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RESUMO

A reabsorgao cervical externa caracteriza-se por um evento fisiolégico ou patoldgico
no qual ocorre um processo de reabsorcdo asséptico, assintomatico e pobre em
sinais clinicos em suas fases iniciais e intermediarias. O processo de reabsorgcao se
faz exclusivamente na interface entre os muitos clastos e a dentina, sem qualquer
infiltracdo de acidos e enzimas em profundidade, determinando limites nitidos. A
identificacdo das relagcbes causa-efeito também pode auxiliar na diferenciacéo
clinica e radiografica; assim como, as caracteristicas encontradas na abordagem
operatdria e restauradora das lesdes cervicais, como a relagdo do tecido gengival
com a cavidade formada. Devido a auséncia de sintomas, a reabsorg¢ao cervical
externa é geralmente detectada como um achado radiografico, durante o exame de
rotina. O diagndstico precoce é dificil, porém de grande importancia para um
prognostico favoravel. No presente caso clinico, paciente de 55 anos procurou o
consultério odontoldgico para exames de rotina. Nada foi detectado durante o exame
clinico. Através do exame radiografico, foi observado um quadro de reabsorgao
cervical externa entre o cemento e a dentina, na jungdo cemento-esmalte do dente
36. Devido ao diagnodstico precoce e confirmacdo do comprometimento pulpar no
teste de vitalidade, a conduta tomada foi o tratamento endododntico seguido de
aumento de coroa clinica para remogao do tecido de granulagdo e exposigdo da

area de reabsorcédo, para posterior restauragao.

Palavras-chave: Reabsorgao. Diagndstico precoce. Radiografia.
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Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, SP, Brasil, 2014.

ABSTRACT

The external cervical resorption is characterized by a physiological or pathological
event in which a process of aseptic resorption, asymptomatic and poor clinical signs
in its early and intermediate phases occurs. The resorption process is done solely on
the interface between the dentin and the various osteoclasts, without any deep acid
and enzyme infiltration, which determines clear boundaries. Cause and effect
relationships identification can also assist in clinical and radiographic differentiation;
as well as the characteristics found on cervical lesions surgical and restorative
approach, such as the relationship between the gingival tissue and formed cavity.
Due to the absence of symptoms, external cervical resorption is usually detected as
a radiographic finding during routine examination. Early diagnosis is difficult, but of
great importance to a favorable prognosis. In this clinical case, 55-year-old patient
came to the dentist's office for routine checkups. Nothing was detected during clinical
examination. Through radiographic examination, external cervical resorption was
observed between cementum and dentin, on tooth 36 cementum-enamel junction.
Due to early diagnosis and confirmation of pulp involvement in vitality testing, the
procedure taken was endodontic treatment followed by increase of clinical crown to

remove granulation tissue and expose the resorption area for later restoration.

Keywords: Resorption. Early diagnosis. Radiography.



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

LISTA DE FIGURAS

Exame clinico inicial e diagnodstico

Teste de vitalidade pulpar

Abertura coronaria e exposicao dos canais radiculares
Cirurgia periodontal — procedimentos iniciais

Cirurgia periodontal — procedimentos finais
Isolamento absoluto para tratamento endodéntico
Tratamento restaurador e acompanhamento

Preparo dental, Rx periapical e moldagem

Cimentacao e radiografia final

12
13
13
14
15
16
17
18
19



LISTA DE SIGLAS

RCE = reabsorcgao cervical externa

TCCB = tomografia computadorizada cone beam



SUMARIO

g I V] (oo Uo7 Lo RSP RRPPRRRPN 10
P S =] = o T 0 L= o= 1= o S 12
K I S o] B 3= o P USR 20
307 0] o [ 1= Lo L 23

R I BN CIAS . e e 24



10

1 INTRODUGAO

As reabsorgdes dentarias sdo alteragdes locais e adquiridas que ocorrem
quando determinadas estruturas de protecdo do dente, como os cementoblastos e
os restos epiteliais de Malassez, s&do eliminados. Apresentam uma origem
multifatorial envolvendo variaveis anatdmicas, fisiologicas e genéticas (TORRES,
RONQUI, VILLAR, 2010).

Podem ser estabelecidos dois tipos basicos de reabsorcao dentaria: as
reabsorgdes fisioldgicas, que ocorrem em dentes deciduos como parte do processo
de esfoliacao e as reabsorgdes patoldgicas, que ocorrem em dentes permanentes.

A reabsorc¢ao radicular da denticdo permanente é geralmente desfavoravel,
pois pode resultar em danos irreversiveis e/ou eventual perda do dente. Pode ser
classificada quanto a sua localizacdo, em relagdo a superficie da raiz, em
reabsorcdo interna ou externa (PATEL, 2009). As reabsorgdes externas podem ter
inicio em qualquer ponto da superficie radicular dos dentes completamente
irrompidos. Ao iniciar-se na regido correspondente a jungdo amelocementaria, €
denominada Reabsor¢ao Cervical Externa (RCE) (CONSOLARO, 2005).

A RCE é uma forma progressiva e agressiva de destruicao da estrutura
dental, que ocorre através da acédo de células clasticas, caracterizada pela invasao
da regido cervical por tecido fibrovascular (MACALOSSI, 2012). Podem levar a
perda de cemento, dentina e osso, em dentes vitais e ndo vitais (ANDREASEN,
1981; TRONSTAD, 1988). O cemento tem a funcédo de proteger a dentina radicular
subjacente de ser reabsorvida. E amplamente aceito que o dano ou a deficiéncia
desta camada protetora de cemento, abaixo do anexo epitelial, expde a superficie da
raiz aos osteoclastos, os quais, em seguida, reabsorvem a dentina (MACALOSSI,
2012).

Varios fatores etiolégicos tém sido sugeridos como agentes que podem
danificar a regido cervical da superficie da raiz e, por conseguinte, dar inicio a RCE.
Estes incluem trauma dental, tratamento ortodéntico, clareamento interno, terapia
periodontal, ou de origem idiopatica. Quando a reabsorgcao € de origem idiopatica,
significa que é desconhecida a causa que a desencadeou (MACALOSSI, 2012).

Uma evidéncia clinica notada pelo profissional ou paciente é uma

pigmentacao de tonalidade rosa na regiao cervical do dente. Esta descoloragdo é o
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resultado da grande granulagcdo vascular do tecido no interior elemento dental
(PATEL, 2009). Geralmente s&o indolores, porque a regido pulpar permanece
protegida pela camada de dentina e pré-dentina que a circundam. Devido a auséncia
de sintomas, a reabsorcao cervical externa acaba se tornando um achado
radiografico, sendo detectada em exames de rotina. No entanto, com o
desenvolvimento da lesdo, pode ocorrer a comunicacdo com o canal radicular e
surgirem sintomas associados a pulpite (MACALOSSI, 2012).

A gravidade da reabsorgcdo determina sua aparéncia radiografica. As lesdes
iniciais sdo mais susceptiveis de serem detectadas quando estdo presentes na
superficie proximal do dente. Quando em estagios mais avangados, podem ter um
aspecto manchado causado pela natureza 6ssea da lesdo (PATEL, 2009). Para
facilitar o diagnostico da lesao, atualmente, € mais indicado o uso de tomografia
computadorizada cone beam (TCCB) (MACALOSSI, 2012). Através da TCCB é
possivel detectar a exata extensdo e localizacdo da lesdo, viabilizando um
prognoéstico mais favoravel.

Os tratamentos que podem ser empregados vao depender da extensao da
reabsorcdo. Nos periodos iniciais da reabsorgcéo cervical externa, a indugcdo de uma
discreta extrusdao dentaria expde a pequena abertura, levando-a na luz do sulco
gengival. Dessa forma, a reabsorcdo cervical é paralisada e realizam-se os
procedimentos terapéuticos para o preenchimento e restabelecimento da funcao e
estética (CONSOLARO, 2005).

Outra opcao terapéutica é a exposicao cirurgica da area afetada, a eliminagao
do tecido de granulacdo da cavidade, o preparo das paredes cavitarias e o
preenchimento com material restaurador biocompativel. Em alguns casos, medidas
mais radicais sdo necessarias, requerendo-se o tratamento endodbntico ou
exodontia (CONSOLARO, 2005).

O tratamento bem sucedido de pacientes deve envolver o monitoramento em
longo prazo de lesdes pré-existentes e restauradas (AHMED, 2014).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico
referente ao tratamento de uma reabsorcao cervical externa através de acesso
cirurgico, restauragcdo com resina composta e acompanhamento clinico e

radiografico pelo periodo de 12 meses.
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2 RELATO DE CASO

2.1 Exame Clinico Inicial e Diagnéstico:

Paciente do género masculino, 55 anos, procurou o consultério odontolégico
para tratamento de rotina. Durante o exame clinico, foi observado um escurecimento
coronario do dente 36 (Figura 1B). O paciente nao relatava dor ou qualquer outro
incdmodo no dente em questéao.

Como procedimento de rotina, apdés o exame clinico, foi realizado exame
radiografico periapical. No dente 36, observou-se uma radiolucidez na regido
cervical distal e espessamento apical do ligamento periodontal (Figura 1A). Devido
as caracteristicas especificas da lesdao cavitada, constatadas clinicamente e na
radiografia, foi estabelecido o diagndstico de reabsorgao cervical externa. O paciente
relatou ndo ter histérico de trauma, clareamento ou qualquer outra injuria que
pudesse ter acometido o dente, o que juntamente com o exame clinico levou a
concluir que a RCE seria de natureza idiopatica. As limitacdes de visualizagao
radiografica ndo possibilitaram certificar o contato da reabsor¢cdo com a polpa

dentaria.

Figura 1. Exame clinico inicial e diagnéstico. A: Radiografia
periapical inicial mostrando area radioltucida cervical na face
distal do dente 36; Figura B: Exame clinico inicial mostrando
o escurecimento coronario do dente.

A fim de verificar a possivel ligagao da reabsorgdo com o canal radicular, foi
realizado teste de vitalidade pulpar com gelo seco (Endo-Frost, Roeko-Wilcos do
Brasil Ind. e Com. Ltda, Rio de Janeiro, RJ) (Figura 2), no qual o dente respondeu de

forma negativa. Devido a auséncia de lesao no periapice, localizagao cervical da
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reabsorcdo e ndo comprometimento direto da reabsor¢do com o tecido pulpar
compreendeu-se que o dente estava em processo de necrose. Ou seja, a porgéao

apical da polpa dentaria ainda se tratava de uma biopulpectomia.

Figura 2. Teste de vitalidade pulpar.

2.2 Plano de Tratamento:

O paciente foi informado do diagndstico, plano de tratamento e progndstico do
caso.

A fim de evitar a contaminagdo do conduto radicular, realizou-se abertura
coronaria e exposicao dos canais radiculares para extirpacao pulpar, seguida da

colocacgéo da pasta de hidroxido de calcio como curativo de demora (Figura 3).

Figura 3. Abertura coronaria e
exposigao dos canais radiculares.
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2.3 Cirurgia Periodontal:

Na mesma sessao, realizou-se a intervengao cirurgica periodontal por meio
da técnica de retalho dividido. Com lamina de bisturi n°15C, foi feita a incisdo
intrasulcular gengival nas faces vestibular (Figura 4A) e lingual, respectivamente,
envolvendo desde a por¢ao mesial do dente 35 até a distal do dente 37. A partir do
rebatimento do retalho, fez-se a exposicdo e remoc¢do de todo o tecido de
granulagao que recobria a cavidade (Figura 4B). Foi realizada osteotomia na regiao
distal do dente 36 para delimitacdo do defeito da reabsor¢céo e reestabelecimento

das distancias biolégicas (Figura 4C).

. ' - #

h '#/‘><&1 ® L)
Figura 4. Cirurgia Periodontal — procedimentos iniciais. A:
Incisdo inicial por vestibular; B: Remoc¢do do tecido de
granulagdo; C: Regularizagdo das margens da area de
reabsorgao.

Em seguida, fez-se irrigagdo com soro fisioldgico para auxilio da limpeza e
hemostasia da area. A fim de estabelecer um reposicionamento mais apical do
retalho, foi realizada sutura em oito, utilizando fio de seda agulhado 4-0, e selamento

provisorio da cavidade com Coltosol (Vigodent, Rio de Janeiro, Brazil) (Figura 5). O
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procedimento cirurgico visou o aumento da coroa clinica do dente para

restabelecimento das distancias biologicas com finalidade restauradora.

Figura 5. Cirurgia Periodontal — procedimentos finais. A:
Vista oclusal logo ap6s remocgdo da area de reabsorgdo; B:
Sutura do retalho; C: Retalho em posicao; D: Um més de pés-
operatorio.

2.4 Tratamento Endodontico:

Apo6s 20 dias, foi possivel dar continuidade ao tratamento endoddntico. Fez-se
a anestesia com a técnica de bloqueio dos nervos bucal, lingual e alveolar inferior,
isolamento absoluto do campo operatério, remocédo do selamento temporario e da
medicacgéao intracanal (Figura 6). A seguir, foram realizadas limpeza e irrigagéo dos
canais radiculares com Hipoclorito de Sédio 2,5%.

A instrumentagdo com limas até o comprimento de trabalho foi intercalada
com irrigacao, aspiragao e inundagao do canal. Com a confecgao do batente apical
e secagem do conduto, foi possivel realizar a prova dos cones principais. Uma nova

tomada radiografica foi necessaria para certificar os limites dos cones em relagao ao
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periapice do dente, possibilitando a obturacdo dos canais radiculares com cones
acessorios B1 e B2 e cimento endododntico. O selamento hermético do canal impediu

a reinfecgdo do mesmo e promoveu o reparo tecidual da regido apical.

Figura 6. Isolamento absoluto para
tratamento endodontico.

2.5 Tratamento Restaurador e Acompanhamento:

Durante os retornos para acompanhamento do caso, o dente manteve-se sem
sinais clinicos e radiograficos de recidiva da reabsorgao, permitindo a finalizacdo do
tratamento restaurador.

Na Figura 7A, pode-se observar o acompanhamento radiografico apés um
ano da realizagdo do tratamento endodontico. O elemento dentéario foi reconstruido
com cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel (Fuji Il LC, GC Ameérica
Corporation, Tokyo, Japan), realizado com auxilio de seringa Centrix (Centrix
Incorporated, Shelton, USA), sistema adesivo de trés passos (Scotchbond Multi-
Purpose Adhesive, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e resina composta (Filtek P60, 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) (Figura 7B).

Devido ao comprometimento de grande parte da estrutura dentaria e sucesso
dos tratamentos multidisciplinares realizados, o paciente foi informado da
necessidade da substituicdo da presente restauragdo em iondmero de vidro e resina

composta por uma coroa total.
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Figura 7. Tratamento Restaurador e
Acompanhamento. A: Radiografia periapical apés
um ano, mostrando a conclusdao do tratamento
endodontico realizado apés intervengao cirargica;
B: Restauragdo com iondmero de vidro e resina
composta, apés um ano de acompanhamento.

2.6 Preparo Dental, Rx Periapical e Moldagem

Devido as propriedades mecanicas adequadas e estéticas, optou-se pela
realizacdo de uma coroa em ceramica de dissilicato de litio (IPS e.max, Ivoclar
Vivadent, Schaan/Liechtenstein).

Realizou-se remoc¢ao da resina composta e iondmero de vidro para dar inicio
ao preparo dentario, que consistiu na redugcdo oclusal, desgastes das paredes
axiais, vestibular e lingual, com ponta diamantada tronco-conica de extremidade
arredondada, formando um término em forma de chanfro (Figura 8A).

Uma radiografia periapical foi realizada para identificacdo dos limites do
preparo (Figura 8B). Em seguida, fez-se a moldagem do dente para reprodugao do
preparo dental e regides vizinhas, utilizando a técnica do duplo fio e silicone de
adicdo (Express, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA). A técnica escolhida foi a do
reembasamento, que consiste em duas moldagens: uma realizada com o material
pesado e outra, posteriormente, com o material leve (Figura 8C), seguida de

confecgao de uma restauragao provisoria.
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Figura 8. Preparo Dental, Rx Periapical e Moldagem. A:
Preparo dental com término em chanfro para coroa metal-
free. B: Radiografia periapical apés realizagdao do preparo; C:
Moldagem com silicone de adigédo para confec¢ao do modelo.

2.7 Cimentagédo e Radiografia Final:

Apés confecgdo da coroa metal-free, foi realizada a remogéo do provisorio,
limpeza completa do preparo dental e prova da coroa.

Foi realizado o condicionamento interno da peca com acido fluoridrico a 10%
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) por 20 segundos. Apds esta etapa, a pega foi
lavada até a total remocéo do produto e secada com jatos de ar, apresentando entao
um aspecto opaco, caracteristico do correto padrdo de condicionamento. Na
sequéncia, foi aplicado um agente silano (Monobond Plus, Ivoclair Vivadent,
Schaan/Liechtenstein, Alemanha), por 1 minuto, seguido de secagem com leve jato
de ar por 5 segundos.

Procedeu-se a escolha do cimento resinoso autoadesivo, de cor universal,
Relyx U200 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e o mesmo foi inserido no interior da
peca. A coroa de ceramica foi cimentada, os excessos foram removidos e a

polimerizagao foi realizada com o auxilio de um aparelho fotopolimerizador (Figura
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9A). Em seguida a cimentagédo, fez-se uma radiografia periapical final para
verificagdo e acompanhamento (Figura 9B).

Figura 9. Cimentagcao e Radiografia Final. A: Coroa ceramica
cimentada. B: Radiografia periapical final apés cimentagao.
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3 DISCUSSAO

A reabsorcdo radicular cervical € frequentemente diagnosticada como um
achado radiografico. No exame clinico mostra-se revestida por tecidos moles, e
quando explorada com uma sonda, produz um som de raspagem afiada. O que
diferencia este tipo de reabsor¢cdo da carie radicular, € que esta ultima esta
geralmente associada a recessao gengival, além de apresentar-se
radiograficamente com limites mal definidos e aspecto amolecido a sondagem
(AHMED, 2014).

Com o avanco da reabsorcdo, é possivel observar calcificacbes ectdpicas
tanto dentro do tecido fibroso, no espaco da reabsor¢do, como depositados sobre a
dentina reabsorvida (MACALQOSSI, 2012).

O tecido fibroso presente € altamente vascularizado e facilmente visivel
através da fina camada de esmalte. Clinicamente, pode aparecer uma mancha rosa
na regiao cervical do dente acometido. Esta descoloragcédo esteve presente no caso
clinico descrito, levando a suspeita, posteriormente confirmada pelo exame
radiografico, de uma reabsorgao cervical externa (MACALOSSI, 2012).

A localizacado da lesao interfere diretamente na visualizagao e interpretacao
radiografica, posto que quando localizadas nas faces vestibular e lingual da raiz,
podem ser facilmente confundidas com lesbes de reabsorg¢ao interna. Lesdes
localizadas nas areas interproximais sao facilmente detectaveis radiograficamente
(GOLDBERG, DE SILVIO, DREYER, 1998). O exame radiografico no presente caso
clinico foi essencial para fechamento de diagnédstico, porém insuficiente para
confirmar o comprometimento pulpar do dente.

As reabsorgdes cervicais externas sao relativamente incomuns e de etiologia
desconhecida. No entanto, muitos autores citam fatores pré disponentes que
contribuem para que esse processo de reabsorg¢ao ocorra (MACALOSSI, 2012).

Heithersay et al. investigou os possiveis fatores predisponentes de 257 lesbes
de RCE em 222 pacientes. Os autores concluiram que histéria de tratamento
ortoddntico, trauma e clareamento dental foram os fatores mais comumente
associados (PATEL, 2009).

Outros fatores de predisposicao relatados na literatura sao os procedimentos

cirurgicos que resultam em danos para a juncdo cemento esmalte, bruxismo,
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restauracdes intracoronarias e defeitos de desenvolvimento, tais como hipoplasia ou
hipomineralizagdo de cemento (PATEL, 2009). A auséncia dos fatores
predisponentes citados contribuiu para a conclusao diagndstica de causa idiopatica
no caso descrito.

A polpa dental do dente acometido pela reabsor¢do cervical externa, em
estagios iniciais e intermediarios, geralmente apresenta vitalidade, devido as células
clasticas nao aderirem ao tecido n&do mineralizado. No presente caso clinico, o dente
apresentou-se em processo de necrose pulpar decorrente da suposta comunicagao
da RCE com o canal radicular.

Como muitas das reabsorgcbes, a cervical externa normalmente é
assintomatica, a ndo ser que atinja a regido pulpar ou periodontal. Porém, para
Bergmans et al. em alguns casos pode ocorrer sensibilidade com a mudanga de
temperatura, devido a proximidade da cavidade reabsorvida com a polpa dental.

As opcdes terapéuticas para este tipo de reabsorgcdo vao depender da
extensao da reabsorcgao.

Nos periodos iniciais da reabsorgcédo cervical externa, uma discreta extrusao
dentaria induzida coloca a pequena abertura fora do compartimento periodontal,
levando-a na luz do sulco gengival. Dessa forma, a reabsorg¢ao cervical € paralisada
e fazem-se os procedimentos terapéuticos para o preenchimento e restabelecimento
da funcao e estética (CONSOLARO, 2005). Outra opgao terapéutica € a exposicao
cirdrgica da area superficial afetada, eliminacdo do tecido localizado na cavidade
formada, preparo das paredes -cavitarias e preenchimento com o material
restaurador mais biocompativel possivel. Em alguns casos, medidas mais radicais
sao necessarias, requerendo-se o0 tratamento endoddntico ou exodontia
(CONSOLARO, 2005).

No presente caso, houve a combinagdo dos tratamentos endoddntico,
cirurgico e restaurador.

O tratamento endodéntico € muitas vezes necessario nos estagios avancados
de reabsorcdo, em que ha comunicagdo com a camara pulpar ou canal radicular.
Nestes casos, a endodontia € fundamental, ndo sé devido a extensdo da
reabsorcdo, mas também em fungdo da contaminagdo bacteriana intracanal
(ESTEVEZ, 2010).

O tratamento necessitou de extirpacao da polpa dentaria, exposicao da

reabsorgcéo, remogao de tecido de granulagdo e restauragcdo do defeito radicular,
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respectivamente. Varios materiais tém sido usados para restaurar este tipo de
cavidade, como o cimento de ionémero de vidro, agregado triéxido mineral,
amalgama de prata e resina composta (FRANK, TORABINEJAD, 1998). Neste caso,
apo6s a remocéao do tecido de granulagao, foi utilizado cimento de ionédmero de vidro
e resina composta para restauracdo, devido ao fato de apresentarem baixa
toxicidade, serem bem tolerados pelos tecidos periodontais, além de apresentarem
boa adesdo a estrutura dentaria e estética adequada (AL-SABEK, SHOSTAD,
KIRWOOD, 2005). O tratamento endoddntico pdde ser concluido posteriormente
sem risco de extravasamento de solugéo irrigadora, cimento ou cones de guta
percha através da cavidade.

O acompanhamento clinico e radiografico nos casos de reabsorgao cervical
externa é fundamental para avaliar o sucesso da terapia proposta. Doze meses apés
a realizacdo do tratamento, o dente apresentou-se assintomatico e com
caracteristicas de normalidade, como auséncia de bolsas periodontais e

sangramento a sondagem, permitindo a conclusao da fase restauradora.
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4 CONCLUSAO

A RCE apresenta etiologia multifatorial, o que justifica a necessidade de um
criterioso diagndstico através de anamnese, exame clinico e radiografico para sua
constatacdo. A deteccdo precoce é essencial para um tratamento bem sucedido e
bom progndstico do caso.

Pacientes que ja apresentaram este tipo de lesdo ou possuem fatores
predisponentes, devem ser acompanhados regularmente pelo cirurgidao dentista.

No presente caso, apos tratamento cirurgico, endoddntico e restaurador,

houve a paralisagdo da RCE e acompanhamento por um periodo de 12 meses.
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