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REABSORCOES DENTARIAS: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A reabsorcdo dentaria que vem se mostrando um predisponente silencioso em
potencial que pode gerar a perda de elementos dentarios, pois frequentemente ndo existem
sinais externos Obvios e a condicdo € corriqueiramente apenas detectada radiograficamente
em exames de rotina. Quando a perda de substancia é descoberta em estdgio avancado, o
progndstico tende a ser negativo. A eficiente investigacdo clinica é de extrema importancia
para o diagndstico e tratamento desta patologia. Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar
a literatura sobre reabsorcGes dentarias, abordando caracteristicas, nomenclatura e tratamento
de acordo com o mecanismo de desenvolvimento. Materiais e métodos: Foram analisados
artigos das ultimas duas decadas, nas linguas portuguesa (Brasil), inglesa e espanhola. Os
materiais foram explorados nas bases de dados Scielo, Pub Med, BVS e Google Académico.
Resultados: A partir dos critérios de elegibilidade foram utilizados para a construgdo da
revisdo de literatura 21 artigos abordando o tema reabsorc¢éo radicular externa e interna. Dos
estudos encontrados 8 eram da base de dados Scielo, 6 foram buscadas na plataforma Pubmed
e 7 foram pesquisados através do Google Académico. Conclusdo: Os dentes que sofreram
algum tipo injaria podem desenvolver a reabsorcdo. Ainda que nao exista um método
universal, o tratamento é delineado de acordo com a caracteristica apresentada pela perda de
substancia. Portanto o conhecimento acerca das reabsorcdes tem valor fundamental para o

manejo correto do paciente.

Palavras-chave: Reabsor¢do dentéria. Injuria. Perda. Elemento dentério. Tratamento.



DENTAL REABSORPTIONS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Dental resorption that has been shown to be a potential silent predisposing
factor that can lead to the loss of dental elements, as there are often no obvious external signs
and the condition is currently only detected radiographically in routine examinations. When
substance loss is discovered at an advanced stage, the prognosis tends to be negative. Efficient
clinical investigation is extremely important for the diagnosis and treatment of this pathology.
Objective: The objective of this study was to review the literature on tooth resorption,
addressing characteristics, nomenclature and treatment according to the development
mechanism. Materials and methods: Articles from the last two decades were analyzed in
Portuguese (Brazil), English and Spanish. The materials were explored in the Scielo, Pub
Med, VHL and Google Scholar databases. Results: Based on the eligibility criteria, 21
articles addressing the topic of external and internal root resorption were used to construct the
literature review. Of the studies found, 8 were from the Scielo database, 6 were searched on
the Pubmed platform and 7 were searched using Google Scholar. Conclusion: Teeth that have
suffered some type of injury can develop resorption. Although there is no universal method,
the treatment is designed according to the characteristic presented by the loss of substance.
Therefore, knowledge about resorption has fundamental value for the correct management of

the patient.

Key words: Tooth resorption. Injury. Loss. Dental element. Treatment.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

MTA — Agregado de Trioxido Mineral
EDTA — Acido etilenodiamino tetra-acético
RR — Reabsorc¢éo radicular

CDC - Cemento- dentina- canal
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1 INTRODUCAO

Cérie e a periodontite sdo as principais causas para a perda dentaria. Apesar disso,
outros fatores também podem levar a destruicdo da estrutura dental e sua perda. Uma destas
causas € a reabsor¢do dentaria que vem se mostrando um predisponente silencioso em
potencial que pode gerar a perda de elementos dentérios. O ponto determinante da nocividade
nesta ocasido, se da pela circunstancia que a anomalia é encontrada, pois frequentemente nao
existem sinais externos Obvios e a condicdo é corriqueiramente apenas detectada
radiograficamente em exames de rotina. Deste modo, o elemento dentario que desenvolve esta
anomalia ndo esta somente sujeito ao acaso de um achado radiogréfico, mas da variante tempo
que se correlacionara com o avanco da reabsorc¢do afetando o progndstico.

Na prética clinica odontoldgica ndo € incomum se deparar com um caso de reabsorcéo,
e isso enfatiza a importancia de uma boa investigacdo clinica, pois esta € de extrema
importancia para o diagnastico e tratamento de diversas patologias. Nesse contexto exames de
rotina podem resultar em falhas, levando um processo iatrogénico a omitir o fato, privando
um diagndstico precoce e comprometendo o futuro do elemento em questdo, principalmente
em pacientes que apresentam antecedentes que de forma somatica, contribua para o
desenvolvimento de reabsor¢do (CAMARGO et al., 2008).

A reabsorcao é a perda de substancia a partir de injurias causadas as células periféricas
do dente, a perda de massa muitas vezes é identificada quando estd em estagio avancado,
assim afunilando o progndstico para um fim desfavoravel em que acontece a perda do dente.
Este processo se apresenta como patoldgico ou fisiologico, deste modo ndo € apenas
prejudicial, visto que faz parte de um mecanismo natural importante para e esfoliagdo de
dentes deciduos, onde simultaneamente a perda do tecido mineralizado também ocorre a
perda natural da polpa e do ligamento periodontal. (LAUX et al., 2000).

Enquanto as patologicas sdo denominadas reabsorc@es externas e internas, onde a raiz
em sua parte externa € circundada por cementoblastos e pré-cemento e em sua face interna é
revestida por pré-dentina e dentinoblastos. O processo ocorre devido ao fato destas células
serem danificadas perdendo sua funcdo de manter a integridade dentaria (PATEL et al.,
2009).

Cabe ressaltar que o diagnostico precoce oferece uma probabilidade maior de éxito
para um resultado satisfatorio. Por isso, a anamnese é de extrema importancia, uma vez que
investiga os episodios causais que podem ter potencial significativo para o desenvolvimento

da reabsorcdo, bem como, algum atributo relacionado a anomalia relatada pelo paciente,
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sendo significativamente importante para o proceder clinico em determinados casos
(SOARES, 2011).
O objetivo deste estudo € revisar a literatura sobre reabsor¢des dentarias, abordando

caracteristicas, nomenclatura e tratamento de acordo com o mecanismo de desenvolvimento.



2 METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada com base em uma pesquisa bibliogréfica, onde
foram elegidos livros e artigos nas bases de dados PUBMED, BVS (Biblioteca virtual de
salde), SCIELO e Google Académico que explanaram sobre reabsor¢Ges dentarias. Foram

incluidos artigos na lingua portuguesa (Brasil), inglesa e espanhola.

Critérios de incluséo: foram incluidos estudos que foram publicados de 2000 a 2018

que abordaram reabsorc¢des dentérias patolédgicas.

Critérios de exclusdo: foram deletados estudos que se basearam em perda de
substancia dental por tumores, reabsorcédo fisiologica, intervencdes invasivas de reabsorcoes,

tratamento cirurgico, reabsorcdo pds reimplante dentario e reabsorcéo por dentes impactados.

Foram usadas as seguintes palavras-chave: “Reabsor¢des dentdrias”,” Reabsor¢ao
radicular”, “Reabsor¢fes internas e externas”, “Reabsor¢do inflamatéria”, “Reabsor¢do por
substitui¢do”, “Reabsorc¢do cervical”, “Causas das reabsor¢des dentdrias”, “Tratamento das
reabsorcOes dentarias”. O sistema de busca foi composto pelos marcadores boleanos “OR”,

“AND” a fim de realizar as seguintes buscas: “root resorption OR tooth resorption”, “internal

and external tooth resorption”.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Revisdo da terminologia e classificacao das reabsorc@es dentéarias
3.1.1 Classificacdo conforme a area afetada
3.1.1.1 Interna

A denominagdo reabsorcdo radicular interna foi descrita pioneiramente por Bell em
1835, e se refere a area que compde a cavidade pulpar. A destruicdo de tecido mineralizado
comeca na superficie interna das paredes em contato com a polpa, onde ha o
comprometimento celular de odontoblastos e de pré-dentina responsaveis por manter a
integridade do dente frente a acdo de clastos. Este tipo de reabsorcdo radicular (RR)
representa 0 processo menos comum em relagdo as outras RR, entretanto apresenta-se com
semelhanca a outras reabsorc¢des pois é em sua maior parte assintomatica, e geralmente € vista
clinicamente por radiografias de rotina. No inicio desta patologia, a polpa se encontra com
vitalidade, nos casos em que os fatores causadores ndo tém acdo constante sobre as células
que protegem o dente, a perda de substancia se torna transitoria e se mantem restrita pela falta
de estimulo. A partir da inducdo continua, a inflamacao cronica resulta na perda de tecido
duro, ao longo da acédo inflamatoria causada por traumatismos mecanicos, térmicos, quimicos
e bioldgicos ocorre a necrose da polpa, este tecido por fim necrosado inviabiliza as condi¢6es
propicias a reabsorcdo, logo ela é interrompida (SAK, 2016; MACIEIRA, 2011).

3.1.1.2 Externa

A reabsorcdo externa acomete qualquer ponto da face exterior do dente, e pode
progredir para a regido apical ou coronéria causando em maior escala 0 comprometimento da
estrutura dentaria. Geralmente € assintomatica e descoberta por radiografias, e raramente
apresenta sinal clinico em estagio inicial. Os dentes ndo sdo reabsorvidos em situacfes
normais, esse mecanismo ocorre caso as células do cemento e a pré-dentina sejam
danificados. Apds o dano ao cemento e a pré-dentina, ocorre a perda das células responsaveis
pela protecdo da estrutura, a area sem a presenca destas células é tomada por células clasticas,
eliminando o tecido mineralizado do dente originando a reabsorcdo dentéria. A reabsorcdo
dentaria externa recebe outros tipos de classificacbes de acordo com as caracteristicas

apresentadas pelo seu desenvolvimento (KOVAL, 2015).
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3.1.2 Classificagdo pelo mecanismo de acéo

De acordo com 0 método de inducgdo a reabsorcao radicular pode ser distinta em dois

agrupamentos:
3.1.2.1 Inflamatéria

Injarias aos tecidos responsaveis pela integridade dentaria causam as reabsorgdes. I1sso
acontece devido ao fato da exposicdo direta a fatores osteorremodeladores. Na reabsor¢édo
inflamatdria, a agressdo age simultaneamente com uma indugdo de um processo inflamatorio
no tecido periodontal adjacente que provoca a atuacdo de mediadores da inflamacéo que por
sua vez estimulam as células clasticas, compondo um fator intensificador adicional ao pré-
existente que estimulam ao mesmo tempo o0 processo de reabsorcdo inflamatoria
(CONSOLARGO, 2011).

As reabsorcdes inflamatorias sdo consideradas ainda como transitoria ou progressiva.
A progressiva ocorre e se torna perceptivel porque o estimulo e a inflamacéo é progressivo,
constante, se tornando perceptivel pela duradoura acdo clastica causando uma perda de
mineral significante. A transitoria esta relacionada ao fato de que as celulas responsaveis pela
reabsorcdo necessitam de um estimulo constante, e por vezes, a danificacdo das células
protetoras do dente e a inflamacgéo séo situadas a um pequeno local de forma passageira se
tornando insuficiente para o progresso da reabsorcdo, o interrompendo. Neste caso 0 dano é
minimo e ocorre em curtos periodos, se tornando imperceptivel devido a retomada da
protecdo celular dentinaria (SANTOS; MOROSOLLI, 2007).

3.1.2.2 Substitutiva

A reabsorcdo substitutiva tem esta intitulacdo pois 0 0sso substitui o tecido dentario
reabsorvido a partir da relacdo direta entre 0sso alveolar e dentina, conhecida como a
anquilose. A anquilose é o estagio anterior a reabsorcdo substitutiva, e € fundamental para o
estabelecimento deste mecanismo. Esta ligacdo levou alguns estudos a considerar anquilose e
este tipo de reabsorcdo como sinénimos. Biologicamente estes sdo processos diferentes, uma
vez que a anquilose se refere a quando ocorre a juncdo de tecido 6sseo ao dente, a exposicdo
da dentina ao osso faz com que ela perda seu sistema natural de protecdo resultando na
reabsorcdo por substituicdo, os tornando distintos. Isso se justifica pela razdo em que nem
toda anquilose alveolodentaria desenvolve uma reabsorcdo. A protecdo dentaria, além dos

mecanismos inibidores das atividades clasticas, € feita também pelo ligamento periodontal.
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Quando a anquilose se instala os responséaveis pelo escudo contra as células clésticas, os
cementoblastos, o pré-cemento, e as células de Malassez desaparecem resultando na inclusdo
do tecido dentario na osteorremodelacdo. Esse processo leva a perda do dente, e seu
desenvolvimento depende da velocidade de renovagdo 6ssea (CAMARGO, 2008; DIBBERN,
2017).

3.1.3 Classificacdo segundo a regido dentéria
3.1.3.1 Reabsorc¢éo Apical

Alguns tipos de reabsorcGes sdo caracterizados pela identificacdo da regido dentaria
afetada, alguns exemplos podem ser dados a partir da nomenclatura atribuida a reabsor¢éo
cervical externa e reabsorcdo apical. Este tipo de reabsorcdo que se refere a parte apical do
dente, pode ser confundido com um &pice imaturo, a idade do paciente e configuragdo ampla
da dimenséo da cavidade pulpar possibilita a diferenciacdo (NASCIMENTO et al., 2006).

3.1.3.2 Reabsorc¢éo Cervical

Esta reabsorcdo fica localizada na parte cervical do dente na regido correspondente a
juncdo amelocementaria, se iniciando abaixo do epitélio juncional. A reabsorcdo inicia por
uma pequena abertura e se estende consideravelmente pelo cemento e dentina. A jungéo
amelocementaria € um ponto extremamente passivel para a instalacdo da reabsorcdo em
alguns casos, devido a uma area desnuda existente naquela regido. A perda de mineral vai
seguindo em direcdo a polpa, mas ndo a atinge inicialmente, esse fendmeno ¢ atribuido a
presenca de pré-dentina que protege a estrutura. Quando se estende para regido de esmalte
apresenta uma coloracdo rosea. Ocasionalmente pode ser confundida com uma bolsa
periodontal. (SOARES; GOLDBERG, 2011; SILVA et al., 2009).

3.1.3.3 Reabsorcdo Lateral

Esta é uma reabsorcao dentaria que se encontra no terco medio da raiz dental, sendo
uma ou a mais encontrada. Eventualmente esse tipo de reabsorcdo na face externa aparece nas
perdas de mineral superficial. O diagndstico geralmente é feito mais tardiamente em fase
avancada, onde a lesdo ao tecido dentario aparecera radiograficamente, estando possivelmente
com outros fatores adicionais como mobilidade e comprometimento significante da estrutura
dental. (LOPES et al., 2015).
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3.1.3.4 Reabsorc¢do Coronal

A denominagdo coronal se refere a &rea afetada localizada, e pode ser interna,
desenvolvida pelo tecido pulpar ou a partir de uma reabsor¢do externa que migra para regiao
coronal se confundindo com uma reabsorcdo interna. Esse tipo de reabsorcdo também
acomete a coroa dos foliculos pericoronarios, este se desenvolve com a consequente
deposicdo de um tecido pouco mineralizado e desorganizado, em que apds a erup¢do do
dente, um tecido irregular acastanhado ou amarelado se apresenta ao exame visual e pode
facilmente ser confundido com hipoplasia de esmalte (CONSOLARO, 2002).

3.2 Mecanismo de protecao

Os processos fisiologicos do 0sso sdo compostos por um processo de equilibrio
continuo de remodelagédo através da reabsorcdo e aposicdo Gssea para suprir as atividades
funcionais. O desequilibrio destes processos ao redor do dente pode levar a degradacdo da
matriz mineralizada (inflamatoria) ou a incorporacdo de matriz mineralizada no tecido
dentario (substituicdo) (NASCIMENTO, et al., 2006).

Naturalmente, os tecidos mineralizados ndo sdo reabsorvidos, devido a mecanismos
que protegem o dente inibindo a atuacdo das reabsor¢des. O ligamento periodontal € um dos
fatores, pois € envolvido por restos epiteliais de Malassez que liberam fator de crescimento
epidérmico (EFG) para manter a estrutura periodontal integra, simultaneamente estimulam a
reabsorcdo das paredes do alvéolo mantendo a distdncia entre 0sso e dente, assim o
preservando da remodelacdo 6ssea. No momento em que a injuria atinge o ligamento
periodontal e ele necrosa, o tecido 0sseo tem acesso direto ao dente, estabelecendo a
anquilose. A partir deste estabelecimento, o tecido 6sseo vai aos poucos substituindo a
estrutura dentaria. Outro fator de protecdo importante sdo os cementoblastos, pré-cemento,
odontoblastos e pré-dentina que circundam toda area radicular, e sdo responsaveis por manter
a integridade do dente frente a acdo de clastos. Essas estruturas celulares ndo apresentam
receptores para 0s medidores de reabsorcdo Ossea, tornando o dente indetectavel pela
remodelacdo. O processo de reabsorcdo s6 ocorre quando injurias causam a desorganizacdo
destas células. Concomitantemente, a desorganizacao gera um processo inflamatorio, trazendo
mediadores quimicos que estimulam a reabsor¢do (CONSOLARO, 2018; SAK, et al., 2016;
AIDOS, 2017).

14



3.3  Causas associadas a Reabsor¢ao dentaria

A especificacdo do fator causante das reabsorcdes dentérias é determinada a partir de
uma anamnese precisa. A obtencdo da historia dental precedente e particularidades da
etiopatogenia sdo importantes para o diagndstico. No momento em que a causa nao seja
passivel de determinacdo, mesmo se utilizando de todos artificios para interpretar a rebsorcéo,
pode se definir a mesma como idiopatica. O termo idiopatico deve ser usado somente na
impossibilidade de determinar a causa, € ndo deve ser atribuida a situacGes iatrogénicas
(FURQUIM, 2002).

3.3.1 Traumatismos dentarios

Os traumatismos leves, que causam um dano brando aos tecidos de
protecdo/sustentacdo como as concussdo e subluxacdo podem resultar em uma reabsorcéo
transitoria inflamatdria. Os traumatismos mais severos causam um maior dano aos tecidos de
sustentacdo e protecdo do dente, pois provocam continuadamente o aparecimento de areas
despidas de células protetoras na superficie radicular estimulando a acéo de calulas clasticas
(RABINOVICH, 2019). Algumas sequelas fisicas podem ser encontradas na arcada dentaria,
como a mudanca de cor da coroa, por exemplo, cinzenta se a polpa se tornar necrosada, ou de
tonalidade rosa quando ha reabsorcao interna ou externa que acomete a coroa, infeccao pulpar
ou infeccdo periapical, abcesso, reabsorcdo radicular inflamatoria, de substituicdo ou
anquilose. As complicacdes dentarias pos-traumaticas mais frequentes sdo a necrose pulpar, a
calcificacdo radicular, a reabsorcdo da superficie dentaria, e como complicacdo mais grave, a
perda dentaria (CARDOSO, 2014).

3.3.2 Periodontite Apical

Uma diminuta agressao aos tecidos periapicais, como uma sobre instrumentacéo
endodébntica acidental podem resultar em reabsorcdes transitérias. A reabsorcao apical se
manifesta nos dentes sem vitalidade que desenvolvem periodontite apical, isto ocorre devido a
acdo de microrganismos provenientes do sistema de canal radiculares, promovendo uma
inflamacdo que gera a liberacdo de mediadores quimicos e que atuam como estimuladores da
atividade clastica, estes reabsorvem os tecidos circundantes. A justificativa e a suscetibilidade
de reabsorcdo pelo apice dental ndo é totalmente esclarecida. A centralizacdo de agressoes, a
fina espessura de pré-cemento e do cemento proximo a unido limite cemento-dentina-canal
(CDC) pode ser uma razéo plausivel (SOARES; GOLDBERG, 2011).
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3.3.3 Clareamento dentario

O clareamento interno e o clareamento externo de dentes permanentes tem sido
correlacionado com alguma constancia ao processo patolégico de reabsorcdo, e acontece a
partir de uma lesdo na camada de tecido cementdide, causada por trauma quimico. O
aparecimento de reabsorcdes cervicais apés a realizacdo de tratamentos clareadores € uma
preocupacdo para os profissionais, principalmente por néo ter causa certeira dessa alteracao.
A substancia dos agentes clareadores chega a superficie dentaria através das pequenas
exposicbes de dentina, induzindo um processo inflamatdrio, potencializando o
desenvolvimento da reabsorc¢do, a falta de selamento cervical, uso de técnicas termocataliticas

e traumatismo dental prévio também sdo fatores predisponentes (SILVA, 2010).

Em casos de reabsorcdo cervical associada ao clareamento relatados na literatura,
observa-se que, em sua maioria, ndo se obteve um selamento cervical adequado ou foi
utilizada a técnica termocatalitica de clareamento, uma vez que a aplicacdo de calor conduz
a dilatacdo dos tubulos dentinérios e facilita a difusdo das moléculas na dentina (LOURO, et
al., 2008; HENRIQUE, et al., 2017).

3.3.4 Movimentacdo ortododntica

A movimentacdo ortodontica esta ligada a reabsorcdo através de um dano local ao
ligamento periodontal através da pressdo causada pela forca movimentacional exercida. O
mecanismo de reabsorcdo radicular relacionado a movimentagdo dentaria ortodontica €
categorizado como um processo inflamatorio, visto que resulta da inflamacgéo do periodonto e
consequente destruicdo das estruturas dentais causada pela atividade clastica. A pressdo
produzida por forca ortoddntica leva ao esmagamento, ou a falta de oxigenacao dos tecidos do
ligamento periodontal por alteracdo do aporte sanguineo, levando a necrose em algumas zonas
causando a ativacdo da reabsorcdo. Desta forma a atuacdo destas pode ser transitdria ou
progressiva, e geralmente apresenta-se pela reabsorcdo do apice dental. A constituicdo da
morfologia das raizes dentarias representa uma caracteristica importante de fator local, onde a
probabilidade da ocorréncia de reabsorcdes dentarias durante a movimentacdo dentaria
induzida é aumentada. Segundo Oliveira, et al. (2018) os dentes mais susceptiveis a
reabsorcdo radicular sdo os incisivos centrais superiores, seguidos dos incisivos inferiores e 0s
primeiros molares inferiores. Esta incidéncia é justificada pela extensdo da movimentagédo

ortoddntica nestes dentes ser geralmente maior que no restante da denticéo.
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Na movimentacdo ortodéntica as radiografias periapicais sao regularmente utilizadas
para diagnostico, planejamento de tratamento e acompanhamento. A tomografia
computadorizada como ferramenta para 0 acompanhamento em longo prazo de pacientes
associados ao risco a movimentacdo dentaria € promissora, apesar de ser um método menos
palpavel de diagnostico (ABUABARA, et al., 2005; FREITAS, et al., 2013; KOVAL, 2015;
MOROSOLLI; SANTQOS, 2007).

3.4 Diagndstico e tratamento de reabsorcoes
3.4.1 Reabsorc¢éo substitutiva

A reabsorcdo geralmente é assintomatica. No exame clinico a fusdo entre 0sso e dente
anquilosado resulta em uma estrutura imével, ou seja, ndo apresenta mobilidade fisiologica.
Em pacientes que desenvolveram a reabsorc¢éo no periodo de crescimento o dente se apresenta
em suboclusdo. No exame de percusséo, diferentemente de dentes saudaveis, produz um som
metélico alto. Na radiografia ha auséncia do espacgo periodontal, e um contato direto continuo
do 0sso a raiz. As margens da reabsorcdo séo irregulares. Como neste caso o0 0sso adjacente
ndo é reabsorvido, ndo se encontram areas radiollcidas. A partir do processo de reabsorcéo,
pode ocorrer compressdo que pode obliterar a luz do canal, atrapalhando o suprimento
vascular e por fim pode causar a necrose da polpa. Assim sendo o tratamento endoddntico
indicado apenas para conter 0 processo infeccioso. Ainda em fase de anquilose, a manobra de
luxacdo seguida de extrusdo pode ser uma tentativa de restabelecer o ligamento periodontal
(CAMARGO et al, 2008).

3.4.2 Reabsorcéo inflamatoria

Sobre esta variante, 0 principio terapéutico consiste na eliminacdo da causa. 1sso se
justifica pela diminuicdo do estresse celular na regido da reabsorcdo. Sem estimulo, as
unidades osteorremodeladoras e seus clastos perdem a continuidade de acdo e os mediadores
se dissipam. A &rea volta a suas caracteristicas se tornando localmente propicia para que as
células de protecdo se reorganizem recolonizando a superficie radicular (SOARES;
GOLDBERG, 2011).

Quando a causa é associada a contaminacdo radicular por bactérias via canal, se
avalia a carcteristica de progressdo continuada, a partir disto o tratamento endoddntico

adequado e a sustagdo da atividade traumaética elimina a causa e a reabsorcdo inflamatoria
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repara-se pela falta de manutencdo dos clastos. A medicagdo intracanal com hidroxido de
calcio € relatada como terapéutica e além da atividade antimicrobiana, tem favorecido a
reparacdo local, pois promove um ambiente alcalino favorével a reparacdo. O uso de
ultrassom, assim como de cureta longa, também pode auxiliar na remocdo do tecido
patologico de areas inacessiveis. O material obturador deve preencher o canal radicular e a
area reabsorvida. Nas reabsor¢des internas, observa-se radiograficamente uma reabsorcao em
forma de bolha ou oval, com alargamento simétrico do canal radicular com paredes lisas
claramente regulares e bem delimitadas. Na reabsorcdo apical externa se observa uma area
radiollcida no apice radicular e no osso adjacente, fazendo-se comum o encurtamento da raiz
com margens irregulares, por vezes, pode se identificar a linha correspondente a parede do
canal intacta. O recurso terapéutico é direcionado para o tratamento endoddntico, a
instrumentacdo deve ser realizada a fim de eliminar o fator de manutencdo criando um novo
batente apical. Se a terapia endodéntica ndo obtiver sucesso na interrup¢ao da reabsorcédo, a
cirurgia perirradicular é indicada. Quando a reabsorcéo se apresenta na face lateral, a lesdo
aparece radiograficamente como uma area radiolGcida no terco médio da raiz dental, a
terapéutica consiste em ir além da remocdo do estimulo traumatico. Como a lesdo €
proveniente de trauma pode haver a necrose pulpar, fazendo o tratamento endoddntico
necessario, assim evitando que a necrose pulpar libere microorganismos que, ao migrar pelos
tubulos dentinarios expostos pela lesdo potencializem a agdo da reabsorcdo. A reabsorcéo
cervical se apresenta na regido coronaria acima do epitélio juncional do dente, em estagios
avancados pode se observar o tecido de granulacdo como uma mancha rosa, caracteristica em
comum entre a reabsorcao interna e externa. O diagndstico diferencial se da pela sondagem da
area cervical na face externa, se ndo houver ponto de inicio, logo se identifica que é de origem
interna. A reabsorcdo interna no sentido corono-apical é similar a uma carie profunda. Em
casos avancados de reabsorcdo cervical pode ocorrer a fratura dental. O tratamento consiste
em remocdo cirurgica do tecido de granulacéo, e se o tecido estiver infra-6sseo a osteotomia
ou a extrusdo ortoddntica € indicada. A reabsorcdo inflamatdria pode ser curada, mas a
reabsorcdo por substituicdo tem um progndstico ruim, pois cedo ou tarde ocorrera a perda do
elemento dental (SIQUEIRA; LOPES, 2015; AIDOS,2017; SAK, 2016).
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4 RESULTADOS

A partir dos critérios de elegibilidade, foram utilizados para a construgdo da reviséo de
literatura, 21 artigos abordando o tema reabsorgéo radicular externa e interna. Foram
encontrados: 1 estudo de coorte, 2 revisdes sistematicas, 3 estudos longitudinais, 2 relatos de
caso, 4 estudos transversais e 9 revisdes ndo sistematicas. Dos estudos encontrados, 8 eram da
base de dados Scielo, 6 foram buscadas na plataforma Pubmed e 7 foram pesquisados através
do Google Académico (figura 1).

Dentre os estudos, 5 relatam a remocdo da injuria quimica, mecanica ou térmica as
células protetoras do dente como uma das medidas para a tratamento das reabsorcdes.
Enquanto 13 relataram o tratamento endoddntico como tratamento contra a progressao da
reabsorcdo. Outros autores afirmam que o diagnostico precoce define, na maioria das vezes, 0
prognostico dental, atribuindo ao conhecimento acerca da patologia, o fator responsavel pelo

tratamento correto.

Através de um estudo longitudinal, Picanco et al. (2013) avaliou 99 pacientes para
investigar a relacdo entre a reabsor¢éo e o tratamento ortodontico, e concluiu que a incidéncia
de reabsorcao inflamatoria foi de 68,2% surgindo aos nove e doze meses apds o tratamento.
Nos dentes submetidos a técnica de tracionamento Edgewise, foi encontrado risco 3,3 vezes

maior de reabsorcao radicular em comparacao com as outras técnicas.
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste Trabalho de Conclusdo de Curso é revisar a literatura disponivel
sobre reabsorcdes dentérias, com a finalidade de elucidar as caracteristicas, nomenclatura,
bem como esclarecer o tratamento de acordo com o mecanismo de desenvolvimento. A partir
dos critérios de elegibilidade, foram utilizados para a construcéo deste trabalho, 21 artigos de
6 paises, abordando o tema reabsorcdo radicular externa e interna. Destes, a maioria dos
relatos de caso mostraram que o tratamento das reabsor¢des tem um bom progndstico, exceto
a reabsorcdo por substituicdo, onde o tratamento visa apenas prolongar o tempo de
permanéncia dental até a reabilitacdo protética. Ja quanto ao procedimento de tratamento,
alguns estudos apontaram o hidroxido de calcio como medicacdo intracanal mais adequado, e
outros estudos referem o Agregado de Trioxido Mineral (MTA) como material apropriado

para selar reabsor¢6es comunicantes ou a nivel cervical.

As reabsorc6es ocorrem devido a danificacdo dos mecanismos protetores do dente. O
dano continuo ao ligamento periodontal, por exemplo, que comp8e uma das estruturas de
defesa dental contra injurias, gera a necrose local e assim 0 0sso se insinua em direcdo ao
dente. Simultaneamente a este processo, ocorre a inflamacéo. A partir do estabelecimento da
anquilose, procede o mecanismo de reabsor¢do por substituicdo. Os cementoblastos e os
dentinoblastos também fazem parte dos mecanismos de protecdo. Eles exercem fungéo
protetora pois circundam externamente e internamente toda a raiz do dentaria, € néo
apresentam receptores para 0s mediadores da reabsor¢do Ossea, logo o dente ndo €
reabsorvido. Quando este tecido é deteriorado, hd uma exposicdo da estrutura e a0 mesmo
tempo acontece uma reacdo inflamatoria em resposta a injuria sofrida, que estimula os
mediadores quimicos a sinalizar as células clasticas, que passam a agir estabelecendo a perda
de mineral (CONSOLARO, 2002; SOARES; GOLDBERG, 2011).

Para reabsorcdes ndo comunicantes, a descri¢do terapéutica consiste no tratamento
endodéntico em dentes com inflamacéo e necrose pulpar. Dois estudos incluidos nessa revisdo
(LOPES, 2004; CUNHA, et al. 2011) recomendam o uso de hipoclorito de sodio a 2,5%
como solucdo irrigadora, e a pasta a base de hidréxido de calcio como medicacgéo intracanal.
O acompanhamento com frequéncia de sete dias é recomendado pelos autores para a troca da

medicacdo intracanal, e na auséncia de sintomas, o canal radicular deve ser obturado.
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Cunha, et al. (2011) realizou o uso de ultrassom em conjunto ao EDTA (&cido
etilenodiamino tetra-acético) a 17% a fim de otimizar a limpeza do canal entre as trocas de
medicacdo intracanal e antes da obturacdo definitiva. O autor também descreveu o uso de
propilenoglicol combinado ao hidroxido de calcio, se justificando pela promocéao continua e
lenta de ions de calcio e hidroxilas, permitindo que o medicamento permaneca mais tempo em
contato com a dentina. No mesmo sentido, Camargo, et al. (2008) e Minuzzi, (2017)
fundamentam o método de tratamento da aplicacdo, em uma ou Vérias sessfes, de material a
base de hidroxido de calcio, com base que este recurso serve para promover a necrose de
todas as unidades osteorremodeladoras, em fungéo de seu alto pH.

Para os casos perfurantes, os autores também indicam o emprego da pasta a base de
hidroxido de calcio como medicacgéo intracanal com renovacgéo a cada 7 dias. Apds 0 manejo
inicial, os autores recomendam o acompanhamento clinico e radiografico, a fim de avaliar o
fechamento da perfuracdo lateral e a reabsorcdo da pasta. Obtendo éxito o processo de
obturacdo é realizado (LOPES, et al.2015; SAOUD, et al. 2016). Outro estudo (SAK, et al.
2016) que realizou o tratamento de reabsor¢cdes comunicantes relatou que além da terapéutica
a base de hidréxido de célcio, 0 manejo com solucéo irrigadora de hipoclorito de sédio a
5,25% associado ao ultrassom ajuda a permitir a remocao precisa das massas de granulacdo da

cavidade de reabsorcéo.

De acordo com Machado et al. (2016), nos casos de reabsorcao apical, o hidroxido de
calcio é geralmente usado para promover a apicificacdo, no entanto considera um tratamento
questionavel, pois este material leva um determinado tempo para promover acao, além de
permitir a reinfeccdo entre as sessdes de tratamento. Logo, o autor considera 0 MTA como um
tratamento viavel devido a menor chance de fatores indesejaveis. Neste e em outros estudos,
0s autores explanam sobre a importancia do hidroxido de célcio como medicamento
intracanal, pela sua capacidade de neutralizar a capacidade microbiana sendo usado antes do
MTA (YILMAZ, et al. 2010). No mesmo sentido, mesmo usando o hidroxido de calcio em
seu metodo de tratamento, Saoud et al. (2016) também enfatizou que o curativo desta base a
longo prazo pode comprometer a estrutura delgada e fragil da regido reabsorvida aumentando

a probabilidade de fratura radicular.

No que diz respeito ao tratamento das reabsor¢des substitutivas, os estudos consentem
sobre o progndstico desfavoravel, acordando que a perda do elemento dental ocorre neste tipo

de processo, e que as manobras terapéuticas consistem apenas em prologar a retengdo dental
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até que o reestabelecimento estético e funcional possa ser efetuado. Os autores relatam a
exodontia como conduta frente a dentes em suboclusdo. Também, quando a cirurgia pode
trazer complicagOes, como a perda vertical e horizontal do osso alveolar, sugerem a remocéo
da coroa e o sepultamento radicular (RABINOVICH, et al. 2019; CUNHA, et al. 2010).

Picanco et al. (2013) buscou esclarecer com seu estudo os predisponentes para o
desenvolvimento de reabsor¢do associada ao tratamento ortodéntico. Avaliou 99 pacientes
que realizaram tratamento ortodontico, dividindo-0s em grupos que apresentavam diversos
graus de reabsorcdo ap6s o tratamento. Os resultados indicaram que o0s casos tratados com
exodontias durante o tratamento tém maior chance de apresentar reabsorcdo radicular severa
do que os pacientes tratados sem exodontias. O estudo também apontou que o comprimento
curto da raiz e a proporcdo coroa/raiz no inicio do tratamento aumenta a chance de
desenvolver reabsorcdo grave. A analise mostrou que pacientes com 0sso alveolar cortical
fino sdo mais propensos a desenvolver reabsor¢do grave do que pacientes com boa espessura
Ossea. Um segundo estudo, mostrou a anélise de 176 incisivos superiores e inferiores de 22
pacientes e expds que a incidéncia de reabsorcao inflamatoria foi de 68,2% surgindo aos nove
e doze meses apds o tratamento. Nos dentes submetidos a técnica Edgewise, foi encontrado
risco 3,3 vezes maior de reabsorcdo radicular em comparacdo com as outras técnicas.
Entretanto, o autor enfatiza que a incidéncia varia de acordo com as técnicas de
mecanoterapia utilizada (MARTINEZ, F. G. et al. 2012).

De acordo com o estudo de Silva (2015) e Barnabé e colaboradores (2011), o
tratamento de reabsorcOes externas cervicais depende da extensdo e gravidade da lesdo. Em
sua analise, demonstram a recomendacdo do manejo através de extrusdo ortodontica, e se
necessario o retalho cirdrgico também pode ser realizado para acesso a lesdo. Segundo o0s
autores, apds um acesso adequado a mesma deve ser restaurada com material compativel e

estético. Nos casos mais severos ndo foi descartado o tratamento com a exodontia.

Alguns estudos enfatizam a importancia do advento da tomografia
computadorizada conica para o diagndstico correto e preciso das reabsorcdes, pois este exame
complementar permitiu avaliar a natureza da reabsorcdo e sua localiza¢do exata. Logo, ele €
indicado se o diagnostico clinico e radiografia convencional ndo forem satisfatérios (PATEL
et al. 2010; AHANGARI, et al. 2016; FAVARIN et al. 2015). Santos et al. (2007) afirma que

0 sucesso do tratamento tem sido satisfatorio quando sua deteccdo for diagnosticada no inicio

22



do processo. A compreensdao sobre as reabsorgdes permite que se estabeleca um critério de

diagndstico preciso, e tratamento adequado para um resultado eficiente.

Este estudo possui limitacdes. A busca por palavras-chave ndo engloba todos os
recursos existentes na literatura. E possivel que a variacio da atualidade e o método dos
estudos tenham afetado a selecéo de artigos e os resultados obtidos, pois foram poucos artigos
encontrados com data de publicacdo atual. Houve falha na busca de base de dados, 0 nédo
reconhecimento de todos os titulos disponiveis, e o curto tempo de pesquisa provocaram
irregularidades no processo de sintetizagdo do oficio proposto. A parcela de estudos
caracterizados por revisdes nao-sistematicas também provoca uma deficiéncia na
assertividade do trabalho problematizando as conclusdes e seus achados. Além do exposto,
ndo houve uma ampla estratégia de busca, a procura foi realizada com marcadores booleanos

simples.

Com base nos estudos encontrados na literatura, levando em consideracdo as
limitacOes inerentes a esta metodologia, algumas conclusdes foram levantadas acerca do tema

proposto. O diagnostico precoce tem grande relevancia no prognostico do dente em questao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O material obtido no presente estudo mostrou as reabsor¢des dentarias como um
processo patolégico quando acomete dentes permanentes, geralmente dentes que possuem
historia de injdria anterior, tem um predisponente em potencial para desenvolver esta perda de

mineral.

Embora ndo exista um protocolo Unico e ainda existam dificuldades na concepg¢do de
uma terapéutica, o tratamento das reabsorcdes dentérias consiste de modo dependente ao tipo

de processo que acomete o elemento dentario.

Na maioria dos estudos a intervencdo endoddntica foi necessaria e o material mais
comumente empregado para reabilitacdo dental, foram o hipoclorito de sddio, o hidroxido de
calcio e o MTA. Portanto, independentemente do tipo de processo de reabsor¢do o
diagnostico precoce resulta no prognostico favoravel para reabilitacdo do paciente, excluindo-
se apenas a reabsorcdo substitutiva que ndo possui tratamento, apenas manejo para a
reabilitacdo protética. Por fim, o conhecimento acerca das caracteristicas desta alteracdo

propde manejo correto ao tratamento.
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8 APENDICES

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre reabsorcdes externas e internas.

Autor / ano /

local

AHANGARI,
et al.; 2016,
Ird

SOUZA, et
al.; 2018,
Brasil
MACHADO,
et al.; 2014,
Brasil

N° de participantes
do estudo e
desenho do estudo
R_eviséo néo

sistematica

Revisdo
sistematica

Relato de caso
Estudo longitudinal
1 paciente

Objetivo

Verificar a eficécia de
quaisquer intervencdes
que possam ser
utilizadas no manejo
da RR externa em
dentes permanentes.

Investigar a incidéncia
de RR ap6s o
reimplante de dentes
avulsionados

O objetivo é descrever
0 manejo clinico da
reabsorcao radicular
apical progressiva
tratada a 13 anos apds
trauma  dentario e
tratamento endodéntico
primario.

Resultados

Nenhum ensaio clinico
randomizado que atendeu aos

critérios de inclusdo foi
identificado.

A incidéncia de RR foi
significativamente  alta  nas

avulsoes.

Houve eficacia no uso do MTA
no caso de retratamento e
reabsorcéo radicular extensa

Conclusfes

H& poucas evidéncias relevantes para esta
questdo de revisdo, apenas estudos de relato de
caso. Diante da falta de evidéncias confiaveis
sobre 0 assunto, os profissionais devem decidir
sobre a forma mais adequada de manejo dessa
condicdo, de acordo com sua experiéncia clinica
com relacdo aos fatores relacionados ao paciente.
A incidéncia de RR apo6s avulsdo e replantio em
ordem decrescente foi RR por substituicdo> RR
inflamatdria> RR superficial> RR interna.

O estudo indica que o MTA ¢ eficaz no
tratamento da reabsorcdo radicular inflamatoria
apical progressiva em dentes traumatizados
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YILMAZ, et

al.;

Turquia

2010,

ALBUARA,

et al.;

Brasil

2005.

KOVAL;
2015. Brasil

MINUZZI,
2017. Brasil

SILVA,

al.;

et
2015.

Relato de caso

1 paciente

Revisdo de
literatura

Revisdo de
literatura

Revisdo de

literatura e Relato
de caso

Relato de caso

Apresentar o tratamento
de uma reabsorcdo
cervical invasiva.

Revisar a literatura
acerca das reabsorcOes
radiculares

Verificar a literatura
acerca das reabsorcoes
dentarias.

Caracterizar atraveés de
uma revisao de
literatura e apresentacéo
de um caso clinico, a
RIE, suas causas e
tratamento na Clinica
Endodontica.

Descrever um  caso
clinico de RCE de um
incisivo lateral inferior
esquerdo

Houve boa cicatrizagdo dos
tecidos periodontais e apds 1 ano
ndo foi detectada nenhuma
alteracédo patoldgica.

Este relato sugere que por mais positivo que foi
o0 tratamento mais estudos sdo necessarios sobre
0 uso de MTA para o tratamento da reabsorcéo
cervical invasiva.

A RRE pode afetar qualquer superficie do dente,
tendo maior prevaléncia na porcdo apical.
Traumas, doenca periodontal, dentes
reimplantados, clareamento, tratamento
ortodéntico mal orientado, cistos e tumores estéo
associados. A RRI e relacionada a sequelas de
traumatismo dental e infecgdo pulpar cronica.

As reabsorcbes dentarias em maior parte dos
casos podem ser resolvidas quando é feito
corretamente o diagnostico precoce assim como
tratamento adequado no periodo de tempo mais
curto.

A RIE tem a contaminacdo como fator de
manutencdo. O TE se faz necessario para
neutralizar os produtos toxicos. A complexidade
anatdmica dos canais radiculares, impedem a
acao dos instrumentos. O caso ilustrou as
dificuldades do TE onde o uso de microscopio
operatorio e ultrassom foi de fundamental
importancia. O TE, dentro das suas limitacdes,
oferece condicbes para que 0 organismo
promova o reparo dos tecidos.

O tracionamento ortodéntico seguido da
restauracdo da superficie radicular reabsorvida e
posterior intrusdo parecem ser uma alternativa de
tratamento vidvel de tratamento para casos de
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Brasil
BARNABE,
et al.; 2011.
Brasil
FAVARIN,
et al.; 2015.
Brasil
CAMARGO,
et al.; 2008.
Brasil

Relato de caso

Relato de caso

Revisdo de
literatura e Relato
de caso

Relatar uma abordagem

interdisciplinar para
tratamento e
reabilitacédo de
pacientes com RCE

mantendo a manutencéo
da funcdo e estética,
evitando a necessidade
de extracao.
Apresentar um relato de
caso clinico de uma
paciente portadora de
ponte de safena

com necessidade de
tratamento endoddntico
no elemento 31 com
necropulpectomia e RI.

Apresentar as
caracteristicas das RI e
RE destacando-se a
importancia dos
recursos radiograficos
no diagnostico,
evolucdo, tratamento e
acompanhamento.

reabilitados  se
mostraram devidamente
satisfatorios quanto a
cicatrizagao e funcgéo.

Os dentes

O caso esta sendo preservado ha
18 meses, sem sintomatologia,
apresentando conduto radicular
com TE em normalidade em
regido apical, segundo imagem
periapical e tomografia
computadorizada cone beam.

RCE.

A extrusdo forcada combinada ao tratamento
cirrgico  periodontal pode auxiliar na
manutencdo dos dentes com RCE, poupando a
necessidade de exodontia.

O método radiografico melhor é a Tomografia
Computadorizada

de Cone Beam por apresentar imagem 3D e
baixa radiacdo. A irrigacdo dos canais
radiculares com Hipoclorito de Sédio € muito
usada na endodontia por apresentar propriedades
antimicrobianas fisico-quimicas, atuando na
limpeza das concavidades presentes

no conduto radicular. O MTA é o material que
induz o reparo, sendo a escolha nos casos de
reabsorcéo dentéria interna.

O diagnostico  precoce por intermedio
radiografico dos pacientes com historia de
traumatismo ¢é a melhor conduta para alcancar o
sucesso no tratamento das RR. Na reabsorcéo,
onde existe a limitacdo de atuacdo clinica via
endodonto, deve-se considerar a possibilidade de
se realizarem manobras clinicas e cirurgicas para
minimizar os efeitos da reabsor¢do. O tratamento
impbe o acompanhamento como forma de
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CUNHA, et Relato de caso
al.; 2010.

Brasil

PICANCO, Estudo longitudinal
et al.; 2013.

Brasil

SAOUD, et Estudo longitudinal
al.; Estados

Unidos

Apresentar um
tratamento para RIE
grave.

Avaliar
sdo
observados
pacientes que
desenvolvem graus
moderados ou Severos
de reabsorcdo  nos
incisivos superiores
durante o tratamento
ortodontico.

quais fatores
comumente
em

Apresentar o potencial
do uso de PER para
tratar 3 dentes
traumatizados, em
termos de eliminacdo
de sinais/sintomas
clinicos e resolucdo de

Um acompanhamento de 24
meses mostrou que O Processo
de reabsorcdo estabilizou e o
paciente estava sem sintomas

Idade e o tratamento mais longo
foram relacionados a ocorréncia
de RR severa. O protocolo de
extragcOes aumenta o risco de RA
severa. O comprimento curto da
raiz no inicio do tratamento
aumentaram a chance de
desenvolver reabsor¢édo severa.
Pacientes com o0sso maxilar
delgado tém maior probabilidade
de  desenvolver  reabsorcédo
severa do que pacientes com boa
espessura 0ssea

Apbés a PER, sinais/sintomas
clinicos atenuados e lesGes
osteoliticas inflamatdrias foram
resolvidas. 2 dentes foram
acompanhados por 19 meses e 1
dente por 5 anos. O dente com
reabsorcdo radicular perfurante

controle e manutencdo do sucesso clinico.
Embora o prognostico seja impreciso, 0
diagndstico e o plano de tratamento corretos sao
essenciais para um bom prognostico. O HC
combinado ao propilenoglicol é o MIC
amplamente utilizado para o tratamento, devido
a dissociacdo dos ions célcio e hidroxilas
resultando em um aumento do pH que neutraliza
a acdo das células clasticas, inibindo o processo
de reabsorcao.

Os casos tratados neste estudo com exodontias
tém maior chance de apresentar reabsorcéo
radicular severa do que os pacientes tratados sem
exodontias. O comprimento curto da raiz e a
proporcdao coroa/raiz no inicio do tratamento
aumentam a chance de desenvolver reabsorcéo
grave. Pacientes com o0sso alveolar cortical fino
sdo mais propensos a desenvolver reabsorgédo
severa do que pacientes com boa espessura
0ssea.

Com base nesses relatos de casos, PER tém
potencial para serem usados no tratamento de
dentes traumatizados com fratura radicular
horizontal e reabsorc¢éo radicular inflamatoria.
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SAK, et al;
2016. Polonia

RABINOVIC
H, et al;
2019. Russia

SANTOS, et
al.; 2007.

Brasil

Revisdo
literatura

Revisdo
literatura

Revisdo
literatura

de

de

de

lesbes osteoliticas demonstrou
bem tamanho do defeito reabsortivo.

inflamatorias,
como respostas
teciduais ao PER.
Discorrer ~ sobre a
etiopatogenese e
classificagdo das RR

O objetivo desta revisao
é resumir a literatura

na etiologia, patogénese
e métodos de
tratamento

reabsor¢cdo  patologica
dos dentes
permanentes.

@) objetivo desta
pesquisa foi analisar 0s
fatores que podem
desencadear a RR.

diminuicao

do

O diagnostico correto é crucial na sele¢do do
plano de tratamento. Sabe-se que Rl e RE
possuem etiologia distinta e requerem protocolos
terapéuticos distintos. A terapia adequada
aumenta as chances de manutencdo do dente na
boca, o que é particularmente importante na zona
estética do paciente.

Pode-se concluir que esta patologia €
polietiologica, sua patogénese requer um estudo
mais aprofundado, sendo necessario otimizagéo
de métodos de tratamento com base em recursos
modernos e materiais usados no tratamento
endodéntico.

O diagnostico no inicio da RR resulta no sucesso
do tratamento, portanto os exames radiograficos
devem ser solicitados. A compreensdo e
diagnostico preciso proporcionam tratamento
adequado.
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MARTINEZ, As medigdes foram
em 176 dentes,

et al.; 2012. usando 3

Colombia radiografias
periapicais por
participante a cada
trés meses.

Estudo de coorte

Determinar a ocorréncia
de RR inflamatoria em
sujeitos submetidos a
movimentacdo dentaria
com quatro técnicas
ortodonticas.

A incidéncia de RR foi de
68,2%. AlteracGes radiculares
foram observadas com grau 1
em 8,5% dos dentes e grau 2
com 2,8%, sendo a maior
proporcao lateral (6,3%). Nos
dentes submetidos a técnica
Edge Arch, foi encontrado risco
3,3 vezes maior.

A RR em dentes submetidos a movimentacdo
dentdria durante o tratamento ortodontico,
porém, essas alteracGes sdo consideradas leves e
dependem da biomecénica utilizada em cada
técnica.

Legenda: RIE: Reabsorcdo inflamatoria externa. TE: Tratamento endodontico. RCE: Reabsorgdo cervical externa. Rl: Reabsorc¢éo Interna. RE:
Reabsorgéo externa. HC: Hidroxido de célcio. MIC: Medicagédo intracanal. RA: Reabsorcdo apical. PER: Procedimento endoddntico regenerativo.

RR: Reabsorcéo radicular.
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Figura 1 — Fluxograma de estudo
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