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Retratamento endoddntico em dente anterior acometido por reabsorgéao
radicular interna: relato de caso

Endodontical retroaction in previous tooth subjected by internal radicular reabsoration:
case report

Retratamiento endodontico en dente anterior acomiendo por reabsoracion radicular
interna: relato de caso
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RESUMO

Introducédo: A reabsorcdo radicular interna, ou chamada de reabsorcdo intracanal, odontoblastoma, e
granuloma interno, representa um processo patolégico de rara ocorréncia. Uma vez que a terapéutica da
reabsorcdo interna e externa € diferente, € de suma importancia a realizagdo de um diagndstico diferencial
cuidadoso, o qual se baseia principalmente na interpretagéo radiografica, sendo complementada pela histéria
do paciente e pelo exame clinico. Discussao: Atualmente, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
constitui uma ferramenta muito importante, pois atribui maior confiabilidade ao diagndstico, classificagao e
planejamento do tratamento. Relato de Caso: O presente trabalho objetivo descrever um caso clinico de
retratamento endoddntico acompanhado do reparo de uma reabsorcao radicular interna com o uso do cimento
reparador biocerdmico, que proporcionou o retorno funcional do dente envolvido, a fim de abordar os aspectos
relevantes ao diagndstico e tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Internal root resorption, or intracanal reabsorption, odontoblastoma, and internal granuloma,
represents a rare pathological process. Since internal and external resorption therapy is different, a careful
differential diagnosis, which is mainly based on radiographic interpretation, is of utmost importance and is
complemented by the patient's history and clinical examination. Discussion: Cone-Beam Computed
Tomography is a very important tool, since it gives greater reliability to the diagnosis, classification and
treatment planning. Case Report: The objective of this study was to describe a clinical case of endodontic
retreatment accompanied by the repair of an internal root resorption with the use of bioceramic restorative
cement, which provided the functional return of the involved tooth in order to address the relevant aspects of
the diagnosis and treatment.
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RESUMEN

Introduccién: raiz interna de resorcion, or intracanal reabsorcidn, odontoblastoma, y interno granuloma,
representa a rare pathological process. Por lo que se refiere a la evaluacion de la calidad de los alimentos, se
debe tener en cuenta que, Discusién: Cone-Beam Computed Tomografia es una herramienta muy
importante, ya que proporciona mayor seguridad para el diagndstico, clasificacion y tratamiento de la
planificacion. Caso de estudio: El objetivo de este estudio fue describir el caso clinico del endodontic
retreatment de la reparacion de una raiz interna de la restauracion de la bioceramic restauracion de cemento,
gue proporciond el retorno funcional de la sustancia necesaria para los aspectos relacionados del diagnostico
y el tratamiento.

Key words: Endodontics, Internal Resorption, Reparacién Cement.
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INTRODUCAO

A endodontia é a ciéncia e arte que envolve a etiologia, a prevencao, o diagnéstico e o tratamento das
alteracdes patologicas da polpa dentaria e de suas repercussfes na regido periapical e consequentemente
no organismo. Dentre a gama de patologias que envolvem a polpa e os tecidos de sustentagdo, um dos
guadros mais complexos em termos de tratamento e progndstico, envolve as reabsorcfes radiculares
(LEONARDO MR e LEAL JM, 2011).

As reabsorcdes radiculares possuem diferentes classificagdes, de acordo com seu local de origem, sua
natureza e seu padrdo de evolucao clinica. Desenvolvem-se a partir de um fator desencadeante e na presenca
de um fator de manutencao (MINUZZI ED, 2017). Em relacdo ao seu padrdo de evolugéo clinica pode-se
considerar que ha casos onde a reabsorcao é auto limitante, sendo chamados de transitorios, e ha aqueles
onde a reabsorcao é progressiva (NEVILLE BW et al, 2009).

A etiologia das reabsor¢des radiculares se da a partir do dano ou alteragdo quimica do tecido protetor que
reveste a superficie radicular interna. Este dano ou alteracdo decorre principalmente a partir de um trauma,
patologias ou ainda, apos procedimentos odontoldégicos. Quanto ao seu local de origem, as reabsorcdes
radiculares séo classificadas como interna e externa e quanto & sua natureza podem ser de origem
inflamatdria ou reabsorgéo por substituicdo (NASCIMENTO GJF et al., 2006).

A reabsorcéo radicular interna, ou chamada de reabsor¢éo intracanal, odontoblastoma, e granuloma
interno, representa um processo patoldgico de rara ocorréncia. (NEVILLE BW et al, 2009). Constituem
situagBes clinicas rara na denticdo permanentes e sao caracterizadas por um alargamento que fica localizado
no espaco pulpar, de forma oval. A reabsor¢é@o radicular externa, que é muito mais frequente, é com
frequéncia confundida com a interna. Para evitar erros junto ao tratamento, é de extrema importancia que se

realize um diagnéstico diferencial de forma correta (FERREIRA MM et al., 2007).

Uma vez que aterapéutica da reabsorcédo interna e externa é diferente, é de suma importancia a realizagéo
de um diagndstico diferencial cuidadoso, o qual se baseia principalmente na interpretacao radiografica, sendo
complementada pela histéria do paciente e pelo exame clinico (BRAMANT CM, BERBET A, 2002).
Radiograficamente, a reabsorgéo radicular interna apresenta-se como uma area radiollcida, simétrica, com
margens nitidas, regulares e bem definidas, de formato arredondado ou oval, variando no tamanho e na
localizacéo (SOUZA NETO MD et al., 2001). O tratamento geralmente é a terapia endodéntica e alguns
autores acreditam que, quanto mais precoce for a deteccéo da reabsorcdo, melhor serd o progndstico em
relacéo ao dente envolvido (CAMARGO SEA, 2008).

A Tomografia Computadorizada por Feixe Cdnico (TCFC), também conhecida como Cone Beam, € uma
ferramenta muito importante disponivel na atualidade, pois possibilita a obtencéo de imagens tridimensionais,
0 que atribui maior confiabilidade aos diagndsticos, classificagéo e planejamento do tratamento a ser realizado
(MENDONCA TA et al.,, 2012).

As propriedades do exame tomogréfico incluem o seccionamento de imagem 3D em partes minimas que
possibilitam na endodontia: obtencdo de diagndstico das alteragbes com exatas extensdes dos tecidos duros
dos dentes e das estruturas perirradiculares, determinagdo com precisdo do nimero, localizagcéo, forma,
tamanho e direcdo das raizes, perfuracBes radiculares, instrumentos fraturados, obturacfes retrégradas,
reabsorcdes radiculares, e ainda lesdes endo-periodontais (LIMA SMF, REZENDE TMB, 2013).

Os bioceramicos hoje no &mbito da saude oral, mais precisamente na endodontia estdo representados
através dos materiais reparadores. O fato de ter interacao e resposta ao estimulo de tecidos vivos alcangou
relevancia para serem estudados como uma alternativa ao MTA® (Kakani et al., 2015; Debelian e Trope,
2016; Jitaru et al., 2016). A empresa norte americana Brasseler USA® lancou no mercado uma linha de
produtos reparadores bioceramicos com uma apresentacao ja pré-misturada, tempo de presa reduzido,
tolerancia na presenca de fluidos e com propriedades bioldgicas semelhantes ao agregado trioxido mineral
(AZEVEDO KESQ, 2017).
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A partir de entdo, novas propostas comerciais de materiais reparadores bioceramicos tém sido lancadas
no mercado odontolégico, razdo pela qual um grande nimero de pesquisas e resultados clinicos tem sido
divulgado na literatura. Recentemente, um novo material, MTA REPAIR HP — “High Plasticity” MTA
(Angelus®, Brasil) foi introduzido com a intencdo de melhorar algumas das caracteristicas do MTA original.
Esta nova formulagcdo mantém todas as propriedades quimicas e bioldgicas do mesmo, porém com diferentes
propriedades fisicas de manipulacdo, resultando em uma maior plasticidade, o que favorece a sua
manipulacéo e inser¢do. Ademais, sua formula utiliza como radiopacificador o tungstato de célcio em vez de
oxido de bismuto, que segundo o fabricante, ndo provoca a descoloragdo da raiz ou coroa dentaria (ZUOLO
ML, 2016).

Desta forma, o presente trabalho objetivou descrever um caso clinico de retratamento endoddntico
acompanhado do reparo de uma reabsorcéo radicular interna com o uso de um cimento reparador de alta
plasticidade, a fim de abordar os aspectos relevantes ao diagndstico e tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente C.S.S., 26 anos, género feminino, compareceu para atendimento clinico com a queixa principal
referente ao dente 11. O mesmo fora tratado endodonticamente, porém evoluiu com quadro doloroso e com
histérico de sangramento excessivo durante as sessdes de tratamento, que resultou em manchamento da
coroa dentaria.

Na anamnese nao houve relato de nenhuma alteracdo do quadro de salde, porém, na histéria
odontoldgica, a paciente referiu habito parafuncional (Bruxismo). A dor foi caracterizada como sendo
espontanea, continua, localizada e severa, com a necessidade de uso de medicac&o analgésica. A inspecéo
verificou-se manchamento da coroa dentaria e presenca de selamento provisério da cavidade de acesso com
material & base de 6xido de zinco e eugenol. O dente apresentou sensibilidade aos testes de percussao
horizontal e vertical, assim como, a palpagdo da mucosa vestibular por distal.

A radiografia final do tratamento endodontico foi trazida pela paciente (Figura 1 a e b) onde foi possivel
constatar a presenca de leséo periapical difusa e de uma reabsorcéo cervical envolvendo a coroa e a raiz na
face distal. A fim de se completar o diagndstico e avaliar o dano ao periodonto de sustentagdo, solicitou-se
uma tomografia computadorizada cone-beam.

Figura 1 (a e b) - Radiografia final do tratamento endodéntico que foi trazida pela paciente, apresentando
reabsorcao cervical do tipo interna.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Figura 2 - Cortes axiais da tomografia mostrando a reabsor¢ao interna com comunicagdo com o periodonto

lateral por distal.

i A ) aseddsanalerotRERES
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O resultado da tomografia confirmou a reabsorcéo cervical que foi classificada como do tipo interna com
comunicacdo com o periodonto lateral por distal (Figuras 3 e 4 a). A proposta terapéutica foi o retratamento
endodéntico seguido do selamento da cavidade oriunda da reabsorgdo com cimento reparador.

Na sessdo posterior (uma semana de intervalo), procedeu-se a desobturacdo do conduto com auxilio de
limas manuais sob o principio coroa-4pice, até que uma lima tipo K #50 alcangou o Comprimento de Trabalho
de Exploracdo (Figura 4 a). Com o auxilio do localizador apical eletrdnico — Gnatus®- confirmou-se o
Comprimento de Trabalho. Durante a desobturacdo ocorreu o extravasamento acidental de um fragmento de
guta-percha para regido periapical (Figura 3). O canal foi medicado com pasta Calen com PMCC® - SS White,
a fim de que o mesmo permanecesse com a medicacdo por um intervalo de 15 dias.

Figura 3 - Extravasamento acidental de um fragmento de guta-percha para regido periapical.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na primeira sessdo realizou-se anestesia terminal infiltrativa do nervo alveolar superior anterior pela
técnica supraperiosteal com Lidocaina a 2% 1: 100.000 Ul de epinefrina (Alphacaine® - Nova DFL). Em
seguida, sob isolamento absoluto (técnica do Isolamento em bloco) removeu-se o selamento provisorio com
uma ponta diamantada 1014, obtendo-se acesso ao material obturador e a cavidade da reabsorcdo. O objetivo
desta sessdao foi curetar e limpar ao maximo a cavidade de reabsorcdo para retirar o tecido de granulagdo
presente. Para tanto, utilizou-se curetas do tipo longa e uma broca de Gates-Glidden No 3 com cuidado para
nao prejudicar a estrutura remanescente. Concomitantemente, procedeu-se irrigacfes frequentes com
Hipoclorito de sodio a 2,5 % (LAFEPE). Em seguida, preencheu-se a cavidade com pasta de Hidroxido de
Célcio com agua destilada (Ultracal® - Ultradent) e a cavidade de acesso foi selada com cimento provisorio
(Coltosol® - Coltene).
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Estando a paciente assintomética e o canal livre de sangramento e exsudato, procedeu-se a obturacéo
pela Técnica de compactagéo lateral e vertical, cortando-se a mesma ligeiramente abaixo do nivel da cavidade
da reabsor¢@o. Em seguida, a cavidade de reabsor¢éo foi preenchida com MTA Repair HP com auxilio de
espatulas de insercdo, calcadores de Paiva e compressdo com mechas de algoddo estéreis. O MTA foi
protegido com uma camada de Coltosol e a cavidade de acesso foi selada com lonoseal® - Volco. Na
radiografia final pode-se observar o completo selamento da cavidade de reabsor¢éo (Figura 4 a e b).

Figura 4 - Prova do cone para realizacao da obturacao pela técnica de compactacéo lateral e vertical (a),
Radiografia final mostrando o completo selamento da cavidade de reabsorcéo (b).

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

As reabsorc8es radiculares internas, em sua maioria ndo apresentam sintomatologia, porém durante o
processo de reabsorcao, pode ocorrer perfuracéo da parede dentinaria e surgir assim sintomatologia dolorosa.
Se a reabsorcdo estiver localizada na regido coronaria, o dente pode apresenta-se com uma coloragédo
rosada, devido a presenca de tecido de granulagdo (FERREIRA MM, LEITAO J, CARRILHO EVP, 2007). No
caso em questéo, a sintomatologia foi caracterizada como sendo espontanea, continua, localizada e severa,
com a necessidade de uso de medicagdo analgésica, provavelmente devido ao ndo-tratamento da area
comprometida pela reabsor¢éo, somada a uma provavel manutengéo do quadro infeccioso que culminou na
periodontite apical.

Os exames de imagem, sdo de extrema importancia para a conclusdo do diagnéstico, onde a tomografia
computadorizada € muito utilizada na Endodontia para identificacéo e localizagdo de reabsorgfes interna e
externa, observacao de anatomia radicular, detec¢éo de fraturas radiculares verticais e planejamento cirargico
(PATEL S et al., 2010).

As reabsorgdes radiculares, radiograficamente aparecem como uma imagem radiollcida, simétrica, ovoide
ou arredondada, alterando o contorno original do canal radicular (MENDONCA TA et al., 2012). Dessa forma,
afim de se completar o diagnéstico e avaliar o dano ao periodonto de sustentacdo, solicitou-se uma tomografia
computadorizada cone-beam para o caso relatado, onde foi possivel detectar a localiza¢&o e a propor¢éo da
cavidade reabsortiva.

As reabsor¢bes dentérias inflamato6rias tém como principio terapéutico a eliminagdo da causa. Quando o
processo inflamatdrio e o estresse celular cessam na area em reabsorcgédo, as unidades osteorremodeladoras
e seus clastos sofrem uma desmobilizacéo e saem da superficie radicular: os mediadores desaparecem. O
pH da regido volta ao estado de neutralidade e novos cementoblastos sdo formados, recolonizando a
superficie radicular em alguns dias. Forma-se, em seguida, novo cemento, com reinsercdo das fibras
colagenas no meio da nova camada cementoblastica e assim a superficie radicular volta a ser biologicamente
normal (CONSOLARO, 2011).
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O tratamento da Reabsorc¢éo Interna é feito na realizacdo do preparo biomecéanica do canal radicular, que
se trata da remocéo do tecido pulpar inflamado ou necrosado. Existem, no entanto, algumas complicacdes
que poderdo ser enfrentatas no momento do tratamento, como seja a dificuldade de os instrumentos
conseguirem atingir e remover todo o tecido de granulacdo que se encontra na &rea de reabsorcao
(BRAMANTE CM, RAMOS CAS, 2001; BRAMANTE CM, 2003). No caso citado, o elemento dentario ja estava
tratado endodonticamente, fazendo-se necesséario uma nova intervencao endodéntica devido a presenca de
sinais e sintomas, e, para remocao do tecido de granulagédo, foi necessario empregar curetas de haste longa
e uma broca de Gates-Glidden #3 a fim de regularizar as paredes dentinarias, favorecendo o posterior
preenchimento com o cimento reparador.

Os materiais reparadores biocéramicos s@o bastante utilizados na endodontia, principalmente nos casos
de prognésticos desfavoraveis. Suas aplicagfes clinicas vdo desde um tratamento de protecdo pulpar,
reabsorcdes internas, perfuracdes, retro obturacdo em cirurgias endodbnticas e até ao selamento apical
emcasos de dentes com apice aberto (LOVATO K E SEDGLEY C, 2011). Sendo o material de escolha para
a obturacéo do canal radicular e da area de reabsor¢cdo o MTA HP, por ser um cimento reparador indutor de
biomineralizacéo.

Uma vez que aterapéutica da reabsorcao interna e externa é diferente, € de suma importancia a realizacdo
de um diagndstico diferencial cuidadoso, onde a solicitagdo de exames, como tomografia computadorizada
podem auxiliar aumentando a confiabilidade do diagnostico. E vélido ainda ressaltar que os cimentos
biocéramicos possuem interagdo e resposta ao estimulo de tecidos vivos, tornando o progndstico das
reabsor¢cdes melhores. O tratamento realizado no caso relatado, resultou em uma resposta inicialmente
favoravel, porém, é preciso manter o controle clinico-radiografico em consultas periédicas para proservagao
do caso.
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