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RESUMO

INTRODUCAO: A reabsorcdo dentéria interna é caracterizada pela destruicdo da dentina na
parede do canal radicular devido a um desequilibrio das atividades de células clasticas decorrente,
principalmente, de um trauma. Dessa forma, o tratamento endodéntico é indicado com o intuito
de remover a etiologia da reabsor¢do ao empregar a medicacdo intracanal para combater uma
possivel infeccdo e assim proporcionar reparo tecidual. OBJETIVO: A partir de entdo, o objetivo
desse trabalho é investigar o tratamento da reabsorcao radicular por meio da terapia endoddntica
convencional ao identificar as reabsorcGes internas e evidenciar as etapas do tratamento
endoddntico. RELATO DE CASO: Nesse sentido, a metodologia adotada foi um estudo clinico
em que selecionamos uma paciente do género feminino onde foi necessario o tratamento
endoddntico no elemento dentario 12 com necrose pulpar e reabsorcdo no terco médio da raiz.
Dessa maneira, foi realizado o tratamento endoddntico obedecendo a técnica, atraves da
instrumentacdo do canal radicular seguida de irrigacdo com hipoclorito de sodio a 6%. Apoés a
instrumentacao, realizou-se a PUI (Irrigacdo Passiva Ultrassonica) seguida também de irrigacédo
com hipoclorito de sédio a 6% e solucdo de EDTA. Também, realizou -se a secagem do canal
radicular e a obturacdo do canal, permitindo assim que o respectivo dente seja restaurado
provisoriamente com o ionémero de vidro para que posteriormente possa ser restaurado
permanentemente de acordo com a indicacdo do material. Portanto, as reabsorcdes dentarias
internas causam danos irreversiveis ao individuo como a perda do elemento dentério, alterando
assim o funcionamento do sistema estomatognatico. Assim, o tratamento endoddntico possui
grandes vantagens nos tratamentos de dentes com reabsor¢do dentéria interna ja que promove
estagnac&o do processo reabsortivo e reparo tecidual. CONCLUSOES: Diante disto, o tratamento
das reabsorcBes dentérias internas, exigem muita atencdo do Cirurgido — Dentista devido a
avaliagdo cautelosa durante toda a proservacao do caso clinico.
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1 INTRODUCAO

A perda de elementos dentarios pode influenciar diretamente na qualidade de vida do
homem ao interferir em aspectos sociais, nutricionais, fisioldgicos e até mesmo psicolégicos,
alterando assim a sua sobrevivéncia e os relacionamentos interpessoais (SANTOS, 2010).

As reabsorcdes dentarias ocorrem devido a um desequilibrio da reabsorcao dos tecidos
minerais, decorrentes principalmente de um trauma dentario que podem surgir depois de algumas
semanas. Dessa forma, a reabsorcéo dentéria interna é caracterizada pela destruicdo progressiva
da estrutura da parede do canal radicular devido as atividades clasticas das células e formacéo de
tecido de granulacdo no defeito 6sseo (RODRIGUES, OLIVEIRA 2016).

De maneira preventiva, o tratamento endodéntico tem o intuito de manter o dente na
cavidade bucal e a satide dos tecidos periapicais. Assim, é essencial conhecer a anatomia, fisiologia
e patologias da polpa dentaria para que seja realizado o manejo do procedimento de maneira
adequada (CONCEICAO 2012).

O diagnostico prévio, a realizacdo de um tratamento endoddntico adequado juntamente
com um planejamento contendo técnicas e materiais modernos e um acompanhamento
radiografico periodico é essencial para obter-se um bom prognostico (RODRIGUES, OLIVEIRA
2016).

O processo de reabsorcdo radicular interna, resultante de um trauma dentério pode ser
interrompido através da terapia endoddntica convencional. Assim, o intuito desse projeto de
pesquisa é relatar a etiologia das reabsorcdes dentérias internas, como sao classificadas e
analisadas através de caracteristicas especificas dos exames clinicos e radiogréaficos.

Dessa maneira, esse tratamento consiste em uma técnica correta que abrange a
instrumentacao, irrigacdo (solucdo irrigadora) e a obturacdo (material obturador/guta-percha).
Além de ser realizada com instrumentos adequados, 0s componentes quimicos de irrigagdo como
o0 hipoclorito de sddio e a medicacao intracanal, o MTA.

Dessa forma, analisar o relato de caso mostra a eficacia do tratamento endoddntico, ap6s
dez anos de proservacdo, em um paciente que recorreu a clinica com um dente que clinicamente e

radiograficamente mostrou uma reabsorcéo dentaria interna decorrente de uma necrose pulpar.

2 CASO CLINICO
No dia 18/05/2010 a paciente C.V.S. 31 anos, género feminino compareceu a Clinica, por
indicacdo de um colega, para tratamento endoddntico no dente 12 que se encontrava com necrose

pulpar e reabsorcao interna no terco medio da raiz. Figura 1.
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Figura 1 - Radiografia de diagnostico
AT ARG T8

A paciente foi anestesiada com um tubete de Prilocaina com Felipressina, o dente foi
isolado com dique de borracha e procedida a abertura técnica cirurgica.

Foi realizado o cateterismo do canal radicular até o inicio da reabsorcéo interna radicular,
no terco medio da raiz, com um instrumento intracanal Prodesign S #30.10 irrigando com NaOCI
a 6%. O Comprimento de Trabalho foi mensurado com um instrumento manual tipo K #30 com
quando foi realizada uma tomada radiografica para auferir a odontometria, confirmada com o
localizador foraminal.

Foi entdo realizada a modelagem do canal com instrumentos reciprocantes WFile
(TDKaFiles) #35.6% e #45.5%, irrigando com 5 mL de NaOCla 6% ap0s cada instrumento.

Apbs a Modelagem foi realizada uma PUI (Irrigacdo Passiva Ultrassdnica) de acordo com
van der Sluis utilizando um inserto ultrassénico E1 (Helse) ativando por um minuto NaOCIl a 6%,
um minuto EDTA a 17% e um minuto NaOCI a 6%.***

O canal foi seco com cones de papel esterilizado foi realizada a obturacdo com cones de
gutapercha TDKa Large e pasta AHPIus, cortado logo apos a reabsorcao interna. A reabsorcéo e
o tergo”cervical do canal radicular foram obturados com MTA branco Angelus.

O dente foi restaurado provisoriamente com iondmero de vidro restaurador Maxxion R-

FGM e o paciente retornou ao colega indicador. Com a radiografia final. Figura 2.
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Figura 2- Radiografia final
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Foram realizados exames radiograficos de proservacdo com cinco e dez anos ap6s 0

tratamento, confirmando a cura da patologia. Figuras 3 e 4.

3 DISCUSSAO

A reabsorcdo radicular interna refere-se a um processo patoldégico em que ha reabsor¢édo
da face interna da cavidade pulpar. Esse processo esta relacionado com a exposi¢cdo da dentina,
que ao ser exposta pode desencadear a reabsorcao devido a presenca de antigenos sequestrados em
sua matriz celular. Ao lado da polpa dentaria, a perda da continuidade da camada de odontoblastos
pode ser responsavel por expor a dentina e assim causar a reabsorcao radicular interna (PORTO,
BARBOSA 2015).
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A etiologia da reabsorc¢éo interna ainda é desconhecida, porém, sabe-se que o traumatismo
sempre € o principal fator nesses casos. Ainda assim, outros fatores podem estar relacionados como
pulpites, céries e restauragdes profundas (NEVILLE 2011). Nos casos em que ha pulpites crénicas,
observa-se uma descontinuidade da camada de odontoblastos e a exposi¢cdo da dentina,
desencadeando a reabsorcéo radicular interna (PORTO, BARBOSA 2015).

De acordo com a classificacdo, podem ser subdivididas em dois tipos: inflamatoria ou por
substituicdo. A reabsorcao do tipo inflamatdria é aquela que apresenta uma inflamacao apds o
trauma ou um agente agressor. Ainda assim, podem ser divididas em perfurantes (internas e
externas) e ndo-perfurantes, necessitando da realizacdo da pulpectomia, que consiste na remocao
da polpa que promove a paralisacdo da nutricdo sanguinea as células clasticas (CONSOLARO
2005).

A reabsorcdo radicular interna ja foi analisada em pacientes de diversas idades, sendo mais
comum em individuos que possuem entre quarenta e cinquenta anos. Clinicamente é uma lesdo
assintomatica e na maioria das vezes sdo consequéncias de alteracGes pulpares, periapicais e
doencas periodontais. Desse modo, pode ser observada quando estiver na por¢ao coronéria onde
nota-se um tecido hiperplasico com uma mancha rosea no esmalte. Apds 10 meses do inicio do
processo de reabsorcdo torna-se visivel a perfuracdo da coroa. Quando esse processo perfura a
raiz, torna-se dificil o diagndstico, pois podera ser confundido com a reabsor¢do dentaria externa.
Assim, é importante analisar os exames radiograficos que irdo demonstrar as areas de reabsorcao
interna como regides radiollcida, simétrica, ovoide ou arredondada, bem circunscrita no interior
do canal radicular (PRATA 2002).

O tratamento para a reabsorcdo radicular interna consiste na terapia endoddntica
convencional que tem como objetivo remover o tecido inflamado, impossibilitando o transporte
de sangue as areas de reabsorcdo. Devido a presenca do tecido de granulacdo no local, podera
haver sangramento abundante durante o procedimento, prejudicando a visibilidade nas fases
iniciais do debridamento quimico mecanico (PATEL 2010).

Além disso, constata-se dificuldades técnicas para a limpeza e obturac¢éo dos canais devido
as irregularidades nas paredes do canal com a reabsor¢do dentéria interna. Na endodontia, a
irrigacdo dos canais radiculares com hipoclorito de sédio é muito utilizado devido as suas
propriedades antimicrobianas fisico-quimicas, além de promover a remogdo da matéria organica

presente nas areas inacessiveis aos instrumentos endoddnticos (FAVARIN 2017).
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O preenchimento do canal deve ser feito com pasta hidréxido de calcio, pois através do pH
alcalino e propriedade de dissociacao, tem acdo antibacteriana e de remineralizacdo, induzindo
assim a cura do processo de reabsorcdo (CONSOLARO 2011).

A obturacdo é uma etapa essencial do tratamento endoddntico, pois tem como objetivo
bloquear a comunicacdo de microrganismos entre a cavidade oral e os tecidos periapicais e
eliminar os espacgos vazios do interior dos canais radiculares, impedindo o desenvolvimento
bacteriano. Dessa maneira, apos cessar a reabsorcao, procede-se a obturacdo do canal e do local
da reabsorcdo com cimento e guta-percha. O material obturador deve possuir fluidez com o intuito
de proporcionar a sua penetracdo em toda a extensdo da cavidade (FERREIRA et al. 2007).

O cimento de obturacdo mais utilizado na reabsorcdo dentéaria interna é o MTA (Agregado
de Trioxido Mineral) por ser utilizado como um material que induz o reparo, além de apresentar
boas propriedades seladoras que proporciona o fechamento da comunicacao pulpo-periodontal e
induz a reparacdo tecidual (FAVARIN 2017).

Entretanto, a guta-percha é o material mais utilizado para o preenchimento da area de
reabsorcdo necessitando de um aquecimento prévio para promover 0 seu escoamento, através da
termoplastificagdo (MELO et al, 2014)

4 RESULTADOS ESPERADOS

Levando em consideracdo que as reabsorcdes radiculares internas causam danos
irreversiveis ao individuo como a perda do elemento dentério, alterando assim o funcionamento
do sistema estomatognatico, considera-se que o tratamento endodéntico possui grandes vantagens
nos tratamentos de dentes com reabsor¢do dentaria interna ja que promove estagnacao do processo
reabsortivo e reparo tecidual.
Assim, tem-se como resultados esperados que o caso clinico analisado esteja em consonancia com
0s apontamentos tedricos explorados, uma vez que o tratamento das reabsorcGes radiculares
internas, exigem muita atencdo do Cirurgido — Dentista devido a avaliagéo cautelosa durante toda

a proservacao do caso clinico.
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