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RESUMO

A reabsorcdo é um processo fisioldgico ou patologico que resulta na perda de substancia
de um tecido mineralizado como a dentina, 0 cemento ou 0 0sso alveolar. E um
processo multifatorial podendo resultar na perda progressiva da estrutura dentaria com
possivel comprometimento do dente.Nos dentes permanentes é sempre considerada
como patolégica. Normalmente, existe um balango dinamico entre as atividades dos
osteoblastos e osteoclastos mantendo o estado de normalidade do 0sso e da raiz. Um
desequilibrio neste sistema pode resultar em uma reabsorcéo externa onde dentina e
cemento sdo removidos. Este tipo de reabsorcdo pode ocorrer em qualquer superficie da
raiz, sendo que sua classificacdo, dar-se-a, por muitos autores, baseada em sua
localizacdo. Pode ocorrer com um processo transitorio ou progressivo. Em contraste
com a reabsorcao externa, a reabsorcao interna se inicia em areas localizadas, adjacentes
ao tecido pulpar. Geralmente, 0s processos reabsortivos tendem ser assintomaticos
sendo, usualmente, diagnosticados acidentalmente em radiografias de rotina ou achados
clinicos. O tratamento sera dado de acordo com o grau e localizagdo do processo
reabsortivo.

Palavras chave: Reabsorcdo Radicular Externa



ABSTRACT

Resorption is a physiological or pathological process that results in the loss of substance
from a mineralized tissue such as dentin, cementum or alveolar bone. It is a
multifactorial process that can result in the progressive loss of tooth structure with
possible tooth involvement. In permanent teeth it is always considered pathological.
Normally, there is a dynamic balance between the activities of osteoblasts and
osteoclasts, maintaining the normal state of bone and root. An imbalance in this system
can result in an external resorption where dentin and cementum are removed. This type
of resorption can occur on any surface of the root, and its classification will, by many
authors, be based on its location. It can occur with a transient or progressive process. In
contrast to external resorption, internal resorption begins in localized areas, adjacent to
the pulp tissue. Generally, resorptive processes tend to be asymptomatic and are usually
accidentally diagnosed on routine radiographs or clinical findings. Treatment will be
given according to the degree and location of the resorptive process.

Keywords: External Root Reabsorption



ABREVIATURAS E SIGLAS

RCE (Reabsorcao Cervical Externa)

MTA (Agregado Trioxido Mineral)

% - Porcentagem
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1 INTRODUCAO

De uma forma geral, os tecidos duros do organismo estao sujeitos a um constante processo de
remodelacdo fisiologica, caracterizada pelo equilibrio entre os fendmenos de reabsorcéo e de
formac&o de novo tecido mineralizado. Entretanto, quando ha do desequilibrio entre esses
fenémenos, o tecido duro pode responder com uma predominancia na deposicdo de matriz
mineralizada, resultando em patologias formadoras de tecido duro, ou, do contrario, uma
acentuada reabsorcao da matriz mineralizada ocorrera, ocasionado uma serie de transtornos
estruturais aos tecidos duros acometidos. As reabsorc¢des dentarias sdo consideradas
fisioldgicas somente durante a rizolise, pois fazem parte do processo de esfoliacdo dos dentes
deciduos, nos dentes permanentes este processo é sempre patoldgico, pois a superficie
radicular encontra-se estruturalmente pela camada de cemento, a perda desta camada por
origem traumatica, quimica ou bioldgica, resulta na instalacdo e acdo das células clasticas na
superficie radicular (AHMED et. Al., 2014). Constitui-se um processo bioldgico complexo,
que resulta em dano irreversivel, podendo levar a perda dentaria, pois seus mecanismos
imunopatologicos ainda ndo sdo completamente conhecidos, o que determina a
imprevisibilidade dos tratamentos atualmente disponiveis (CONSOLARO e cols., 2012).

As reabsorcdes dentarias podem ser classificadas de acordo com a superficie dentaria afetada
(interna, externa, interna-externa), a fase de evolucdo do processo (ativa, paralisada,
reparada), a regido dentaria afetada (coronaria, cervical, radicular lateral e apical), a extenséo
do comprometimento (simples, multiplas), a dimensdo da causa do processo ( local, sistema,
idiopética) e a natureza biologica do processo (inflamatdria ou por substituicéo).

O trauma dentéario é o fator predisponente mais frequente como etiologia da reabsorcao
radicular, sendo a luxacdo e a avulsdo as maiores responsaveis pela RCE. O clareamento
interno é uma técnica muita utilizada que evita o desgaste de estruturas dentarias para
confecgOes de facetas, porem se ndo for realizada a protecéo correta da regido de juncao
cemento-esmalte poderé ocorrer a penetracdo do peroxido de hidrogénio 30% atravées dos
tibulos dentinarios, causando a desnaturacdo dos tubulos dentinarios e como resposta
imunoldgica iniciara o processo de reabsorcéo externo. No tratamento ortodontico, quando
aplicado excesso de forca na regido cervical do dente, pode ocorrer a necrose do tecido
adjacente e consequente exposicao da dentina, desencadeando o processo de RCE.

No procedimento cirdrgico e na periodontia pode ocorrer a remog¢ao e agressdo da camada de
cemento podendo ocorre a RCE.



2 REVISAO DE LITERATURA

Andreasen (1987) Em uma reviséo de literatura concluiu que um local com reabsorcéao de
superficie pode tornar-se uma reabsorcao inflamatéria devido a uma infecgcdo do canal
radicular. Da mesma forma, se bactérias do canal e/ou tabulos dentarios sdo eliminados, um
local que apresenta reabsorcdo inflamatéria pode mudar para reabsorcédo de superficie ou
substituicdo. Com base nestas consideracdes etiologicas, os diferentes tipos de reabsorcao
podem ter um potencial de mudanga. H& a presenca de uma area radiolucida adjacente ao 0sso
na radiografia. Aparentemente a inflamacao e a reabsorcao estdo relacionadas a presenca de
tecido necrotico infectado no canal radicular.

Andreasen (1987) Em uma revisdo de literatura concluiu que no periodo em que o dente
avulsionado encontra- se extraoral as variagdes de umidade e temperatura podem influenciar
na extensdo da reabsorcéo radicular pds-reimplante, assim como o tempo até o reimplante e o
meio em que o dente ficou conservado.

Andreasen (1988) Em um estudo literario concluiu que reabsorcdo da superficie radicular
esta relacionada ao intervalo de tempo entre o traumatismo e o reposicionamento do elemento
dental. Dentes tratados em até 90 minutos apresentam uma taxa muito menor de reabsorcao
radicular. O dente deve ser reposicionado em até 3 horas, para que um acesso endodéntico
seja assegurado se necessario, visto que o processo de reabsorcdo comeca neste espaco de
tempo e o Unico meio de suspendé-lo é realizando o tratamento endodéntico. A possibilidade
de salvar o dente dependera do tamanho, nivel e localizacdo da reabsor¢do e também de
outras estruturas envolvidas, como 0sso, ligamento periodontal e das paredes do dente.
Existem alguns recursos que podem ser utilizados para sabermos aonde se localiza o térmico
do canal, dentre eles estdo a utilizacdo de uma pasta de hidroxido de célcio com iodoférmio,
forcando o extravasamento e radiografando, o local aonde se forma uma esfera € o inicio da
reabsorcao. Outro recurso € o uso da sensibilidade tatil ao se instrumentar o canal.

Tronstad, (1988).Em revisdo de literatura avaliou que os tecidos mineralizados dos dentes
permanentes ndo sdo normalmente reabsorvidos. Eles séo protegidos no interior do canal
radicular pela pré-dentina e odontoblastos e na superficie radicular por cemento e
cementoblastos. Caso o0 cemento e a pré-dentina sejam danificados mecanicamente ou
raspados, as células multinucleadas irdo colonizar a area desnuda e a reabsorcdo poderé se
iniciar



Heitherssay (1999) avaliou que as cirurgias periodontais que podem resultar em danos ao
cemento podem resultar em reabsor¢do em 1,6% dos casos. Geralmente a reabsor¢do é evitada
apos o desbridamento periodontal, pois o contato das células do tecido conjuntivo com a raiz
é evitado, o que tambeém impede o processo inflamatorio. Mas 0s casos de reabsor¢do foram
relatados ap6s condicionamento radicular da tetraciclina e apds procedimento periodontais
regenerativos. A razdo pode ser que os danos a superficies radiculares ndo protegidas pelo
epitélio juncional sejam repovoadas pelas células do tecido conjuntivo, o aumento da
migracao de fibroblastos do tecido conjuntivo pode aumentar o risco de reabsorcao.

Araljo e Valera (1999). O esmagamento das fibras do ligamento periodontal depois de uma
intrusdo dental pode dar inicio & uma reabsor¢do por substituicdo e anquilose. Em casos de
intrusdo em dentes com apices completos ha a ocorréncia da necrose pulpar em 96-100% dos
casos, podendo ocorrer a reabsor¢do radicular inflamat6ria como consequéncia. O tratamento
recomendado é a endodontia do elemento, com preenchimento com pasta de hidréxido de
calcio, preferencialmente em até 15 dias do acidente. Ja em casos de apice incompleto a taxa
de necrose pulpar é de 62,5%, devendo ser instituido o tratamento o mais rapido possivel ap6s
constatacdo do inicio de uma possivel reabsorcao radicular.

Trope et al (2000) realizou um estudo da literatura e concluiu que quando diagnosticada
corretamente, a reabsorcao radicular interna possui tratamento com prognostico favoravel,
mas quando ocorre a comunicagdo com a superficie externa radicular, a estrutura dentaria
torna-se enfraquecida, e a eliminagédo da infeccdo pode apresentar maior dificuldade.

Fuss et al., (2003) em estudo da literatura na etiologia da reabsorcéo ha a presenca de duas
fases: injuria e estimulacdo. Na injaria ocorre o dano aos tecidos ndo mineralizados que
recobrem a superficie externa da raiz, o pré cemento, ou a superficie interna da dentina. A
superficie ndo mineralizada sem o tecido de protecdo sera colonizada pelas células
multinucleadas, iniciando a reabsorcdo. Sem estimulos o processo seréa transitorio e limitado.

Siqueira e Lopes,( 2004).Avaliaram em um estudo literario que quando um trauma ocorre ha
uma lesdo complexa nas estruturas do dente e as vezes no 0sso alveolar, ocorrendo morte
celular por esmagamento ou por limitagdo ou supressdo do suprimento sanguineo. Além de
uma possivel necrose pulpar, o trauma também causa micro e macro fissuras no esmalte, que
poderdo funcionar como via para uma invasdo microbiana no interior da polpa, pois esta perde
seu potencial de defesa quando necrosa. A injaria traumatica associada a infeccao pulpar pode
iniciar o processo da reabsor¢do radicular inflamatoria. Os tecidos mineralizados radiculares
dos dentes sdo protegidos pelo pré cemento e pelos cementoblastomas, se eles forem
danificados mecanicamente ou fragmentados, células multinucleadas irdo colonizar essa
superficie dando inicio a reabsorcdo. As células clasticas sdo encontradas durante reabsorcéo
na interface entre o tecido mole (polpa ou ligamento periodontal) e o tecido duro (dentina ou
cemento), alojadas em depressdes da matriz dssea calcificada. Estas células produzem acidos
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e enzimas que degradam tanto a por¢ao mineral quanto a matriz organica. O mecanismo
biomecéanico da reabsorcao dssea se inicia com o0s osteoblastos, mesmo sendo uma célula
preferencialmente responsavel pela formacao dssea. Devido a algum tipo de injuria (trauma
ou infecciosa) ela inicia a liberacdo de colagenases que serdo responsaveis pela degradacdo da
ostedide, expondo a por¢do mineralizada do 0sso a acdo dos osteoclastos. No caso das
reabsorcdes dentarias é possivel que os odontoblastos e cementoblastos exercam tal efeito.
Quando ocorre dano de maior proporcao ao tecido que reveste o cemento e a dentina ou a
presenca de bactérias e produtos quimicos, ocorre o favorecimento da manutencéo e
proliferacdo de células multinucleadas, osteoclastos e histidcitos, perpetuando assim, o
processo de reabsor¢do. As bactérias localizadas no sulco gengival podem colonizar a
superficie radicular e consequentemente, células clasticas irdo iniciar a reabsorcao radicular.
Assim, dentes com doenca periodontal poderiam desenvolver o processo de reabsorgao
radicular.

Em estudo realizado por Rego et al., (2004) relata que a hereditariedade ndo apresenta ter
relacdo direta com a reabsorcao radicular, sendo que fatores locais fazem predispor mais a
uma reabsorcao apical severa do que fatores genéticos ou sistémicos.

No planejamento de tratamento ortod6nticos devem ser observadas algumas caracteristicas
importantes para evitar reabsor¢des dentarias tais como; tamanho das raizes, formato, crista
alveolar (Lavander et al., 1988; Rego et al., 2004; Sameshima et al., 2001).

Rego et al., (2004) cita que os dentes mais susceptiveis a reabsor¢cdo sdo em ordem
decrescente: incisivos laterais superiores, incisivos centrais superiores, incisivos inferiores,
raiz distal dos primeiros molares inferiores, segundos pré-molares inferiores, segundos pré-
molares superiores, molares superiores e inferiores.

Hidalgo et al.,( 2005). A reabsor¢éo por substituicdo externa apresenta uma prevaléncia na
idade correspondente a pré-puberdade em virtude dos pacientes nessa idade apresentarem alto
indice de renovacdo dos tecidos 6sseos da face. Geralmente é decorrente de anquilose dento-
alveolar, secundéria a lesdo da membrana periodontal pds-traumatismo dentério severo, como
a avulsdo e a intrusdao. Assim, a anquilose alveolar ¢ uma fusdo do o0sso alveolar com o dente,
tendo como consequéncia a reabsorgao progressiva da raiz com substituicdo pelo 0sso
(reabsorcéo de substituicdo) e crescimento interrompido do processo alveolar em pacientes
em crescimento.

Tessare et al., (2005) relataram em seu estudo que 0 MTA é um material promissor na
endodontia, sendo utilizados em pulpotomias, capeamento pulpares, apecificagcdes, perfuragdo
radiculares, e em retro obturacdo. Ele tem em sua composicéo propriedades fisico-quimicos,
tais como biocompatibilidade, ndo desenvolve inflamacao severa no local da regeneracéo,
sendo um material vantajoso para o reparo de perfuracdes e reabsorgoes, pois permite a
deposicdo de cemento, formado um selamento bioldgico muito semelhante ao da superficie
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radicular normal, isso se deve principalmente a sua capacidade de tomar presa mesmo na
presenga de umidade.

Consolaro (2005) Em uma reviséo de literatura concluiu que as radiografias periapicais
geralmente ajudam no diagnostico em estagio inicial, apesar de ndo serem a ferramenta mais
adequada, como radiografias digitais. As tomografias computadorizadas de feixe conicas sdo
as mais indicadas, pois além de nos fornecer informag6es mais precisas,

possuem uma dose de radiacdo menor do que as tomografias convencionais.

Nascimento et al., (2006) realizaram uma revisao de literatura sobre mecanismo de acéo,
etiologia e classificacfes das reabsorcdes radiculares. Em seu mecanismo de acéo interacdes
complexas entre células desencadeiam o processo, células como osteoclastos e osteoblastos
sdo ativas no processo de reabsorcao radicular. Concluiram que podemos classifica-las
conforme seu local de origem sendo interna ou externa inflamatoria ou por substituicdo ambas
podem ocorrer interna ou externamente. Como fatores etioldgicos pode-se destacar traumas,
tratamento ortodonticos, dentes impactados, e patologias de carater expansivo, sendo que 0
conhecimento da causa e diagnostico precoce sdo importantes para definir tratamento a ser
realizado e prognostico.

Camargo et al., (2008) relatam que o diagnéstico das reabsorgfes externas em um estagio
precoce de desenvolvimento € altamente desejavel, portanto o paciente que tem um potencial
para o desenvolvimento dessa condi¢do, em virtude de uma histéria de trauma, precisam ser
monitoradas radiograficamente em intervalos ao longo da vida, intervindo o mais
precocemente possivel para garantir a manutencdo do dente na arcada dentaria.

Baratto Filho et al.(2009) concluiram em seu trabalho que a etiologia das reabsor¢coes
cervicais externas associadas ao clareamento dentario podem ser desencadeadas pela acéo
quimica e fisica dos agentes clareadores utilizados, assim como a morfologia
amelocementaria, associada ao sistema imunolégico, a concentracdo dos materiais, traumas e
técnicas utilizadas. Para se obter uma prevencao, cuidados devem ser tomados, como escolha
do agente clareador, da técnica de aplicacdo e também da escolha do caso, além de uma
restauracdo adequada apds clareamento dentario, e controle radiografico.

Silva E. M. et al, (2010) realizaram um estudo sobre etiologia e prevencdo das reabsorc¢des
cervicais externas associadas ao clareamento dentario, onde chegaram a conclusdo que apesar
as escolha da melhor técnica e de produtos com maior vantagem de vedamento, a reabsor¢do
em dentes clareados tem etiologia multi-fatorial que ainda ndo foi totalmente esclarecida.

Aggarwal et al., 2010, realizaram um relato de caso clinico em que o paciente sofreu uma
avulsdo e reimplante do dente, tendo como consequiéncias uma severa reabsor¢éo radicular
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externa e mobilidade. O objetivo do estudo foi avaliar 0 sucesso de uma obturacdo de MTA
em casos de reabsorcdo pés trauma de avulséo. Foi concluido que o uso do MTA em
obturagGes aumenta a satde em dentes com severas reabsorcGes radiculares.

Juliana M. C. Boaventura et al. (2012) Em revisdo literaria concluiram que clareamento para
dentes sem vitalidade pulpar podem ser tratados com sucesso, com o tratamento endoddntico
de qualidade e tampdo para blogueio cervical, sendo que a pasta de perborato de s6dio mais o
peroxido de hidrogénio sdo mais efetivos do que quando 0 mesmo € usado de modo isolado,
porem apresenta mais chance de RCE, esse risco aumenta quando ha defeitos na juncao
cemento/esmalte, entdo é indicado uma base protetora de 2 mm de espessura sob a juncao.
Pode se utilizar hidréxido de célcio entre as sessdes a fim de alcalinizar os tabulos dentinarios
e diminuir riscos de RCE, estudos mostram que a restauracdo devem ser realizadas apés 14
dias, pois o peroxido residual e oxigénio ativo liberado pelos agentes clareadores inibem a
polimerizacdo da resina.

Andersson et al.,( 2012).0s autores sugerem que a renovacdo da medicacao pode diminuir a
resposta inflamatdria, entretanto ha uma maior formacéao de barreira mineralizada quando a
mesma nao € trocada por 5 meses.

Soares et al.,( 2012). Estudos relatam que a renovacao da medicagéo intracanal pode diminuir
a resposta inflamatoria, quando a medicagdo € mantida por pelo menos 5 meses existe uma
maior formacdo de barreira mineralizada. H&4 uma divergéncia ainda no protocolo de
tratamento para dentes avulsionados, entretanto a desinfeccao dos canais e colocacdo de
medicag&o intracanal ja é preconizada.

Soares et al., (2012) relataram que a associacao do hidréxido de calcio, clorexidina gel 2% e
6xido de zinco demonstra acdo antimicrobiana, capacidade de manter um ph alcalino e
consisténcia adequada para insercéo intracanal. Para conseguir desenvolver mais uma opgéo
segura e eficaz para o tratamento de dentes reimplantados, realizaram um estudo composto
por 18 dentes unir radiculares reimplantados pos-trauma de 18 pacientes, entre 7 a 25 anos,
utilizando uma pasta que associa hidroxido de calcio, clorexidina gel 2% e 6xido de zinco,
como pasta obturadora e sem substitui¢bes periddicas

Kandalgaonkar, et al, (2013) relataram em seu trabalho que o tratamento das RCE séo
remoc¢do completa do tecido reabsortivo com brocas de baixa rotagdo e curetas de dentina,
atingindo as margens solidas, as paredes dentinarias sdo condicionadas por algum agente
quelante para destruir restos de tecidos reabsorvidos, o defeito pode ser restaurado com
material restaurador apropriado, como cimento de ionémero de vidro, resina composta,
amalgama ou MTA. O MTA é geralmente usado se o defeito estiver na regido radicular, por
que € um material biologicamente aceitavel e pode se esperar uma re-fixacao periodontal, mas
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pode ser polido. Os amalgamas e resinas compostas sdo geralmente usadas em regifes
coronarias, por que ndo sdo aceitas nos tecidos periodontais. Caso o defeito estiver em tecido
cervical do dente pode ser feito extrusdo ortoddntica ou retalho posicionado apicalmente, mas
a estética pode ndo ser tao favoravel. Outra opgéo seria o reimplante intencional do dente, mas
este deve ser tentado quando nenhuma outra modalidade de tratamento for viavel. Tratamento
endoddntico pode ser necessario com algumas lesdes classe 2 e classe 3, onde o defeito esta
muito proximo da polpa e a camada fina de dentina restante corre o risco de perfuragcdo
durante a remocao do tecido de granulacéo.

Lopes et al.,(2015) diz que em associagéo ao fator desencadeante, a contaminagéo bacteriana
é o fator de manutencdo mais importante da reabsorcdo inflamatdria externa, pois a presenca
de infeccéo e restos necroticos do tecido pulpar perpetua a inflamacao periodontal na
superficie radicular externa

Luca Venuti (2015) Diz que para se obter um prognostico favoravel dos elementos dentarios
com processos de reabsorgdo sdo extremamente necessarios detecgdo do problema no inicio
do seu desenvolvimento, remocdo precisa do tecido de reabsorcao, tratamento endodéntico,
quando indicado, e restauracao dos defeitos causados pela reabsor¢do com adequado
isolamento operatorio.

Eliane Porto et al. (2015) E revisdo literaria utilizando-se de artigos mais recentes, chegaram
a conclusdo que o conhecimento sobre reabsorcdo dentaria é de extrema importancia para o
cirurgido-dentista, assim como a etiologia muita das vezes podendo ser multifatorial,
tratamento indicados e progndsticos, e acompanhamento do paciente, visto que as reabsor¢es
sdo assintomaticas.

Bittencourt (2016) diz que diante de um caso de reabsorcéo externa, devemos identificar a
causa, planejar o tratamento e realiza-lo adequadamente. As causas mais comuns para o
desenvolvimento de uma reabsorcédo inflamatoria externa sdo em decorréncia de
movimentacdo ortodontica, progressao de uma lesdo periapical crénica, trauma oclusal ou
pequenos traumas. O tratamento endoddntico € indicado para casos de necrose pulpar com ou
sem contaminacdo bacteriana, na presenca de desenvolvimento de calcificacéo e quando ha
também reabsorcao interna.

Bonatto P. Barreto MS, et al. (2015) Em relato de caso clinico, no qual foi detectado RCE no
elemento 43 por lingual, apos teste térmico frio foi detectada necrose pulpar com necessidade
de tratamento endodontico.Foi realizada previamente uma cirurgia periodontal para expor o

defeito e selamento da cavidade de reabsorcao, apos selamento e polimento foi realizada ap6s
15 dias da cirurgia o inicio do tratamento endoddntico, utilizado pasta de hidroxido de célcio
como curativo entre sessdes por duas semanas e obturacdo do canal. Serd necessario controle
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radiogréafico periodico. Concluiram que o diagnostico precoce é fundamental para o sucesso
clinico e radiografico do tratamento.

Lisboa Maciel et al. (2019) relataram que o clareamento interno realizado com o agente
clareador perborato de sodio associado a clorexidina 2%, técnica conhecida como walking
bleach, € eficaz e mais seguro, por que esta associacdo potencializa a atividade antimicrobiana
e retarda uma possivel micro infiltracdo coronaria, sem diminuir o efeito clareador, sendo
utilizado para o efeito tamp&o para barreira cervical cotozol (cimento oxido de zinco e
eugenol) que segundo estudo realizado e de que nenhum material é 100 por cento seguro, este
foi 0 que obteve menor numero de infiltracdo e por ultimo a restauracéo deve ser realizada
apos 7 dias para melhor adeséo da resina, diminuindo assim risco para uma reabsor¢ao
cervical externa, sempre fazendo acompanhamento radiogréafico.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi uma revisdo de literatura referente a etiologia,
diagnostico e tratamento das reabsorcBGes radiculares, para que possamos identificar e
diagnosticar precocemente, a fim de realizar um tratamento adequado para termos um bom

prognostico.
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4 DISCUSSAO

A reabsorcdo radicular externa é um processo patoldgico em que ocorre a destruicdo das
estruturas mineralizadas do dente. Os tecidos dentarios mineralizados sdo eliminados pelas
células clasticas na superficie externa do dente, sendo um processo destrutivo e multifatorial
(Andreasen, 1988; Bramante, 2004; Nascimento, 2006).

Para a grande maioria dos autores a etiologia das reabsorcdes externas é decorrente de
traumas (avulsdo e ou intrusdo), tratamentos ortoddnticos, dentes impactados e patologias
(Nascimento et al.; 2006).

Reabsorcdes por substituicdo sdo as mais comuns na pre- puberdade, em virtude da renovagéo
dos ossos da face que pacientes apresentam nesta fase, geralmente ocorre por conta de
anquilose dento-alveolar, secundaria a lesdo da membrana periodontal pos-traumatica, como
avulséo e a intrusao (Hidalgo 2005).

Os traumas sdo uma das principais etiologias desta patologia, sendo que a reabsorgéo
radicular externa inflamatoria ocorre em 5 a 70% dos casos de luxacoes e em 20 a 50% dos
casos de avulséo. A reabsorcéo radicular por substituicdo ocorre mais frequentemente nos
casos de intrusdo e reimplantes (entre 50 a 70%).

Em estudo (Rego et al.; 2004) mostra que a hereditariedade nao apresenta ter relacdo direta
com a reabsorcdo radicular, fatores locais sao mais predisponentes a uma reabsorcgéo apical
severa do que fatores genéticos ou sistémicos.

Para (Heitherssay 1999) as cirurgias periodontais podem resultar em reabsorcdo em 1,6 dos
casos, a reabsorcdo pode ser evitada apds o desbridamento periodontal, para que se evite o
contato do tecido conjuntivo com a raiz, que impedi 0 processo inflamatorio.

Em casos de intrusdo em dentes com apices completos ha a ocorréncia da necrose pulpar em
96%-100% dos casos, podendo ocorrer a reabsorcao radicular inflamatdria como
consequéncia. O tratamento endoddntico é recomendado com preenchimento de pasta de
hidréxido de calcio ate 15 dias do acidente (Araujo e Valera 1999). Para (Consolaro 2005) as
radiografias periapicais geralmente ajudam no diagndstico inicial, mas o exame mais indicado
séo as tomografias computadorizadas, de feixe conico, por terem informacgdes mais precisas.
Relatam (Camargo et al.; 2008) que o diagnostico das reabsor¢Bes externas em um estagio
precoce de desenvolvimento é muito importante, pacientes com historias de traumas devem
ser monitoradas radiograficamente em intervalos ao longo da vida.

Concluiram (Baratto Filho et al.; 2009) em seu trabalho que as reabsor¢des cervicais
associadas ao clareamento dentario podem ser desencadeadas pela acdo quimica e fisica dos
agentes clareadores, para que se evite cuidados devem ser tomados, como agente clareador
utilizado, técnica de aplicacdo, e bom vedamento, assim como controle radiografico, ja (Silva
EM et al.; 2010) realizaram um estudo sobre etiologia e prevencéo das reabsorgdes cervicais
externas associadas ao clareamento dentario onde concluiram que apesar da mehor escolha da
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técnica e produto com maior vantagem de vedamento a reabsor¢do em dentes clareados tem
etiologia multifatorial que ainda ndo foi totalmente esclarecida.

Em estudo realizado (Agarwall et al.; 2010), concluiram que o uso de MTA em obturacao
aumenta a saude em dentes com severas reabsor¢oes radiculares.

Autores sugerem (Andersson et al.; 2012, Soares 2012) que a renovacgao de medicacdo pode
diminuir a resposta inflamatoria, entretanto ha uma maior formacéo de barreira mineralizada
quando a mesma nao € trocada por menos de 5 meses.

Ha uma divergéncia ainda no protocolo de tratamento para dentes avulcionados, entretanto a
desinfeccdo dos canais e colocacdo de medicacéo intracanal ja € preconizada.

Diz (Luca Venuti 2015) que para se obter um bom prognostico dos elementos dentarios com
processos de reabsorcéo sao extremamente necessarios diagnostico no inicio do problema,
remocao do tecido de reabsorcdo, tratamento endodéntico, quando indicado e restauracdo dos
defeitos causados pela reabsorcdo com adequado isolamento operatorio.

Como (Eliane Porto et al.; 2015) em recentes artigos em revisdo literaria chegou-se a
conclusdo que o conhecimento sobre reabsorcdes dentarias é de extrema importancia para o
cirurgido dentista, por sendo as reabsor¢cfes assintomaticas, e a etiologia muita das vezes
multifatorial.

Relata (Bittencourt 2016) que o tratamento endoddntico € indicado para casos de necrose
pulpar com ou sem contaminagéo bacteriana, na presenca ou desenvolvimento de calcificagio
e quando ha também reabsorg¢do interna.
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5 CONCLUSOES

Pelos trabalhos estudados pode-se concluir que:

A reabsorcdo radicular externa é um processo patolégico que ocorre em dentes
permanentes.

E um problema odontoldgico multidisciplinar .

Através do conhecimento de sua etiologia e caracteristicas podemos evoluir nos
tratamentos e proporcionar um prognostico mais favoravel aos dentes que sofrem desta
patologia.

O traumatismo dento alveolar estd entre os principais agentes etiologicos das reabsorcoes
radiculares externas.

Ainda existe uma grande variagdo quanto aos tratamentos, mas todos indicam uma
limpeza do sistema de canais radiculares como forma de tentar a paralizacdo do processo
reabsortivo.

A maior parte dos casos de reabsorcdo externa é assintomatica e descoberta em exames
radiogréficos de rotina.
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