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RESUMO

As reabsorc¢des dentarias ocorrem devido a destruicdo dos cementoblastos e
dos restos epiteliais de Malassez, dando inicio a reabsor¢do dentaria e substituicao
tecido 6sseo ou tecido inflamatério. Elas podem ser classificadas em externas e
internas. A reabsorcdo externa ocorre quando o processo reabsortivo inicia-se pela
superficie externa do dente, podendo comunicar-se com a cavidade pulpar. As
causas sdo multifatoriais, podendo ser decorrente do trauma dentario,
movimentacao ortoddntica, origem infecciosa, clareamento dentério, entre outras.
Geralmente, sdo descobertas pelos exames radiograficos, pois tendem a serem
assintomaticas. O objetivo deste caso clinico é relatar o tratamento cirdrgico de uma
reabsorgéo cervical externa no elemento dental 11. Paciente procurou atendimento
odontologico devido a pequena tumefacao e presenca de fistula na regido vestibular
do dente 11. Durante o exame radiografico constatou-se a presenca de uma
reabsorcdo cervical na distal do dente 11. O paciente relatou historico de
clareamento interno no elemento ha aproximadamente 1 ano e histérico de trauma
na regido ha 7 meses. O tratamento indicado foi o tratamento de restauracao
transcirurgica, onde foi realizada a exposicdo da area reabsorvida, curetagem da
regido, ataque acido com acido fosférico 37% e restauracdo com ionémero de vidro
(Vitremer-3M ESPE) e sutura da regido. Apos 7 dias, o paciente compareceu com
uma cicatrizacdo satisfatoria. O controle clinico e radiografico demonstrou uma
evolucao satisfatoria da regido e o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Endodontia. Reabsorcao externa. Cimento de lonémero de Vidro.



ABSTRACT

Dental resorptions occur due to the destruction of cementoblasts and
epithelial debris of Malassez, initiating dental resorption and replacement of bone
tissue or inflammatory tissue. They can be classified into external and internal.
External resorption occurs when the resorption process starts on the external surface
of the tooth and can communicate with the pulp cavity. The causes are multifactorial
and may be due to dental trauma, orthodontic movement, infectious origin, tooth
whitening, among others. They are usually discovered by radiographic examinations
as they tend to be asymptomatic. The objective of this clinical case is to report the
surgical treatment of an external cervical resorption in the dental element 11. The
patient sought dental care due to a small swelling and the presence of a fistula in the
vestibular region of the tooth 11. During the radiographic examination, the presence
of a cervical resorption in the distal part of tooth 11. The patient reported a history of
internal whitening in the element for approximately 1 year and a history of trauma in
the region for 7 months. The indicated treatment was the trans-surgical restoration
treatment, in which the resorbed area was exposed, the region was cured, acid
etched with 37% phosphoric acid, and the region was restored with glass ionomer
(Vitremer-3M ESPE) and the region was sutured. After 7 days, the patient appeared
with satisfactory healing. Clinical and radiographic control showed a satisfactory
evolution of the region and treatment success.

Keywords: Endodontics. External resorption. Glass lonomer Cement.
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1 INTRODUCAO

A reabsorcdo dentaria € um processo inflamatério que ocorre devido a
atividade de células clasticas, as quais reabsorvem cemento e dentina. Este
processo pode ser externo ou interno (ANDREASSEN, 1991). Normalmente, os
processos reabsortivos sdo desencadeados por traumatismo dentéario, ortodontia ou
gualquer outro procedimento que possa origem/induzir a uma inflamacao no tecido
pulpar ou no ligamento periodontal. Clinicamente sdo assintomaticas e ndo induzem
alteracdes pulpares, periapicais e periodontais, sendo geralmente consequéncias
delas. As reabsorcbes dentarias sdo alteracdes locais e adquiridas e néo
representam manifestacdes dentarias de doencas sistémicas. Elas geralmente
ocorrem quando os cementoblastos e restos epiteliais de Malassez sdo danificados
e assim, os dentes ficam expostos ao processo de remodelacdo/reabsorcédo 0ssea
(CONSOLARO, 2011).

A reabsorcao dentaria €, exclusivamente, fisiologica e normal apenas nos
casos de dentes deciduos, sendo autolimitante. Por outro lado, as reabsor¢cdes
podem ser patolégicas, como ocorre em um traumatismo dentario, a qual pode ser
inflamatdria ou por substituicdo. A reabsorcdo inflamatoria € caracterizada pela
reabsorcao de tecido dentario e deposicdo de um tecido inflamatério, formando uma
area radioltcida entre o remanescente dentario e 0 0sso alveolar. A reabsorcao por
substituicdo € o processo inflamatorio que durante o processo de reabsorcdo ha
deposicdo de tecido 6sseo onde previamente havia tecido dentario (DE-DEUS,
1992).

Os tecidos mineralizados dos dentes permanentes estdo protegidos, no
canal radicular, pela pré-dentina e odontoblastos e, na superficie radicular, pelo pré-
cemento e cementoblastos. Se a pré-dentina ou o pré-cemento se tornam
mineralizados ou, no caso do pré-cemento é danificado, células do tipo osteoclastos
irdo colonizar as superficies mineralizadas ou desnudadas e a reabsorcao iniciar-se-
a (TRONSTAD, 1991). A anatomia da juncdo cemento-esmalte pode influenciar o
aparecimento de reabsorcao cervical externa. Falhas na camada de cemento nessa
regido podem expor a dentina cervical tornando-a vulneravel a reabsorcao
(NEUVALD & CONSOLARO, 2000).

Uma das causas principais da reabsorcao cervical externa é o clareamento

interno. Este processo pode ser desencadeado devido a penetracdo dos agentes
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clareadores nos tubulos dentinarios, podendo atingir a superficie externa do dente,
ou seja, o ligamento periodontal. O contato do agente clareador com o ligamento
periodontal gera uma intensa inflamacgéo no tecido e atividade de células clasticas,
podendo dar inicio a reabsorcao cervical invasiva. Além disso, na juncdo cemento-
esmalte ha é&reas de falha (gaps) que deixam o tecido dentinario exposto ao
ligamento periodontal e mais suscetivel aos processos reabsortivos (ROTSTEIN et
al., 1991; CONSOLARO, 2011).

Durante o procedimento de clareamento interno o pH da superficie radicular
€ reduzido a, aproximadamente, 6,5 apos o0 uso de perdxido de hidrogénio a 30%,
devido a difusdo deste material pelo sulco gengival ou ligamento periodontal
cervical, o que poderia iniciar um processo de reabsorcao inflamatoria. A direcéo dos
tubulos dentinarios do canal radicular até a jungdo cemento-esmalte poderia permitir
gue substancias clareadoras penetrassem na dentina e chegassem a uma regiao
mais proxima da cervical. Os autores sugerem que 0s agentes clareadores devem
ser utilizados estritamente na camara pulpar, mas apos o clareamento tem de ser
substituida por uma pasta de hidroxido de calcio para que o pH retorne a um nivel
proximo do neutro (7,5), a fim de tornar o ambiente desfavoravel a atividade
osteoclastica, diminuindo o risco de reabsorcdo (KEHOE, 1987; PLOTINO et al.,
2008).

Gokay et al., em 2008, avaliaram a presenca de agente clareador na
superficie externa cervical apds o procedimento de clareamento interno com
Peroxido de Carbamida 17%, Peroxido de Carbamida 37% + Perborato de Sodio e
Peréxido de Hidrogénio 30%. Foram utilizados dentes anteriores superiores, 0S
guais apresentavam tratamento endodéntico satisfatério. Posteriormente, foi
realizado um tamp&o cervical a 2 mm da juncdo cemento-esmalte com cimento de
ionbmero de vidro. Os dentes foram divididos em grupos de acordo com o gel
clareador a ser empregado (peroxido de carbamida a 10%, a 17% e a 37%, e
perborato de sddio + peroxido de hidrogénio a 30%) e armazenado por 24 horas.

Apés este periodo, foi mensurada a presenca de agente clareador na
superficie externa cervical. Os resultados demonstram que o grupo do Peréxido de
Hidrogénio mostrou maior penetracdo, praticamente o dobro do que os demais
grupos. Os agentes a 10 e a 17% ndo apresentaram diferencas estatisticas entre si,
a penetracdo foi aproximadamente um décimo dos valores encontrados no H20> a

30%. Os autores concluiram que o Peréxido de Hidrogénio apresentou maior
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capacidade de penetracdo e extravasamento do que as demais substancias, sendo
um fator importante a ser considerado nos procedimentos clareadores devido ao
risco de causar reabsorcao cervical externa.

A reabsorcdo cervical externa é multifatorial, porém os traumatismos
dentarios e os procedimentos de clareamento interno sdo as causas mais comuns.
O trauma dental, como a luxagcdo extrusiva, luxacédo lateral, intrusdo e avulséo,
compreendem 15 a 61% dos episédios de trauma e sdo consideradas as lesdes
mais severas e podendo ter um prognéstico pouco favoravel. Suas complicacdes
podem ocorrer em semanas, meses e até anos apo0s o acidente, sendo as mais
comuns, a calcificacao distréfica da polpa, necrose pulpar e reabsorcdes internas ou
externas (ANDREASSEN, 1988; PLOTINO et al., 2008; ZIMMERLI et al., 2010 ).
Diante do exposto torna-se fundamental que o cirurgido dentista saiba prevenir e

tratar as reabsorcdes dentarias internas ou externas.
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2 OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é relatar o tratamento de uma reabsorcéo cervical

invasiva devido a um clareamento interno e, posterior, traumatismo dentario do
dente 11.
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3 RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 28 anos, procurou atendimento odontoldgico
devido uma pequena tumefagcdo presente na regido do dente 11, proximo a regido
cervical. Além disso, ele relatou a presenca de pus e um sabor amargo ao
pressionar a regiao.

Durante o exame clinico constatou-se a presenca de uma fistula ativa e
pequeno edema, proximo a papila, na regido distal do dente 11 (Figura 1A). Foi
realizado um exame de sondagem periodontal, o qual demonstrou uma profundidade
de sondagem de 4 mm, ou seja, ligeiramente aumentada. O exame radiografico
demonstrou a presenca de um tratamento endodéntico satisfatério, no entanto, uma

pequena reabsorcao cervical na regiao distal (Figura 1B).

Figura 1 - Achados clinico e radiografico

Fonte: Prof.Dr. Murilo Priori Alcalde

(A) imagem da regido do dente 11, sendo possivel observar a presenca de fistula na regido do
dente 11; (B) Imagem radiografica do dente 11, demonstrando o tratamento endoddntico satisfatorio
e presenca de reabsor¢éo cervical (seta em amarelo).

Durante a anamnese, o0 paciente relatou histérico de clareamento interno
realizado cerca de um ano atras e trauma na regido ha 7 meses, sendo que esta
tumefacdo apareceu ha 30 dias. Sendo assim, o plano de tratamento indicado
estipulado para este caso foi de uma restauracdo transciurgica. Apos 7 dias da
consulta foi realizado o procedimento.

O paciente foi anestesiado pela técnica terminal infiltrativa do dente 11, 21 e
12 com Articaina (DFL, Industria e Comércio Ltda, Jacarepagua, RJ, Brasil) e
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bloqueio regional do nervo nasopalatino. Entdo, foi realizada uma inciséo
intrasulcular com lamina 15C desde a distal do dente 12 a distal do dente 21,
expondo a &rea da reabsorcdo (Figura 2A). Entdo, foi realizada a curetagem da
regido com curetas de pulpotomia e curetas de Gracey, removendo todo o tecido de
granulagéo (Figura 2B) e alisamento e regularizagédo da area de reabsorcéo.

Figura 2 - Exposicéo da area reabsortiva

| &

Fonte: Prof. Dr. Murilo Priori Alcalde

(A) imagem da area cirargica apds divulsdo do retalho e exposicdo da area
reabsortiva (seta amarela); (B) Imagem da é&rea cirlrgica ap0s curetagem da
reabsorcéo e regularizac@o da cavidade (seta amarela).

Ao final, foi realizado o ataque acido com éacido fosférico 37%, lavagem da
cavidade com soro fisiolégico estéril e remocéo do excesso de umidade. Ao final, foi
aplicado o sistema adesivo do ionédmero de vidro Vitremer (Vitremer - 3M ESPE, St.
Paul, Minnessota, EUA) com uma seringa Centrix e preenchimento da cavidade e
fotopolimerizacdo do material (Figura 3A). Uma radiografia periapical foi realizada

para verificar a adaptacdo do material (Figura 3B).
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Figura 3 - Restauracdo com CIV e radiografia comprobatéria

Fonte: Prof. Dr. Murilo Priori Alcalde

(A) preenchimento da cavidade com CIV (seta amarela); (B) Imagem
radiogréafica para verificar a adaptacdo do material (seta amarela).

Previamente a sutura, foi realizado um acabamento e polimento do material
restaurador com borrachas abrasivas de granulacdo fina (Enhance, Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil) e reposicionamento do retalho e sutura com fio de seda 4.0
(Shalon Suturas, Sao Luis dos Montes Belos, GO, Brasil) (Figura 4A). Apés 7 dias
da realizacdo procedimento o paciente retornou para remocdo da sutura, a area
mostrava-se em processo de reparo satisfatorio e desaparecimento da fistula (Figura
4B).

Figura 4 - Pos cirargico imediato e de 7 dias.

Fonte: Prof. Dr. Murilo Priori Alcalde

(A) &rea cirdrgica ap0s sutura; (B) area cirdrgica apds remocéo da sutura (7 dias).
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4 DISCUSSAO

A reabsorcao cervical externa pode ocorrer principalmente nos casos de
trauma dentério e/ou ap0s o procedimento de clareamento interno (CONSOLARO,
2011). O traumatismo dentario pode gerar danos aos cementoblastos e restos
epiteliais de Malassez e, assim, os dentes ficam expostos ao processo de
remodelacdo/reabsorcdo Ossea. JA nos casos de clareamento interno, acredita-se
gue o perédxido de hidrogénio seja o principal fator desencadeador do processo
reabsortivo. O perdxido de hidrogénio em altas concentragBes apresenta um pH
baixo e quando em contato com os tecidos periodontais, via tabulos dentinarios,
pode ocasionar desnaturacdo proteica, desmineralizacédo e inicio de um processo
inflamatério local, ativando as células clasticas e dando inicio ao processo
reabsortivo (CONSOLARO, 2011).

Os produtos utilizados nos tratamentos de clareamento dentarios internos
podem atingir a superficie externa da raiz devido a presenca de pequenas falhas
existentes na juncdo amelocementaria (CONSOLARO, 2011). Por esta razao, faz-se
necessario a realizacdo de um tampéao na regido cervical, evitando que o material
clareador seja extravasado para dentina (ABBOTT, 2009). Os materiais mais
utilizados para confeccdo do tampéao cervical sdo o cimento de ionémero de vidro
(CIV) e o Cotosol, os quais apresentam boas qualidades seladoras (MELARA et al.,
2012).

No presente caso clinico, o paciente apresentava uma reabsorcéo cervical
externa severa no elemento dental 11. Durante a anamnese foi relatado que o
paciente era praticante de artes marciais e havia sido submetido a um clareamento
dental interno. Provavelmente, este dois fatores citados anteriormente seja a
provavel causa do aparecimento do processo reabsortivo, tendo em vista que o
paciente apresentou os dois principais fatores desencadeadores das reabsorcdes
cervicais externas. O trauma dentario constante devido a préatica de artes marciais
pode ter danificado os restos epiteliais de Malassez expondo o elemento dentario ao
processo de remodelacdo Ossea. Adicionalmente, o procedimento de clareamento
interno pode ter sido realizado sem a confec¢cdo de um tampéo cervical, podendo ter
0 gel clareador extravasado pelos gaps presentes na regido cervical e agravando

ainda mais o processo inflamatorio e reabsortivo.
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Segundo Frank et al. (1998) o tratamento desses casos devem ser
direcionados para a remocéo do tecido de granulagcdo para posterior restauracao.
Quando o processo reabsortivo se encontra em nivel de tecido gengival deve-se
optar pelo CIV como material restaurador devido sua boa adesividade e resisténcia a
umidade, quando comparado com a resina composta (AL-SABEK et al., 2005). Ja
nos casos em que as reabsorcdes estiverem localizadas em nivel 6sseo, deve optar
pelo MTA como material selador devido suas propriedades osteoindutoras e
biocompatibilidade (FRANK et al., 1998). Sendo assim, optou-se pelo CIV como
material restaurador, pois a reabsor¢cao encontrava-se em nivel cervical e acima do
nivel 6sseo, sendo um ambiente com alta presenca umidade.

As restauracfes subgengivais sdo procedimentos criticos para odontologia
restauradora (DRAGOO, 1997). No entanto, o uso do CIV nessas situacdes clinicas
é alternativo seguro e eficaz, demonstrado um o6timo desempenho clinico. Os
cimentos de iondmero de vidro favorecem a adesdo de fibroblastos gengivais e
apresentam biocompatibilidade quando comparado com os materiais resinosos (Al-
SABEK et al., 2005). O resultado clinico o ionébmero de vidro foi eficiente em manter
o tecido gengival em posicdo e auséncia de bolsa periodontal, demonstrado sua
eficiéncia clinica para essa situacao.

O tratamento cirargico e restaurador aplicado para a resolucdo do caso
clinico relatado demonstrou ter sido eficiente e os controles clinicos e radiograficos

mostram o sucesso do tratamento empregado.
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5 CONCLUSAO
Os procedimentos, cirlrgico e restaurador, realizado para tratamento da

reabsorcdo cervical externa foi seguro e eficaz, embasando-se em critérios

bioldgicos e com materiais adequados, proporcionando o sucesso do tratamento.
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