The Cervical External Root Reébfption

@ Reabsorcao Radicular Externa Cervical

INTRODUCAO

A reabsorgdo é uma condigdo associada a um processo fisiolégico ou patolégi-
co que resulta na perda de substancia de um tecido mineralizado como a dentina, o
cemento ou o 0sso alveolar. E externa quando essa reabsorgdo inicia no periodonto e
afeta as superficies externas ou laterais de um dente, resultando nas perdas do cemento,
dentina e ou 0sso, quando o ligamento periodontal e/ou a polpa dental sofre injaria ou
¢ irritada.”

Viérias causas podem ser mencionadas para ocorrer reabsorgdo radicular exter-
na como fatores locais, sistémicos e idiopaticos. Entre os fatores locais que podem
provocar essa patologia estdo a excessiva forga durante a movimentagdo ortodéntica,
trauma oclusal, dentes impactados, dentes supranumerarios acarretando pressdo no
dente adjacente, tumores, cistos, polpas infectadas, inflamagdo periodontal, reimplante
de dentes avulsionados e clareamento dental.** (figs. de 1 a 4).

Os tecidos mineralizados da raiz dental permanente (cemento e dentina) quan-
do sofrem reabsorg#o, é considerada invariavelmente patolégica devido a auséncia de
renovagdo dessas duas estruturas, ao contrario do que ocorre no tecido 6sseo, cuja
renovagdo se faz constantemente®. Para que ocorra a reabsorgdo externa, ha necessi-
dade que haja um processo inflamatério associado para atuar como fonte de mediado-
res quimicos, com dreas de superficie radicular desnuda, sem recobrimento celular e
de pré-dentina.

Classificacio:

A reabsorgdo radicular externa se classifica em:
1) de superficie

2) Progressivas

- reabsorgdo por substitui¢do

- reabsorgdo inflamatoria.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade foi indicado para diagnosticar a
causa de pequena mancha que apareceu na regido cervical do dente 12. Na histéria
médica, o paciente informou que na sua infancia, foi detectado prolapso da valvula
mitral, porém essa patologia ndo tem impedido de levar uma vida normal, com prética
de esportes e sem apresentar. outras desordens sistémicas. Ndo apresentou histéria
derital significante, como traumatismos acidentais, e com boa aparéncia de higiene
bucal e nunca fez tratamentos ortoddntico ou periodontal, com exce¢do de ocasionais
profilaxias periodontais. No exame clinico, notou-se presenga de todos os elementos
dentais sem caries e com o tecido periodontal saudavel, sem apresentar bolsas, mobi-
lidade dental, sinais ou sintomas. Radiograficamente, notou-se uma extensa reabsorgéo
cervical no incisivo lateral superior direito (Fig. 5). O teste com gelo mostrou vitali-
dade normal e auséncia de mobilidade. Utilizando a técnica de Clark, fazendo toma-
das radiograficas mésio e disto-radial, concluiu-se que a reabsorgdo era externa e
localizada na face palatina.

Foram apresentadas opg¢des de tratamento e decidiu-se pelo tratamento
endodontico e complementagdo cirdrgica, restaurando a cavidade reabsorvida com
um material ndo reabsorvivel.

Procedimento clinico

O tratamento endodontico foi executado em sessdo tnica. Apos aplicar a
anestesia, foi realizada a cirurgia de acesso, extirpagdo da polpa e obturago do siste-
ma de canal com guta percha e cimento AH-26 (Fig. 6) e a cavidade selada com
resina. Na sessdo seguinte, apos obter o bloqueio anestésico, realizou-se retalhos ves-
tibular e palatino, e o tecido de granulag@o presente na cavidade reabsorvida foi
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Fig. 1 - Incisivo ceritral e la-
teral superiores apresentan-
do reabsorgdes apicais.

Fig. 2 - Incisivo latera supe-
rior reimplantado com rare- -
fagdo 6ssea periapical e
reabsorgdo inflamatdria late-
ral.

cuidadosamente removida com curetas e as paredes 6sseas re-
gularizadas com brocas esféricas movidas a baixa rotagdo. Apds
irrigagdo abundante com 4gua destilada, a cavidade da
reabsorgdo foi secada, e como se conseguiu uma boa hemostasia,
procedeu-se o condicionamento da dentina com ataque-dcido,
aplicagfio de primer, adesivo e restauragdo com resina (Fig. 7).
Os retalhos vestibular e palatino foram suturados e as suturas
removidas apds uma semana. Os controles clinico-radiograficos
periddicos tém evidenciado a paralizagdo total da reabsorgdo
externa, sem apresentar sinais ou sintomas (Figs. 8 e 9).

DISCUSSAO

A reabsorgdo radicular externa cervical ¢ um aconteci-
mento ndo muito comum na clinica endodéntica e embora na
maioria das vezes trauma de alguma natureza esteja envolvida,
em algumas situagdes como neste caso clinico, no existe uma
etiologia especifica. Independente do elemento causal, o gran-
de desafio € o seu tratamento, pois mesmo um procedimento
cirargico oferece um prognéstico, no minimo duvidoso, além
das dificuldades técnicas, e tudo isso deve ser explicado com
detalhes para o paciente.

A reabsorgdo externa invasiva pode ser classificada como
intra ou supra 6ssea, dependendo da sua localizagdo de origem.
A sugestdo de tratamento para as reabsorgdes intra-dsseas foi
descrita anteriormente por Frank'’, evitando o procedimento
cirirgico. Apos obturar o canal, através da cirurgia de acesso
oclusal, o defeito é localizado e o tecido de granulagao removi-
do com curetas e broca esférica de pescogo longo movida a
motor de baixa rotagdo. Em seguida, a cavidade reabsorvida ¢é
preenchida com um material ndo reabsorvivel como amalgma,
iondmero de vidro ou resina. Todavia, esse tipo de tratamento
torna dificil a visualizagdo total do defeito, a sua limpeza, além
da impossibilidade de evitar o extravasamento do material ob-
turador.

Se optar pelo tratamento cirirgico, no caso da reabsor¢do
externa ser pouco profunda e a polpa apresentar-se vital e sem
inflamac@o, pode-se executar somente a cirurgia, sem realizar o
tratamento endodéntico. Entretanto, se o diagnéstico deixar al-
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Fig. 3 - Incisivos superiores
com reabsorgdes apicais
devido & movimentagio
ortoddntica exagerada.

Fig. 4 - Incisivo lateral que
sofreu avulsdo mostrando
reabsorgdo externa inflama-
téria lateral.

guma duvida da possivel comunica¢do da cavidade de
reabsorgdo com a polpa, como no caso presente, & preferivel
que se execute o tratamento endoddntico preventivo antes do
cirirgico.

O prognéstico para casos de reabsorgdo cervical estd ba-
seado na completa remo¢Zo do tecido de granulagio, do
alisamento das paredes dentinarias ¢ completa obliteragdo des-
sa cavidade, e esses procedimentos dependem da localizago
do defeito e da possibilidade de tratamento. Se a reabsorgdo
comprometer as faces proximais da raiz, e na presenga dos den-
tes vizinhos, a execugdo cirurgica fica comprometida, dificul-
tando ou mesmo impedindo o seu tratamento. No caso presen-
te, como a localizagdo era favoravel, pois o simples retalho
palatino foi suficiente para expor toda a cavidade reabsorvida,
todos os procedimentos operatérios foram possiveis e executa-
dos sem grandes transtornos. Embora ndo se saiba a causa desta
reabsorgdo externa, os controles clinico-radiogréficos decorri-
dos 2 anos e 10 meses tem evidenciado a paralisagdo dessa
patologia.

CONCLUSOES

1. A reabsorgdo externa cervical € um processo inflama-
torio cuja etiologia ainda ndo ¢ conhecida;

2. E geralmente assintomatica e detectada através de exa-
mes radiogréficos de rotina;

3. O diagnéstico diferencial de cérie, reabsorgdo interna
e reabsor¢do externa deve ser conclusivo para que um correto
tratamento seja executado,

4. O tratamento de escolha para a reabosr¢do externa
cervical intra-6ssea é o cirlirgico, com ou sem tratamento
endodoéntico;

5. O prognéstico estd na dependéncia da localizagdo do
defeito, viabilizando um tratamento eficiente.

RESUMO

A reabsorgdo radicular externa cervical é um tipo de
reabsorgdo progressiva inflamatéria, com localizagdo na super-
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Fig. 5 - Radiografia mostran-
do extensa reabsorgédo
cervical no dente 11.

Fig. 6 - Tratamento endodo-
ntico realizado.

ficie lateral da raiz, tendo seu inicio no periodonto devido a
continua ago de um estimulo (movimentag&o ortoddntica; ci-
rurgia ortognatica, dento-alveolar e periodontal; clareamento
dental interno e traumatismo) desencadeante de um processo
inflamatério. A condigdo pode ser transitoria (2-3 semanas)
ou ndo e o paciente ndo experimenta desconforto, a ndo ser que
o canal seja atingido ou haja infec¢éio periodontal. Esta
reabsor¢#o pode ser classificada como intra ou supra 6ssea, sen-
do que esta tltima deve ser distinguida da lesdo de carie. O
diagnéstico é feito através de exames clinico (defeito estd na
regido de sulco gengival ou na regido corondria em baixo do
esmalte) e radiografico (lesdes bem delimitadas ou ndo com
aspectos radiolucidos que podem ser confundidos com cérie,
porém ndo comprometem a integridade do canal radicular). O
tratamento da reabsorgdo externa inflamatéria cervical intra
¢ssea consiste na exposigéo da reabsorgdo e restauragio da ca-
vidade com materiais adequados, onde o prognéstico pode ser
duvidoso devido a recorréncia de novos focos de reabsorgdo.

SUMMARY

The cervical external root resorption is a progressive type
of inflammatory resorption located on the lateral root surface,
starting in the periodontal area as a result of continuous stimulus
(orthodontic movement; o'fthognatic, dento-alveolar and
periodontal surgery; internal dental bleaching and traumatism)
that begins as an inflammatory process. The condition can be
transitory (2-3 weeks) or not and the patient does not present
any discomfort, unless the root canal is compromised or a
periodontal infection is present. This resorption can be classified
as intra or supra osseous, where the latter must be distinguished
from carie lesion. The diagnosis is made through clinical (when
the damage is located in the gingival sulcus or in the coronary
region under the enamel) and radiographic examinations (lesions
that can be well-defined or not; presenting radiolucent aspects
that could be mistaken for a carie, neverrtheless they do not
break the integrity of the root canal). The external cervical intra-
osseous inflammatory resorption treatment consists of the
exposure of resorption and cavity restoration to appropriate
materials, where the prognosis can be doubtful due to the
recurrence of a new resorption focus.

RGO, 52 (4): outubro, 2004

REABSORCAO RADICULAR EXTERNA CERVICAL

Fig. 7 - Cirurgia de regulari-

Fig. 8 - Controles clinico-

zagao da reabsorgdo e res- radiograficos periddicos tém

tauragdo com resina. evidenciado paralizagio do
processo.
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