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RESUMO 

 

A reabsorção radicular externa é um processo onde os tecidos radiculares são 

perdidos. Quando associada à periodontite apical a reabsorção radicular 

externa é concebivelmente iniciada por reabsorção do cemento, deixando 

expostos os túbulos dentinários, que podem permitir infiltração de bactérias, 

perpetuando a inflamação e levando à reabsorção radicular. O presente 

trabalho descreve um relato de caso clínico de um paciente com uma 

reabsorção radicular externa associada à uma periodontite apical. Paciente W. 

G. B., 20 anos, sexo masculino, compareceu ao atendimento na clínica de 

endodontia do Centro de Pós-Graduação em Odontologia – CPGO Recife, 

necessitando de tratamento endodôntico no dente 46. Diante dos achados 

clínicos e radiográficos, o diagnóstico foi de periodontite apical assintomática 

associado à reabsorção radicular externa em dente com terapia endodôntica 

previamente iniciada. Optou-se pela instrumentação biomecânica com os 

sistemas da Orifice Shapper, Pro design S e Logic, após 3 meses de 

proservação observou-se regressão completa da imagem radiolúcida periapical 

através de exame radiográfico. Dessa forma, conclui-se que o conhecimento 

anatômico dos sistemas de canais, da patologia e formas de tratamento 

possibilita o sucesso do tratamento, o que houve no presente estudo, 

promovendo o bem estar do paciente associado à função mastigatória e 

longevidade para essa situação clínica. 

 

Palavras chaves: Reabsorção da raiz; Periodontite periapical; Endodontia 

 

 

 



  

 

 

 

ABSTRACT 

 

External root resorption is a process where root tissues are lost. When 

associated with apical periodontitis, external root resorption is conceivably 

initiated by resorption of the cementum, leaving exposed dentinal tubules, which 

may allow bacteria to infiltrate, perpetuating inflammation and leading to root 

resorption. The present work describes a case report of a patient with an 

external root resorption associated with apical periodontitis. WGB patient, 20 

years old, male, attended the clinic at the endodontics clinic of the Postgraduate 

Center in Dentistry - CPGO Recife, needing endodontic treatment on tooth 46. 

In view of the clinical and radiographic findings, the diagnosis was apical 

periodontitis asymptomatic associated with external root resorption in a tooth 

with endodontic therapy previously started. Biomechanical instrumentation was 

chosen with Orifice Shapper, Pro design S and Logic systems, after 3 months of 

preservation, complete regression of the perapical radiolucent image was 

observed through radiographic examination. Thus, it is concluded that the 

anatomical knowledge of the canal systems, pathology and forms of treatment 

enables the success of the treatment, promoting the patient's well-being 

associated with masticatory function and longevity for this clinical situation. 

Keywords: Root resorption; Periapical periodontitis; Endodontics 
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INTRODUÇÃO  

A reabsorção radicular externa é um processo onde os tecidos 

radiculares são perdidos. Fisiologicamente é característico dos dentes 

decíduos, pois permite sua substituição pelos dentes permanentes. Em 

contrapartida, é considerado um processo patológico quando é encontrado em 

dentes permanentes. A reabsorção radicular externa patológica é 

correlacionada com uma série de problemas locais e processos inflamatórios 

periapicais (BOLHARI et al., 2013). A grande maioria dos dentes com 

periodontite apical exibe uma certo grau de reabsorção radicular 

(DELZANGLES, 1988). 

Quando associada à periodontite apical a reabsorção radicular externa é 

concebivelmente iniciada por reabsorção do cemento, deixando expostos os 

túbulos dentinários. Uma vez exposta a dentina apical, os túbulos dentinários 

podem permitir infiltração de bactérias, perpetuando a inflamação e levando à 

reabsorção radicular, onde se não tratado, o processo de reabsorção pode 

levar a extensa destruição da raiz (DELZANGLES, 1988; RICUCCI; SIQUEIRA 

JÚNIOR, 2013).  

Nessas situações, a terapia endodôntica deve ser iniciada o mais rápido 

possível para eliminar fatores irritantes e estabilizar o processo de reabsorção, 

sendo o prognóstico favorável desde que sejam aplicadas estratégias 

antimicrobianas, visto que a reabsorção radicular inflamatória é geralmente 

causada por infecção bacteriana (CVEK, 1973; SJ. ÖGREN et al., 1997; AL-

JUNDI, 2004). 

Tendo em vista que um dos maiores desafios do tratamento é a 

complexidade anatômica dos sistemas de canais radiculares, como por 

exemplo, áreas de istmo, canais laterais e deltas apicais, entre outros, então a 

única maneira de eliminar os restos de tecidos e microrganismos é através e do 

preparo químico-mecânico (PQM) e da preparação química com irrigantes (AL-

JUNDI, 2004; KANDASWAMY; VENKATESHBABU, 2010). Com esse 

propósito, foram desenvolvidas novas técnicas de instrumentação, como as 

híbridas, a fim de melhorar a limpeza do canal radicular durante a preparação 

biomecânica (GONÇALVES et al., 2011). Essas técnicas combinam diferentes 

sistemas de instrumentos para os diferentes terços do canal radicular, 
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reduzindo significativamente o risco de fratura do instrumento, mantendo a 

morfologia original do canal radicular sem se tornar ineficaz. (AGUIAR et al., 

2013; GONÇALVES et al., 2011). Além disso, diferentes e numerosos métodos 

de aplicação de substâncias irrigantes e agitação foram desenvolvidos 

(KANDASWAMY; VENKATESHBABU, 2010). Como é o caso do sistema 

EasyClean (EC, Easy Dental Equipment, MG, Brasil), um dispositivo com seção 

transversal em forma de asa de um avião, onde seu princípio básico é a 

agitação mecânica da substância química, promovendo a limpeza das paredes 

do canal radicular devido ao arrasto mecânico dos detritos ( GONÇALVES et 

al., 2011). Concomitantemente, emprega-se o uso de substâncias químicas, 

como o Hipoclorito de Sódio e o Ácido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA), 

para uma efetiva dissolução de tecido orgânico e inorgânico (KANDASWAMY; 

VENKATESHBABU, 2010). 

Sendo assim, o tratamento endodôntico cria condições necessárias para 

o reparo dos tecidos periapicais e estabilização da reabsorção radicular, 

através do PQM e também, do uso de medicamentos intracanal (MIC) (AL-

JUNDI, 2004). O emprego da MIC entre as sessões do PQM atua como um 

fator complementar de eliminação e redução de microrganismos, prevenção ou 

estabilização da reabsorção radicular, induzindo a formação de dentina e 

reparo dos tecidos periapicais (BARNETT, 2002). Medicamentos intracanal à 

base de hidróxido de cálcio são recomendados para situações clínicas 

variadas, incluindo tratamento da periodontite apical (BYSTRÖM, 1985).   

Ainda no tocante ao reparo dos tecidos periapicais, os materiais 

biocerâmicos são substâncias bioativas promissoras devido às suas excelentes 

propriedades físicoquímicas e biológicas (KEBUDI et al., 2018). Estes materiais 

são compostos de silicatos (dicálcico / tricálcico) ou aluminato tricálcico 

(SULTANA et al., 2019) e capazes de produzir hidroxiapatita quando 

incorporado com cálcio e silício, mostrando ligação funcional com dentina 

(CANDEIRO et al., 2016). Nesse contexto, surgiu o Bio-C Sealer (Angelus, 

Londrína, PR, Brasil) que é um novo selador biocerâmico pronto para uso 

desenvolvido para preenchimento e vedação permanentes durante o 

tratamento do canal radicular. Segundo o fabricante, sua bioatividade é 

atribuída à liberação de íons cálcio que estimulam a formação de tecido 

mineralizado (LÓPEZ-GARCIA et al., 2019). 
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Diante do exposto, este presente estudo teve como objetivo relatar um caso 

clínico de um paciente com uma reabsorção radicular externa associada à uma 

periodontite apical. 
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RELATO DE CASO 

Paciente W. G. B., 20 anos, sexo masculino, compareceu ao 

atendimento na clínica de endodontia do Centro de Pós-Graduação em 

Odontologia – CPGO Recife, necessitando de tratamento endodôntico no dente 

46. Ao exame clínico, o dente referido encontrava-se com material selador 

provisório (Figura 1) e apresentou respostas negativas aos testes de 

sensibilidade pulpar, percussão vertical e horizontal. Radiograficamente foram 

observados sinais sugestivos de reabsorção dentária externa na raiz distal e 

radioluscência periapical envolvendo o ápice das raízes (Figura 2). Diante dos 

achados clínicos e radiográficos, o diagnóstico foi de periodontite apical 

assintomática associado à reabsorção radicular externa em dente com terapia 

previamente iniciada (TPI). 

 

Figura 1. Exame Clínico 

 

Figura 2. Radiografia inicial 
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Na primeira sessão, o bloqueio anestésico regional foi realizado 

utilizando Mepivacaína 2% com adrenalina 1:100.000 (DFL, Brasil) seguida da 

remoção do material provisório com ponta diamantada esférica 1014 (KG 

Sorensen, Brasil). Sob isolamento absoluto, com uso de lençol de borracha 

(Madeitex, Brasil) e grampo metálico número 203 (Golgran, Brasil), realizou-se 

o refinamento do acesso com ponta EndoZ (Angelus, Brasil). Na exploração 

inicial dos canais foi utilizado lima C Pilot #10 (VDW, Alemanha) no 

comprimento provisório de trabalho (CPT), obtido pela mensuração da 

radiografia de diagnóstico, menos 2 milímetros. A solução irrigante selecionada 

para esse caso foi o Hipoclorito de Sódio à 2,5% (Asfer, Brasil), sendo utilizada 

a cada troca de lima durante a instrumentação do canal, em seringa 

descartável com ponta rosqueável de 5mL e ponta Navitip (Ultradent, Estados 

Unidos). 

No conduto distal, foi realizada a instrumentação com o sistema Pro 

Design S (Easy, Brasil) #.30/10 no CAD menos 4mm e #.25/08 no CAD menos 

2mm. A odontometria foi realizada com auxilio localizador apical (RomiApex, 

Brasil) encontrando o comprimento real do dente  (CRD) em 22mm. No preparo 

do terço apical utilizou os instrumentos da Logic #.30/05 e a #.40/01 (Easy, 

Brasil) no CRD.  

Nos condutos mesiais, utilizou o instrumento orifice shapper #.17/08 (MK 

Life, Brasil) até encontrar resistência. No entanto, o instrumento orifice shapper 

obteve muita resistência do canal, dessa forma optou-se por dar continuidade 

com a lima manual K-file #15 (VDW, Alemanha) e realizar a odontometria. O 

terço apical desses condutos foram preparados com as limas Logic #.15/03, 

#.15/05, #.25/03, #.25/05 e #.35/01 (Easy, Brasil) no CRD.    

Ao final da sessão, o protocolo de irrigação final foi realizado, em cada 

canal, com a Easy Clean (Easy, Brasil): 3 agitações do Hipoclorito de Sódio à 

2,5% (Asfer, Brasil) por 20 segundos, 3 vezes de 20 segundos com Ácido 

Etilenodiaminotetra-acético à 17% (EDTA) (Biodinâmica, Brasil) e 3 vezes de 

20 segundos com Hipoclorito de Sódio à 2,5% (Asfer, Brasil). Em seguida, os 

condutos foram secos com pontas de papel absorvente (dizer qual foi) e 

medicados com hidróxido de cálcio - Ultracal XS (Ultradent, Estados Unidos) no 

CRD menos um. 
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Na segunda sessão, sob o mesmo protocolo de anestesia e isolamento 

absoluto da primeira sessão, a medicação foi removida sob irrigação com 

Hipoclorito de Sódio à 2,5% (Asfer, Brasil) e em seguida foi realizada a prova 

radiográfica dos cones, utilizando cones FR extralongos calibrados (Odus de 

Deus, Brasil) (Figura 3). O protocolo de irrigação final foi realizado sob agitação 

mecânica da Easy Clean da seguinte forma: 2ml de NaCl à 2,5% por 30 seg 

(2x); 2ml de EDTA por 30 seg (2x); 2ml de NaCl à 2,5% (2x). Na obturação 

optou-se pela o cimento obturador BC Sealer (Angelus, Brasil) juntamente com 

os cones calibrados. Os cones foram cortados com auxílio de um instrumento 

aquecido e para limpeza da câmara pulpar foi utilizada com uma pelota de 

algodão estéril embebida em Álcool 70%. Para selamento coronário foi 

empregado Cotosol (Coltene, Brasil) e resina composta (Coltene, Brasil) e 

posteriormente foi realizada a radiografia final (Figura 4). 

 

Figura 3. Prova radiográfica do cone 

 

Figura 4. Radiografia Final 
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Após 3 meses de proservação, observou-se regressão completa da 

imagem radiolúcida periapical através de exame radiográfico (Figura 5) e 

ausência de sintomatologia dolorosa referida pelo paciente. 

 

Figura 5. Radiografia após 3 meses do tratamento endodôntico 
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DISCUSSÃO 

A reabsorção radicular patológica foi descrita pela primeira vez em 1930 

por Mueller & Rony. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) na 

classificação de doenças (2016 - CID 10), a reabsorção radicular externa e 

interna representam uma patologia, categoria K03.3. No entanto, essa 

patologia foi descrita como uma forma de desgaste dentário, pela primeira vez 

por Imfeld, em 1996 e depois por Paesani, em 2010. Segundo Mincik et al., 

2016, a reabsorção radicular externa patológica está relacionada à patologias 

locais e processos inflamatórios periapicais, excesso de forças oclusais, 

tratamentos ortodônticos (GRÃMESCU, 2009; PREOTEASA et al., 2015), 

dentes apinhados (ULUSOY, 2011), dentes impactados (WANG et al., 2016), 

tumores, reimplante de dentes (FINUCANE; KINIRONS, 2003) e também uma 

série de doenças sistêmicas (distúrbios hormonais, doença de Paget). Uma 

predisposição genética foi observada (BOLHARI et al., 2013; IGLESIAS-

LINARES et al., 2016).  

Na periodontite apical, uma parte do osso alveolar apical, fibras do 

ligamento periodontal, cemento e dentina são destruídos e substituídos por 

tecido inflamatório levando à reabsorção radicular. Porém de acordo com Liao 

et al., 2011, após o tratamento endodôntico ser efetivo a reabsorção pode ser 

controlada e o processo de reparação óssea é iniciado. Foi o que foi observado 

no presente caso, onde além de ocorrer a reabsorção radicular externa 

associada à periodontite apical, observamos a regressão da lesão periapical.  

De acordo com Tavares et al., 2019, a cinemática e número de 

instrumentos utilizados na instrumentação pode influenciar na qualidade final 

do preparo do canal.  O objetivo das técnicas híbridas é aumentar o diâmetro 

apical através de um procedimento que minimiza a concentração de forças na 

ponta dos instrumentos rotatórios, reduzindo o risco de fratura da lima 

(GONÇALVES et al., 2011). Considerando que instrumentos de NiTi sofrem 

maior estresse mecânico no terço apical, Berutti et al., 2004 e Shen et al., 

2013, mostraram que a maior flexibilidade do instrumento tratados CM diminui 

as tensões geradas no preparo do canal radicular. A Prodesign Logic (PDL, 

Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, MG, Brasil) é um sistema rotatório 

capaz de preparar o canal radicular usando dois instrumentos: os glide path, 
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conicidade .01 e os de modelagem, conicidade .05 ou .06. De acordo com 

Menezes et al., 2017, os instrumentos PDL apresentaram maior resistência à 

fadiga cíclica do que o WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e 

estão associados à capacidade de manter a trajetória do canal 

radicular (PINHEIRO et al., 2018). 

 A ampliação foraminal pode melhorar a desinfecção do canal 

radicular (RODRIGUES et al., 2017). Além disso, estudos mostram que após 

essa ampliação, observa-se uma pequena quantidade de detritos, melhorando 

a desinfecção do canal radicular e melhorando o efeito físico da solução 

irrigante (PLOTINO et al., 2014; DE-DEUS et al., 2015; SRIKANTH et al., 2015; 

RODRIGUES et al., 2017). Por este motivo, foi utilizado no nosso trabalho 

limas variadas: no canal distal, Pro Design S para modelagem do canal 

radicular e Logic 40.01 para ampliação foraminal; e nos canais mesiais, limas 

com baixa conicidade devido à atresia e curvatura, 15.03, 15.05, 25.03 e 25.05 

(todas da Logic), finalizados com a 35.01 para ampliação foraminal.   

Modificações na anatomia interna do dente contribuem para o sucesso 

ou falha do tratamento endodôntico, pois os detritos podem permanecer presos 

às paredes da dentina, áreas de istmo e ramificações dos sistemas de canais 

radiculares (BAUGH; WALLACE, 2005; MICKEL et al., 2007; GONÇALVES et 

al., 2011; ALVES et al., 2011; PINHEIRO et al., 2012). Essas regiões não 

podem ser efetivamente limpas mecanicamente usando as ferramentas 

disponíveis no momento, o que significa que os microrganismos podem 

sobreviver nessas áreas intocadas e em combinação ou não com tecidos 

pulpares restantes, pode levar ao avanço ou início de um processo inflamatório 

(BARBIZAM et al., 2002; BAUGH; WALLACE, 2005; KHADEMI et al., 2006). 

Existem bactérias residuais e outros microorganismos nessas áreas de difícil 

acesso e nos túbulos dentinários (GONÇALVES et al., 2011). 

 Diante disso, o sistema Easy Clean (EC) promove a limpeza usando 

agitação mecânica da solução de irrigação e arraste mecânico dos detritos 

aderidos às paredes do canal (KATO et al., 2016; SIMEZO et al., 2017). Esse 

sistema já foi avaliado em estudos anteriores com relação ao potencial de 

causar erosão à dentina, (SIMEZO et al., 2017) capacidade de limpar canais e 

istmo e capacidade de penetrar na solução irrigante nos canais laterais 

(ANDRADE-JÚNIOR et al., 2016). Além disso, porque o instrumento é feito de 
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plástico, o risco de deformar as paredes do canal é insignificante, permitindo a 

introdução até o comprimento de trabalho (Kato, A.S. et al., 2016).  

Já foi demonstrado na literatura que a agitação das soluções irrigadoras 

é eficiente e mais eficaz em comparação à irrigação convencional com seringa 

e agulha (FREIRE et al., 2015). O uso de instrumentos para a ativação do 

líquido permitiu que uma porção mais significativa do SCR fosse alcançada 

pelo líquido irrigante, de acordo com estudos anteriores (HOWARD et al., 2011; 

SCHMIDT et al., 2015).  

Além da complexidade anatômica dos canais radiculares, o presente 

estudo mostrou um caso de reabsorção radicular externa e, embora estudos 

anteriores demonstrem que os enterococos são geralmente resistentes à 

curativos de hidróxido de cálcio (BYSTRÖM et al., 1985), Soares et al., 2007, 

mostraram que foram propostas adições de produtos químicos como p-

clorofenol e clorexidina para aumentar a eficácia das pastas de hidróxido de 

cálcio. O estudo de Evans et al., em 2002, sublinha a importância do Ca(OH)2: 

de fato, depois de ter exposto E. faecalis a Ca(OH)2 com pH de 11,1, foi 

observado que apenas 0,4% da microrganismos sobrevivem; indubitavelmente, 

aumentando o pH para 11,5 também aumenta a letalidade, chegando a 

99,9%. Em contraste, o estudo de Beus et al., em 2012, conclui que 

Ca(OH)2 não é estritamente necessário e útil quando trata-se de reduzir a 

contaminação bacteriana da raiz canais, uma vez que as diferenças nos 

resultados obtidos antes e depois da colocação da medicação intracanal não é 

estatisticamente significante, com pré-medicação culturas negativas sendo 

82% e pós-medicação antes 87%. Os mesmos resultados também são obtidos 

por Endo et al., em 2013, que concluíram que não há diferenças 

estatisticamente significantes entre as amostras após a instrumentação e após 

a colocação dos medicamentos intracanal. Além disso, segundo Ricucci  et al., 

em 2014, o curativo de hidróxido de cálcio a longo prazo é um antimicrobiano 

eficaz no tratamento endodôntico, onde promove desinfecção dos túbulos 

dentinários e interrompe a reabsorção inflamatória, permitindo a cicatrização 

perirradicular. Juntamente, Tronstad, em 1988, defendeu o uso de hidróxido de 

cálcio como medicamento intracanal temporário no manejo de reabsorção 

radicular. Segundo o autor, o alto pH alcalino neutralizará o ácido lático 

secretado pelos osteoclastos e os o processo de desmineralização 



18 
 

  

cessará. Como o presente estudo presentou um caso de reabsorção radicular 

externa, optou-se pelo emprego do Ultracal para a interrupção desse processo. 

Para que ocorresse uma acelerada reparação dos tecidos periapicais, foi 

escolhido o uso do BC Sealer que é um material biocerâmico composto de 

silicato tricálcico, silicato bicálcico ou aluminato tricálcico e capaz de produzir 

hidroxiapatita quando incorporado com cálcio e silício, mostrando ligação 

funcional com dentina (DUBEY et al., 2017). Essa característica os torna 

adequados para uso como material de reparo ou selador para obturação do 

canal radicular (TORABINEJAD et al., 2018). Esses materiais geralmente 

interagem com células-tronco dos tecidos periapicais, produzindo um 

selamento biológico e induzindo o processo de cicatrização  (RODRIGUEZ-

LOZANO et al., 2017; JUNG et al., 2019). E é visto que na medicina 

regenerativa, a migração celular e a adesão de células-tronco são fenômenos-

chave durante cicatrização apical, devido à sua participação em reparos 

teciduais locais em uma variedade de condições patológicas (CUPPINI et al., 

2019). Além disso, é sabido que a natureza da interação inicial entre 

biomateriais e células pode influenciar a função celular e sua capacidade de 

produzir uma matriz osteóide e, portanto, é um bom composto citocompatível 

(KUMARI et al., 2002). Sabe-se também que as principais vantagens dos 

materiais biocerâmicos estão relacionadas às suas propriedades biológicas 

(CANDEIRO et al., 2012), favorecendo o processo de cicatrização periapical 

(GIACOMINO et al., 2019). 

 Para o tratamento endodôntico ser bem-sucedido é necessário uma 

vedação adequada dos canais radiculares (LEE et al., 2019). Para isso, os 

cimentos biocerâmicos foram desenvolvidos usando silicato de cálcio (JAFARI; 

JAFARI, 2017), onde observa-se a penetração nos túbulos dentinários 

(BALGUERIE et al., 2011). Essa melhor penetrabilidade dos selantes à base de 

silicato cálcio pode ser favorável para vedação do canal radicular 

(UZUNOGLU-OZYUREK et al., 2018). A liberação do hidróxido de cálcio é 

importante não apenas porque desempenha um papel na diferenciação 

cimentoblástica e na formação de pontes dentárias, mas também porque é 

responsável para a atividade antimicrobiana deste tipo de material biocerâmico 

(ARIAS-MOLIZ et al., 2017). Devido à todas essas propriedades e vantagens, 
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foi utilizado um material biocerâmico, onde o mesmo induziu a mineralização 

dos tecidos periapicais em apenas 3 meses do tratamento. 
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CONCLUSÃO 

Concluímos que o conhecimento anatômico do sistema de canais 

radiculares, das patologias, sua etiologia e as suas formas de tratamento, faz 

com que consigamos modelar o canal, desinfetando de maneira adequada 

garantindo sucesso maior do tratamento, além da utilização de cimento bioativo 

que induziu um reparo mais rápido do tratamento, onde observou-se regressão 

completa da imagem radiolúcida periapical através de exame radiográfico no 

período de proservação de 3 meses. Promovendo assim o bem estar do 

paciente associado a função mastigatória e longevidade para essa situação 

clínica. 
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