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Reabsorcoes Dentarias Radiculares
por Eduardo Luiz Barbin e Julio César Emboava Spandé

Apresentar-se-ao, no documento “Reabsor¢cbées Dentarias Radiculares”, os aspectos gerais
correlacionados as Reabsor¢des Dentarias Radiculares com o objetivo de prover elementos
para diagndstico, tratamento e proservagao.

Espera-se que o conteludo apresentado neste material contribua tal qual um nucleo de
cristalizacao para a capacitagéo dos discentes e egressos dos Cursos de Odontologia em
diagnosticar e tratar tais ocorréncias provendo resolutividade ao paciente acometido por esse
tipo de morbidade.

Aconselha-se aos discentes e egressos dos Cursos de Odontologia a ampliagéo e o
desenvolvimento constante do conhecimento tanto necessario para o diagndstico e tratamento
das Reabsorcdes Dentarias Radiculares. Sugere-se, como meio de ampliar tal capacitacao, a
leitura atenta e criteriosa do conteudo detalhado desta area do conhecimento presente nas
obras citadas neste documento.

1 Introducao

Segundo Deus (1992), as reabsorcdes dentais podem ser divididas em dois grupos, a saber:
=> Reabsorcdes Fisioldgicas;
=> Reabsorc¢des Patoldgicas.

As reabsorgoes fisioldgicas, normalmente, sdo naturais como, por exemplo, a reabsorgao por
erupc¢ao dentéria (reabsorgao por presséo) e perduram somente durante a persisténcia de um
determinado estimulo sendo que a conduta clinica pode pautar-se, quando necessario, na
remocéao do estimulo (da causa) e consequente limitacdo do dano.

Nas reabsorcoes patoldgicas, o tratamento inclui tanto as agdes que objetivam cessar o
processo de reabsor¢cao como, também, as de reparar o dano ja ocorrido a estrutura dental na
tentativa de se evitar a evolucao para outras morbidades que, por ventura, poderiam acontecer
em decorréncias dos volumes reabsorvidos como, por exemplo, bolsas periodontais.

1.1 Reabsor¢oes Fisioldgicas

As Reabsorgdes Fisioldgicas podem ser subdivididas como segue:
=> Reabsorcdes Fisioldgicas de Superficie;
=> Reabsorgdes Fisiolégicas por Pressao.

1.1.1 Reabsorcoes Fisiologicas de Superficie

A Reabsorcéo Fisiologica de Superficie ocorre geralmente em reposta aos traumas de baixa
intensidade e caracterizam-se por:

=> apresentarem areas microscopicas de reabsorgcdo de cemento e dentina;

=> nao serem visiveis radiograficamente;

=> serem, normalmente, reparadas naturalmente com cemento.
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1.1.1.1 Do Tratamento das Reabsor¢des Fisiologicas de Superficie

Por ndo serem detectaveis clinicamente, ndo sao tratadas, no entanto, a observacao desta
ocorréncia ilustra 0 quao frequente sao os processos clasticos e que a distancia entre
fisiolégico e patolégico pode ser, por demais, pequena e isso deve relembrar o
Cirurgido-Dentista que as agdes clinicas devem ser prudentes e justificadas.

1.1.2 Reabsorcoes Fisioldgicas por Pressao

A Reabsorcdo Dentéria Fisioldgica por Pressao caracteriza-se pelo que segue:

=> imagem radiografica radiolucida;

=> a interrup¢ado da reabsorgéo € possivel, na maioria dos casos, com a remog¢ao do estimulo
de pressao;

=> consequéncias clinicas negativas caso nao haja intervencéao profissional no estagio inicial.

Citam-se, como exemplos de Reabsorc¢des Fisioldgicas por Presséo, os seguintes:

=> reabsorc¢ao natural do dente deciduo pela erupcao do dente permanente;

=> reabsor¢ao na raiz do 2% molar por pressao do 32 molar impactado horizontalmente;
=> movimentacao ortodéntica com pressao excessiva;

=> reabsorc¢ao dental por pressao exercida por cisto ou tumor de crescimento lento e
expansivo.

O fato de a reabsor¢ao cessar com a remocao da carga de pressao é que confere o carater

transitério. No entanto, é importante refletir que a remogéao da carga de pressao se da, na
maioria dos casos, somente pela intervencgéo profissional do Cirurgido-Dentista.

Portanto, poder-se-ia considerar a reabsor¢ao na raiz do 2° molar (sitio da reabsor¢ao) por
pressao do 3% molar impactado horizontalmente (causa da reabsor¢édo) como sendo uma
indicag&o objetiva para a exodontia do 3° molar impactado horizontalmente causador da
reabsorcao.

E importante enfatizar que a extragao do terceiro molar deveria, sempre, estar atrelada a um
diagnéstico que caracterize uma indicagao objetiva para exodontia como é o caso citado no
paragrafo anterior.

1.2 Reabsorg¢des Patoldgicas

As Reabsorgdes Patoldgicas, por sua vez, podem ser subdivididas como segue:
=> Inflamatérias;
=> Nao-Inflamatérias.

1.2.1 Reabsor¢oes Patoldgicas Inflamatérias

A Reabsorcédo Patologica Inflamatoria é caracterizada, na imagem radiografica, pela
radiolucidez da area afetada. Segundo Deus (1992), a caracterizacao histolégica do volume
dental acometido pela reabsorgéao e adjacéncias se da pelo que segue:

=> células inflamatérias crénicas (linfécitos e plasmaocitos);

=> neutréfilos e macréfagos em menor quantidade;
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=> Células gigantes multinucleadas (osteoclastos / dentinoclastos);
=> fibroblastos com agéo de reabsorcao ou de degradacéo de colageno maduro.

Deus (1992) elaborou um modelo explicativo da reabsorgédo dental no qual os osteoclastos /
dentinoclastos degradam a parte inorganica do dente enquanto os fibroblastos reabsorvem o
conteudo organico, isto é, as fibras colagenas maduras.

As Reabsorcdes Patoldgicas Inflamatérias sdo de dois tipos:
=> Interna ou Intracanal;
=> Externa Apical.

1.2.1.1 Reabsorgéo Patoldgica Inflamatéria Interna ou Intracanal

A Reabsorgao Patoldgica Inflamatéria Interna ou Intracanal ocorre tanto na camara pulpar
quanto no canal radicular e pode NAO estar limitada a somente um elemento dental do
individuo acometido. Portanto, a detec¢ao desta morbidade em um dente deve desencadear
uma investigacao radiografica completa dos demais elementos dentais do paciente.

Apesar de ser considerada idiopatica (etiologia desconhecida), reportam-se
correlacionamentos com o que segue:

=> traumas importantes;

=> preparos cavitarios iatrogénicos;

=> pulpotomias (Leonardo, 2008).

A caracterizacao histologica da Reabsorcao Patolégica Inflamatéria Interna ou Intracanal se da
pelo que segue:

=> tecido pulpar inflamado;

=> destruicdo da camada de pré-dentina;

=> destruicdo da camada de odontoblastos;

=> reabsor¢ao da superficie dentinaria.

A caracterizacao clinica da Reabsorcao Patoldgica Inflamatoria Interna ou Intracanal se da ao
exame rediografico pela observacao de areas rediolicidas que sugerem ampliacdes anormais
gue ocorrem tanto na camara pulpar como no canal radicular que podem avancar até o
periodonto ou até o esmalte dental, caso 0 momento da deteccéo da reabsorcao interna ou
intracanal seja tardio.

Do ponto de vista clinico, a ocorréncia é assintomatica e, por esse motivo, se localizada na
parte radicular, geralmente é detectada ao acaso em exames radiograficos de rotina ou de
dentes adjacentes. No entanto, quando ocorre na camara pulpar, a descoloracéo da coroa com
aparéncia résea, levemente avermelhada ou com sombras de cinza decorrente da translucidez
do remanescente dental delgado na area afetada chama a atencao do paciente e do
profissional demandando o exame radiografico complementar que embasa o diagndstico.

Ha de se realizar o diagndstico diferencial entre a Reabsor¢ao Patologica Inflamatéria Interna
ou Intracanal localizada na parte radicular do dente e a Reabsor¢cédo Radicular Externa
Patoldgica Nao-Inflamatéria Invasiva. As reabsorcdes internas ou intracanais apresentam-se,
geralmente, como ampliagbes anormais de bordas regulares e uniformes. As reabsorgoes
externas invasivas caracterizam-se por um contorno irregular devido as escavacgdes dentinarias
tortuosas e irregulares que se iniciam pela superficie externa da raiz dental. A técnica
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radiografica de Clark poderia indicar se a reabsorgéo localiza-se por vestibular ou por lingual
e/ou palatina em relagdo ao canal radicular. Alteracbes de sobreposicdo em tomadas
médio-angulada, disto-angulada e ortoradial poderiam sugerir um sitio de reabsorcao
externamente posicionado que se combinado a um contorno irregular da lesdo somariam
evidéncias que sugeririam reabsorcao externa. Outro método que pode ser utilizado é a
tomografia computadorizada.

A ocorréncia da reabsorcao no interior do canal radicular pode levar a necrose pulpar
associada a periapicopatia crénica (leséo apical). No caso da necrose do tecido pulpar e
reabsorcao confinada ao interior do dente, a atividade clastica ou de reabsor¢do nao estara
mais ocorrendo (inativa). No entanto, nos casos de necrose pulpar associada as reabsorgoes
internas que avancaram até o periodonto (perfuracao até o ligamento periodontal), a nutricéo
advinda do periodonto podera suprir a atividade clastica celular e a reabsorgéo continuaria a
evoluir (ativa) influenciando o progndéstico desfavoravelmente. Segundo Consolora (2005), a
manutencgao da vitalidade do tecido no interior de canais laterais e demais componentes do
sistema de canais radiculares que chegam ao periodonto, poderia manter a atividade clastica
ativa até mesmo em dentes obturados endoddnticamente.

1.2.1.1.1 Do Tratamento da Reabsorcéo Interna ou Intracanal

O Tratamento da Reabsor¢ao Interna ou Intracanal € a Terapéutica Endodéntico Radical com
énfase nos seguintes procedimentos devido a dificuldade de limpeza do volume reabsorvido:
=> irrigacdo abundante com hipoclorito de sddio (Deus, 1992)

- concentragdes mais elevadas de hipoclorito de sédio (de 2 a 2,5% e de 4 a 6%) e/ou
aquecidas sdo mais eficazes na solubilizacé&o do tecido pulpar e demais contetudos organicos
(Spand et al., 2001; Spand, 1999; Santos, 1999; Barbin, 1999);

=> otimizag&o da limpeza do sitio de reabsorgdo com o0 emprego do ultra-som ou de vibragéao
sbnica coadjuvante a irrigacao com hipoclorito de sodio (Deus, 1992);

=> a obturacao do volume reabsorvido € otimizada pela técnica da condensacao vertical da
guta-percha aquecida ou pela técnica da guta-percha termoplastificada (Deus, 1992).

---- Se com perfuragéo até o ligamento periodontal ----

=> Progndstico alterado negativamente (quanto mais apical, melhor o prognéstico — Deus,
1992)

- é imperativo remover o tecido pulpar/periodontal do volume reabsorvido exposto ao
periodonto, principalmente quando a probabilidade de vitalidade € significativa (Deus, 1992),
- a remocgao pode ser mecanica (curetagem, quando possivel) ou quimica (solubilidade);

---- Se perfuragédo pequena ----

=> a obturacao é decorrente da prépria obturacao endodéntica rotineira (Deus, 1992);

---- Se perfuragéo de grande porte ----

=> levantamento do retalho e selamento da lesdo com amalgama (Deus, 1992);

---- Se perfuragéo supra-éssea ----

=> Selamento da perfuragdo com amalgama ou composto (Deus, 1992).

1.2.1.2 Reabsorgao Patoldgica Inflamatéria Externa Apical

A Reabsorgéao Patoldgica Inflamatéria Externa Apical ocorre, com frequéncia, em dentes com
necrose pulpar associada a periapicopatia crénica (com osteite rarefaciente, isto €, com lesao).
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Portanto, clinicamente, a imagem radiogréafica geralmente revela area radiollcida periapical.
A Reabsorcao Patolégica Inflamatéria Externa Apical esta geralmente associada a lesao apical.

A caracterizacao histolégica da Reabsorcao Patolédgica Inflamatéria Externa Apical se da pelo
que segue:

=> reabsorcao do cemento e da dentina na superficie radicular apical externa;

=> alteracéo / deformacao da morfologia interna do apice radicular/forame apical;

=> alteracao / deformacao da juncao entre 0 cemento e a dentina;

=> inflamagado do periodonto apical (infiltrado de células crénicas — linfécitos e plasmécitos).

1.2.1.2.1 Do Tratamento da Reabsorgao Externa Apical

O Tratamento da Reabsor¢ao Externa Apical é a Terapéutica Endoddntico Radical. A
resolutividade da terapéutica endoddntica em conter e reparar a reabsorgéo externa apical
dependera do que segue:

=> localizag&o da causa, se relacionada ao conteudo do canal radicular (progndstico favoravel);
=> eficiéncia do controle da infecdo, sendo que a lesao apical € um agravante;

=> sinergia entre terapéutica e mecanismos de reparo do paciente, sendo que o biofilme
externo apical € um agravante.

O controle da infecao intracanal, muitas vezes, é dificultado pela disseminagéo dos
microrganismos pelo sistema de canais radiculares, canaliculos dentinarios e pela formagéao do
biofilme na superficie externa apical o qual ndo é efetivamente influenciado pelos instrumentos
e solugbes endodénticos. Desta forma, a resolutividade depende do controle do biofilme
externo apical que s6 pode ser obtido pela sinergia entre a terapéutica endodéntica e os
mecanismos de reparo do hospedeiro (paciente). A utilizacdo da medicacgao intracanal
contendo hidréxido de célcio combinado, ou ndo, com outras substancias ativas eleva as
possibilidades de resolutividade (Barbin, 2008; Barbin et al., 2008).

1.2.2 Reabsorgdes Patolégicas Nao-Inflamatorias

Reabsorcoes Patoldgicas Nao-Inflamatérias sdo, segundo Deus (1992), as mais complexas
podendo ser de dois tipos, a saber:

=> Substitutiva (ou por Anquilose);

=> Invasiva.

1.2.2.1 Reabsorc¢ao Patolégica Nao-Inflamatoria Substitutiva (ou por Anquilose)

A Reabsorcéo Patoldgica Nao-Inflamatéria Substitutiva, também conhecida por Reabsorgéo
Patolégica Nao-Inflamatéria por Anquilose, inicia-se externamente na superficie radicular e
apresenta:

=> substituicdo da estrutura do dente por 0sso;

=> relagéo direta entre dentina e 0sso sem a interveniéncia de cemento e ligamento
periodontal;

=> sem imagem radiografica radiolicida entre dentina e 0sso.
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Destacam-se como causas da Reabsorcado Substitutiva as seguintes:
=> trauma dental sem avuls&o;
=> reimplante dental apds trauma com avulséo.

1.2.2.1.1 Do Tratamento da Reabsorcao Substitutiva

Segundo Deus (1992), ndo existe tratamento com previsibilidade significativa para a
Reabsorcéo Substitutiva. A evolugdo da morbidade geralmente passara por periodos de
atividade seguidos de periodos de inatividade clastica. Nos casos de reabsor¢ao substitutiva
associada a trauma sem avulsdo com manutencao da vitalidade pulpar, a conduta pode
pautar-se na proservacao.

Tanto nos casos de trauma com avulsdo quanto naqueles sem avulsdo, mas que evoluiram
para necrose pulpar (diagnéstico confirmado na primeira consulta eletiva complementar a
consulta de urgéncia), na tentativa de contribuir para a prevencgao ou limitacdo da Reabsorcao
Substitutiva, lanca-se mao da Terapéutica endodéntica radical com aplicacdo de medicacao
intracanal (pasta) contendo hidréxido de calcio.

E extremamente importante informar o paciente, seu responsavel ou tutor legal, do que segue:
=> da imprevisibilidade das alternativas de tratamentos disponiveis;

=> da importancia da manutencao do elemento dental traumatizado acometido de reabsorcéo
substitutiva pelo maior tempo possivel; e

=> da necessidade do consentimento livre e esclarecido do paciente (responsavel legal ou
tutor), nos mais variados aspectos, antes do inicio da terapéutica.

1.2.2.2 Reabsorgéo Patologica Nao-Inflamatéria Invasiva

A Reabsorcdo Patoldgica Nao-Inflamatéria Invasiva caracteriza-se pelo que segue:

=> inicia-se pela superficie externa da raiz dental;

=> evolui para escavagoes dentindrias tortuosas e irregulares;

=> as escavacgdes dentinarias parecem evitar o contato com a polpa;

=> a polpa é envolvida nas etapas avangadas da reabsorgéo invasiva;

=> paradoxalmente, ocorre a deposicao de tecido cementdide / ostedide nas superficies
reabsorvidas;

=> se 0 processo inflamatério ocorrer, este sera devido a infec¢ao oportunista apds exposicao
das escavagdes ao meio bucal.

Destacam-se como causas das Reabsorg¢des Invasivas, as seguintes:
=> reimplante dental apds trauma com avulso;
=> clareamento de dentes despolpados.

As reabsorgdes invasivas devidas aos clareamentos de dentes despolpados estdo
relacionadas com o que segue:

=> aplicagdo do agente clareador abaixo da jungcdo amelo-cementaria;

=> arrolhamento insuficiente ou inexistente da embocadura do canal radicular;

=> dente com historico de trauma;

=> margem cervical descoberta por cemento (juncdo amelo-cementaria com exposi¢ao
dentinaria).
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1.2.2.2.1 Alternativas de Tratamento das Reabsor¢des Invasivas (Patoldégica Nao-Inflamatéria)

Segundo Deus (1992), ndo ha consenso com relagéo ao tratamento das reabsorcoes
invasivas. No entanto, o autor elenca algumas recomendagdes que sdo dependentes da
localizacdo do inicio da reabsorgéo invasiva.

As recomendagdes elencadas por Deus (1992) para casos de reabsorgdo invasiva que se
inicia SUPRA OSSEA OU NO LIMITE DA CRISTA OSSEA estao listadas, a seguir:

=> terapéutica endoddntica radical;

=> preparacgao cirargica do volume de reabsor¢ao;

=> selamento do volume reabsorvido (amélgama - Deus, 1902).

As recomendacdes de Deus (1992) para casos de reabsorgao invasiva que se inicia AO NIVEL
DA CRISTA OSSEO estio elencadas, logo abaixo:

=> preparagao cirargica do volume de reabsor¢ao;

=> protecdo pulpar indireta (cimento de hidroxido de calcio) se o remanescente dentinario
sobre a polpa for delgado;

=> selamento do volume reabsorvido (composto ou amalgama - Deus, 1902).

As recomendacdes elencadas por Deus (1992) para casos de reabsorgao invasiva que se
inicia APICALMENTE A CRISTA OSSEA estao expostas, a seguir:

=> €XPOSiCao e preparo cirargico do volume de reabsor¢ao;

=> aplicagédo de acido tricloroacético a 90% com mecha de algodao estéril por 30 segundos
- coagulacao das células superficiais,

- necrose do tecido,

- hemostasia;

=> restauracao provisoria;

=> avaliagcdo em consulta eletiva marcada apds o periodo de sete (7) dias;

=> terapéutica endodontica radical mediata

- aplicacao de medicacao intracanal contendo hidréxido de célcio,

- assim que constatada e confirmada a inatividade clastica, procede-se a obturagéo
endoddntica.

Ainda com relacao aos casos de reabsorcao invasiva que se inicia apicalmente a crista 6ssea,
Deus (1992) comenta que nos casos nos quais as recomendagdes terapéuticas citadas
envolverem alto risco de complicagdo como, por exemplo, as periodontais, a opcao pela
conduta clinica limitada ao acompanhamento do caso pode ser valida considerando os
seguintes aspectos:

=> pode manter o elemento dental por anos;

=> a evolugdo do quadro clinico sera assintomatica sem perda de fungdo do elemento dental;
=> eventualmente, a reabsorg¢ao radicular provocara a perda do elemento dental e, nesse
momento, sera necessaria a reabilitacéo protética.
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