sorensen).  Após secagem 

da raiz com cone de papel estéril (Maillefer- Dentsply), a região reabsorvida foi 

reparada com cimento RRM Putty (FKG Dentaire) conforme ilustrado na figura 3A. 

Realizou-se reposicionamento e sutura da mucosa palatina (figura 3B). 

Figura 3: (A) reparação da reabsorção com cimento RRM Putty; (B) sutura após 

cirurgia parendodôntica. 

Foram prescritos como medicação pós cirúrgica: Amoxicilina de 875mg a cada 

12 horas durante 7dias,e Nimesulida 100mg a cada 12 horas durante 3dias.Após 15 

dias, a sutura foi removida e após exame clínico foi observado a região com ótimo 

aspecto de cicatrização e ausência de sinais e sintomas. Proservações periódicas 

foram executadas. 
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3DISCUSSÃO 

A tomografia cone beam é um recurso utilizado no auxílio de diagnóstico de 

patologia no tecido duro que proporciona a visualização de regiões anatômicas que, 

muitas vezes, não são alcançadas pelas radiografias convencionais (ESTRELAet al., 

2008). Além de permitir a visualização no sentido vestíbulo-palatino, Patel e Dawood 

(2007), Cohenca et al. (2007), Maini, Durning e Drage (2008) e Nakata et al. (2009) 

concluíram que a tomografia pode auxiliar com informações precisas tanto para o 

diagnóstico como para o plano de tratamento de casos na endodontia. 

Von et al.(2003) mostraram que a rapidez dos dados adquiridos pela 

tomografia cone beam é de importância considerável para determinar reabsorção 

óssea induzida. Cohenca et al.(2007) reportaram que o efeito traumático no 

periodonto depende do tipo e da severidade da injúria sobre o dente e ainda 

podendo causar diferentes tipos de reabsorções. O tratamento da reabsorção 

radicular é complexo, por isso, uma visão tridimensional se torna uma importante 

ferramenta na endodontia. 

A reabsorção externa inflamatória é uma reabsorção radicular progressiva, 

que ocorre na superfície radicular cervical, abaixo da inserção epitelial do dente. 

(TRONSTAD, 1991;TROPE, 1997). É causada possivelmente por pequenos traumas 

dentários, como consequência de um movimento ortodôntico, cirurgia ortognática, 

tratamento periodontal, clareamento de dentes sem vitalidade pulpar, mas sua 

patogênese exata ainda é desconhecida (TRONSTAD, 1991; HEIMISDOTTIR; 

BOSSHARDT; RUF, 2005). Muitas vezes esse processo é indolor, havendo uma 

evolução silenciosa tendo sintomatologia quando obtém envolvimento pulpar, 

conforme ocorrido no caso clínico descrito neste trabalho. 

No presente caso relatado, verificou-se com a anamnese, exame clínico e 

radiográfico suspeita de reabsorção no pré-molar superior esquerdo, sendo assim 

confirmado através do exame tomográfico cone-beam. No exame diagnosticou uma 

reabsorção externa radicular localizada no terço cervical e médio da região palatina 

podendo ser de origem de um esforço gerado pelo movimento no tratamento 

ortodôntico e bruxismo. 
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O cimento obturador e reparador biocerâmico, apresenta biocompatibilidade 

com o periodonto de sustentação e sua bioatividade é excelente durante o processo 

de presa (KOCH;BRAVE, 2012;LOUSHINE et al.,2011), além de obter outras 

grandes vantagens, por isso sendo o material de escolha para tratamento deste 

caso. 

Alguns autores (HESS et. al. 2011; TIAGY, 2013) relatam a dificuldade de 

remoção do cimento obturador biocerâmico em caso de necessidade de 

retratamento, porém Cavallini (2016) afirma que casos obturados com cimento 

biocerâmico são definitivamente retratáveis. Para facilitar o retratamento, a técnica 

de obturação com cimento biocerâmico deve utilizar o cone de guta-percha para 

minimizar a quantidade de cimento obturador e servir como um guia na 

desobturação, e fazer o uso de pontas ultrassônicas com quantidade abundante de 

água para remoção completa do material (KOCH; BRAVE, 2009). 

Portando,devido as excelentes propriedades esse foi o cimento escolhido 

para selar a reabsorção radicular e obturar o sistema de canais radiculares deste 

caso clínico, por haver uma grande área de comunicação entre o canal radicular e o 

sistema dos tecidos periapicais resultando assim sucesso no tratamento proposto. 
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4CONCLUSÂO 

Conclui-se que as reabsorções externas caracterizam-se por problemas 

multifatoriais e sua intervenção exige a necessidade de intervenção multidisciplinar. 

O diagnóstico precoce por intermédio do controle e acompanhamento clínico-

radiográfico dos pacientes com história de traumatismo dentário constitui-se na 

melhor conduta para alcançar o sucesso no tratamento das reabsorções radiculares. 

De acordo com a literatura, o cimento obturador e reparador utilizado no caso clínico 

apresenta ótimas propriedades,e após um controle clínico e radiográfico pôde 

observar que houve um bom reparo e cicatrização dento-periodontal tendo assim 

sucesso no tratamento proposto. O risco de recidiva do processo de reabsorção 

exige acompanhamento como forma imprescindível de controle e manutenção do 

sucesso clínico. 
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ApêndiceA: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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Apêndice B: Uso de Imagem 
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs
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Anexo B: Normas de Publicação na Revista Cubana de Estomatologia 
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