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Introducdo: A reabsorcao radicular externa € um processo patologico caracterizado pela perda
de estruturas dentarias, como cemento e dentina, frequentemente resultante de traumas,
infeccdes ou tratamentos ortoddnticos iatrogénicos. Objetivo: Descrever a respeito dos
possiveis diagndsticos relacionados as reabsorc¢des radiculares externas de origem inflamatéria
e as principais condutas clinicas de tratamento. Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas
seguintes bases de dados Google Académico, SciELO e PubMed, utilizando os descritores:
reabsorcdo dentaria, endodontia, reabsorcdo radicular e reabsorcao radicular externa. Ao todo,
foram incluidos 23 artigos publicados nos ultimos dez anos. Revisao de literatura: A literatura
revisada mostrou que as reabsor¢des radiculares externas, classificadas como superficiais, por
substituicdo ou inflamatdrias, podem ser diagnosticadas por meio de exames radiograficos de
rotina e tomografia computadorizada de feixe cbnico, sendo esta Ultima mais precisa. O
tratamento varia conforme a etiologia e localizag&o da les&o, com opc¢des desde a remocéo de
fatores causadores até interveng8es cirdrgicas. Concluséo: Materiais como MTA e Biodentine
sdo utilizados devido a sua biocompatibilidade e capacidade de induzir a regeneracdo dos
tecidos. O tratamento minimamente invasivo mostrou ser eficaz em casos iniciais, enquanto
intervencdes cirdrgicas sdo necessarias em situagdes mais avancadas. O diagnéstico precoce e
uma abordagem terapéutica adequada sdo cruciais para o prognéstico positivo, destacando a
importancia de um acompanhamento continuo e personalizado para garantir o sucesso do
tratamento.

Palavras-chave: reabsorcdo de dente; endodontia; reabsor¢céo da raiz; reabsorcéo radicular
externa.

INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular ocorre através de um processo patoldgico na

denticdo permanente, sendo desencadeado pela perda dos tecidos dentarios
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mineralizados como~o-cemento-e~a dentina23~A~etiologia

patolégica ocorre atraves de fatores infecciosos ou traumaticos como um trauma
oclusal ou tratamento ortoddntico iatrogénico, além disso, pode ser associada a
uma condicdo idiopética. As reabsorc¢es radiculares sao classificadas pela
regido em que ocorrem, como reabsorcdes radiculares externas, reabsorcdes
radiculares internas ou envolver as duas regides, possuindo divisdes dentro de

cada uma delas?.

As reabsor¢Oes radiculares externas sdo assintomaticas e geralmente
iniciam na regido externa da raiz, podendo avancar até a polpa do dente. Existem
varios tipos de reabsorcbes externas, sendo que cada uma delas tem uma
etiologia especifica?. Sdo classificadas como reabsorcdo externa superficial,
reabsorcdo externa por substituicido e reabsorcdo externa inflamatorias. A
reabsorcéo externa superficial € uma pequena cavidade superficial que envolve
as camadas externas do cemento e da dentina, estando associadas a uma
reacdo inflamatorial. A reabsorcdo externa por substituicdo ocorre quando a
dentina e o cemento séo substituidos por 0sso, resultando em anquilose, na qual
o ligamento periodontal € perdido e 0 0sso e a raiz ficam em contato direto um
com o outro parecendo estarem aderidos um ao outro?. Ja a reabsorcdo externa
de origem inflamatoria é classificada por sua localizacao, que pode ser: apical,
lateral e cervical invasiva. Ela pode afetar tanto dentes vitais como dentes
necrosados®. Normalmente, o diagndéstico das reabsorcdes radiculares externas

é realizado por meio de exames radiograficos de rotina®.

No caso de reabsorcéo externa, o tratamento comeca com a identificacédo
e remocao de qualquer fator causador. Como as células responsaveis pela
reabsorcdo estdo localizadas no ligamento periodontal, o tratamento

endoddntico nédo é eficaz para estabilizar esse processo?.

Considerando os fatores expostos, o objetivo deste estudo é descrever o
diagnostico das reabsorcdes radiculares externas de origem inflamatéria e
possiveis condutas clinicas de tratamento, pois entende-se que este é um tema
de grande relevancia na odontologia, e que muitas vezes confunde o cirurgido-

dentista e gera duvidas no momento do tratamento.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que tem como objetivo
descrever o diagnéstico das reabsorcfes radiculares externas de origem

inflamatodria e a conduta clinica de tratamento.

Para o embasamento da fundamentacdo tedrica, foi realizada uma
pesquisa nas seguintes bases de dados: Google académico; Scielo e Pubmed.
A estratégia de busca utilizou termos Mesh, como: “reabsor¢do de dente”,
“‘endodontia”, “reabsorgdo da raiz” e estudos prévios: “reabsorcao radicular
externa™. Além disso, para garantir uma inclusdo de estudos, examinamos as

referéncias dos artigos identificados.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos realizados nos ultimos dez
anos na lingua portuguesa e inglesa, estudos que falassem de reabsorcéo
radicular externa e suas subclassificacfes, sua etiologia e seus possiveis

tratamentos.

Os estudos que apresentassem como titulo reabsorcéo interna; estudos
gue nédo respondessem as pesquisas; estudos in vitro; estudos que nao foram
publicados no periodo de 2014 a 2024 e estudos que nao tinham acesso gratuito
foram excluidos. Ao todo foram encontrados 30 artigos, e 23 foram incluidos na

revisao de literatura, com base nos critérios pré-estabelecidos.

CONTEXTUALIZANDO A REABSORCAO EXTERNA

Com relacdo ao conceito de reabsorcdo externa, estudos prévios
sugerem que a reabsorcao € caracterizada pela perda de estruturas dentarias,
como a dentina e o cemento, além do o0sso alveolar. Esse processo ocorre
devido a acdo de células clasticas, onde a integridade da camada de
odontoblastos e cementoblastos, que recobre a pré-dentina e o pré-cemento séo
comprometidas®. Na constituicdo do dente, a dentina é revestida internamente,

a partir da superficie pulpar, por uma camada de odontoblastos e por pré-

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 4 .n.2, dez. 2025
ISSN 2965-0232

Pégina282


https://www.zotero.org/google-docs/?vhq813
https://www.zotero.org/google-docs/?mgyX44

Revista Revista do Centro Universitario FAI — UCEFF Itapiranga -SC

Centro de Ciéncias da Saude
V.4, N.2 (2025) — Artigos
dentina:-O cemento, na face do-periodonto; € revestidocom

pré-cemento e cementoblastos. Ambas as camadas formam uma barreira que

previne a reabsorcéo, e a acdo dos odontoclastos?.

Um dente em condi¢cbes normais apresenta a camara pulpar com paredes
preservadas pelas células blasticas, estando sobrepostas em uma camada de
odontoblastos e de pré-dentina, prevenindo assim o contato direto com a dentina
mineralizada. Nos dentes traumatizados acontece uma ruptura na camada de
odontoblastos, que resulta em uma exposi¢ao de dentina mineralizada ativando
a acao dos odontoclastos e iniciando assim o processo de reabsorgéo. Por isso,
guando ocorre reabsorcdo apés um trauma, geralmente esta associada a um
tipo de reabsorcao inflamatéria lateral, enquanto que, se estiver relacionada a
um canal infectado, costuma ocorrer mais apicalmente?. A reabsorcéo cervical
invasiva esta ligada a lesdes traumaticas e se manifesta logo abaixo do epitélio

juncional na regido cervical do dente?.

As células responsaveis pela reabsorcdo precisam de estimulos
continuos para manterem sua atividade. Além disso, sabe-se que a maioria das
reabsorcbes ocorre de forma superficial, 0 que facilita o processo de reparo

guando os estimulos causadores sdo removidos*.

Os principais fatores relacionados com a etiologia das reabsorcoes
externas incluem traumatismos dentais, dentes retidos, necrose pulpar, tumores,
clareamento dental, além de procedimentos cirurgicos e ortodonticos. As
reabsorcbes no terco apical sdo geralmente associadas a necrose pulpar,
enquanto as do terco meédio e cervical podem estar relacionadas a

movimentagdo ortoddntica, traumas ou clareamento dental®.

Pode ocorrer como uma reacao tardia apos traumatismo dentario, forcas
aplicadas durante a movimentacéo ortodéntica, tratamento periodontal, cirurgia

ortognatica, bruxismo e habitos como a onicofagia®.

EXAMES COMPLEMENTARES PARA O DIAGNOSTICO DE REABSORCAO
EXTERNA
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No~exame clinico;o-dente~com reabsor¢ao-externa

nao vai apresentar dor, podendo apresentar uma pequena mobilidade e
sensibilidade a percussédo. Sendo assim, com o agravo da reabsorcdo, ocorre
mobilidade excessiva podendo apresentar fratura ou até mesmo perda do

elemento dentariol.

Um dente com reabsorc¢éo externa pode, mas ndo necessariamente, nao
responder ao teste de sensibilidade pulpar, pois muitas reabsor¢cbes externas
ndo afetam a polpa dental. A presenca de outros sintomas ou sinais clinicos
variam conforme o estado geral do dente e dos tecidos ao seu redor®.

Os dentes mais vulneraveis a reabsor¢cdo sdo 0s incisivos centrais
superiores, incisivos laterais superiores, segundos pré-molares superiores,
molares superiores, incisivos inferiores, raiz distal dos primeiros molares

inferiores, segundos pré-molares inferiores, molares inferiores”.

Em alguns casos, podem ser identificados sinais clinicos que resultam do
trauma dentario e ndo da reabsorcao propriamente dita. Esses sinais incluem o
escurecimento da coroa, que ocorre devido ao rompimento dos vasos
sanguineos no interior da raiz do dente, e a mobilidade, que é causada por danos

nas estruturas de suporte®.

As radiografias periapicais normalmente sdo as mais indicadas para
diagnosticar as reabsor¢des dentarias em estagios iniciais’. Radiograficamente,
as lesdes apresentam assimetrias de densidade variavel e contornos irregulares,
sendo possivel visualizar as paredes do canal que indicam que a lesao esta
localizada na superficie externa da raiz®. No exame radiogréafico, observa-se uma
area radiolucida na regido cementaria, que pode variar em intensidade e afetar
a dentina, eventualmente levando a comunicacdo com o canal radicular. Nos
casos de reabsorcao radicular externa nas faces vestibular ou lingual/palatina, é
possivel observar uma area radiolicida sobreposta ao canal radicular,

evidenciando o contorno radiopaco do canal®.

As radiografias periapicais tem uma imagem bidimensional, comprimindo
assim a anatomia tridimensional da area examinada. Essa sobreposicao resulta
em uma visualizacdo restrita da anatomia tridimensional e pode causar

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 4 .n.2, dez. 2025
ISSN 2965-0232

Pégina284


https://www.zotero.org/google-docs/?jQvABJ
https://www.zotero.org/google-docs/?Wpml0A
https://www.zotero.org/google-docs/?KdbOWH
https://www.zotero.org/google-docs/?2lw7FS
https://www.zotero.org/google-docs/?zYjmEZ
https://www.zotero.org/google-docs/?CukxYk
https://www.zotero.org/google-docs/?63AkZz

Revista Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC

Centro de Ciéncias da Saude
V.4, N.2 (2025) — Artigos
distorcoes—geomeétricas-das—estruturas-anatomicas:—ESSes

problemas podem ser resolvidos com o uso da tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT), que gera imagens tridimensionais dos dentes e dos tecidos
circundantes, permitindo a andlise em cortes coronal, axial e transversal. A
tomografia, portanto, oferece informacfes essenciais para o diagnostico de
reabsorcées®.

A deteccéo das diferentes formas de reabsorcéo geralmente vao ocorrer
por meio de um achado radiogréfico. Em alguns casos, é necessario alguns
recursos adicionais de imagens, como a tomografia computadorizada de feixe
conicol. Ela permite visualizar a lesdo em qualquer plano de acordo com o
tamanho, propagacéo circunferencial, proximidade com o canal radicular e se €
possivel trata-la'®. A tomografia computadorizada por feixe conico proporciona
uma qualidade de imagem superior em comparacéao a radiografia convencional,
permitindo uma avaliacao tridimensional do tecido danificado e aumentando as
chances de sucesso no diagnaostico e tratamento. A tomografia computadorizada
€ um importante método para melhorar o planejamento e avaliacdo do

progndstico??.

POSSIVEIS CONDUTAS CLINICAS RELACIONADAS AOS TRATAMENTOS
DE REABSORCOES EXTERNAS

O tratamento das reabsorcOes externas dentarias ainda sao bastante
desafiadoras. Os resultados do tratamento podem variar amplamente
dependendo de varios fatores, como o tipo, a causa, a extensédo e a localizacéo
da lesdo??. Em casos de reabsor¢cdes apicais que sdo causadas por
movimenta¢cdes ortoddnticas, o tratamento geralmente envolve a remocdo do
aparelho ortodéntico ou ajuste das forcas traumaticas, isso geralmente permite

que o processo reparativo ocorra e a reabsorcédo cesse?’.

Em casos onde existem lesdes no apice do dente que decorrem de um
trauma, a terapia endodontica convencional € fundamental. O tratamento deve
ser iniciado o mais rapido possivel para minimizar o avanco da reabsorcdo. O
preparo-quimico-mecéanico (PQM) do canal, que inclui a limpeza e modelagem é
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essencial™para —eliminar—fatoresirritantes e —promover

estabilizacdo do processo de reabsor¢éo??. Quando as reabsorcbes
ocorrem por processos inflamatérios, a terapia endoddntica convencional
também é indicada e se revela eficaz. O objetivo é remover a causa e criar um
ambiente interno favoravel ao reparo e a cicatrizacdo??. Quando a reabsorcédo
radicular externa inflamatoria for grave, ha possibilidade significativa de perda do

elemento dentarioll.

Nos casos de reabsorgdes externas cervicais, o tratamento vai depender
de varios fatores, como a severidade da lesdo, sua localizacdo e se ha
comunicacdo com os canais radiculares. Geralmente o tratamento envolve
acesso cirurgico para acessar a area afetada pela reabsorcéo, apds o acesso é
realizado a curetagem do tecido de granulacao e selagem da cavidade com um
material restaurador adequado como resina composta, cimento de ionémero de
vidro ou MTA. O tratamento endodontico nesse caso, SO sera necessario se

houver comunicagdo com os canais radiculares®?.

Na maioria dos casos, o tratamento endodontico € realizado antes do
procedimento cirlrgico de remocéo da lesdo e da restauracédo da cavidade!?'3-
14 Podem ser utilizados instrumentos manuais para a remocéo dos detritos do
canal radicular, ou pode-se optar pelo preparo mecanico utilizando um sistema
rotatorio de niquel-titanio. No que diz respeito aos agentes de limpeza durante o
PQM do canal radicular, o hipoclorito de sdédio (NaOCI) pode ser utilizado para

garantir uma limpeza eficaz'4.

Apés a limpeza do canal radicular, pode-se inserir um cone de guta-
percha sem cimento endodéntico, que atuara como uma barreira e facilitara a
visualizacdo das estruturas durante a etapa cirtrgica'?!4. Em outras situacgdes,
deve-se empregar uma medicacdo intracanal com hidroxido de calcio para
complementar a infeccéo do sistema de canais entre as sessées'4. Em outros
casos, o tratamento pode ser finalizado em uma Unica sessdo, com a obturacao
definitiva, uma vez que h& o risco de contaminacdo antes ou durante o
procedimento cirargico. Por fim, ao término do tratamento endodontico, o dente

afetado é restaurado de forma proviséria ou definitiva, utilizando cimento de

iondémero de vidro modificado por resina ou resina composta*?.
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A-Cirurgia-externa geraimente-é reatizada na mesma

consulta do tratamento endoddntico, com o0 objetivo de prevenir uma infeccéo
secundaria’®. Entretanto, se durante o tratamento endoddntico ocorrer
sangramento persistente, ou em casos que exijjam uma limpeza mais
aprofundada dos canais entre as consultas, o procedimento cirargico deve ser

realizado em uma segunda consulta'®.

Ap6s a aplicacdo do curativo de demora, é fundamental remover
completamente a pasta de hidréxido de calcio dos canais radiculares, pois sua
presenca pode comprometer a fase cirdrgica e a obturagcdo do canal. O
medicamento pode ser removido por meio de irrigacéo convencional com NaOCl,
com ou sem o auxilio do ultrassom. Concluida a desinfeccdo do conduto
radicular, procede-se a limpeza e remocéao cirirgica da area reabsorvida na
superficie externa da raiz, finalizando com a preenchimento do defeito

remanescente com um material biocompativel reparador®.

No procedimento cirdrgico externo, a primeira etapa envolve a exposi¢cao
da area de reabsorcao radicular cervical externa. Para isso, é feito um pedaco
de espessura total, expondo o dente acometido pela lesdo e seus dentes
vizinhos, tanto na regido mesial quanto distal*4. Dependendo de cada caso, pode
ser feito um retalho triangular quanto um retalho retangular. Por fim, € de extrema
importancia preservar a papila gengival, especialmente em dentes anteriores

durante a realizacdo dos retalhos e da exposicéo cirtrgica'®.

Com a exposicao da lacuna de reabsorcao, é possivel visualizar a area
afetada e o tecido de granulacdo. Apos a remocédo desse tecido com 0 uso de
curetas afiadas, deve-se proceder a limpeza da lesdo com um agente quimico
gue permite a desinfec¢do da area, contribuindo para uma melhor hemostasia e
com propriedades benéficas. Para isso, o profissional pode utilizar acido
tricloroacético (TCA), acido etilenodiamino tetra -acético (EDTA), clorexidina

(CHX) 0,1% ou até uma solucéo de Carnoy*°.

Apés a hemostasia e a limpeza, a area da lesdo torna-se mais evidente,
o que facilita a remocédo do tecido de granulacdo. Essa remocao € realizada
manualmente com o uso de curetas Gracey e/ou por meio de brocas esféricas

em baixas rotacées (BR) ou insertos ultrassonicos®®. A remocéo do tecido é feita
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até-que-se-obtenha-uma superficie-de~dentina-lisa e timpa;

adequada para a futura colocacédo do material de preenchimento, garantindo a
auséncia de lesdo e de areas circundantes minimamente comprometidas. Com
isso, reduz-se a chance de recidiva, uma vez que o fornecimento sanguineo para

as células reabsortivas é interrompido*4.

Com a limpeza bem-sucedida e a remocéo do tecido de granulacdo em
processo de reabsorcdo, assim como os tecidos circundantes, é possivel
observar uma cavidade adequada para o preenchimento correto com o material
escolhido. Véarios materiais podem ser usados para o preenchimento do defeito,
como exemplos: cimento de iondmero de vidro, iondmero de vidro modificado
por resina, resina composta, amalgama dental, Mineral Trioxido Aggregate
(MTA) e cimentos bioceramicos, como o Biodentine e o Endosequence Root
Material de reparo4. Esses materiais podem ser aplicados por diversas técnicas,
uma delas, chamada de técnica sanduiche, onde o procedimento consiste,
inicialmente, na aplicagcado de MTA Branco associado a CHX 0,1% como primeira
camada da cavidade, sem cobrir as margens da reabsorcdo externa. Em
seguida, aplique-se o cimento de ionémero de vidro como segunda camada,
agora cobrindo todo o defeito e suas margens*®. Por fim, o selamento é concluido

com uma camada fina de resinal®.

Apés a presa do material, seja MTA ou dos bioceramicos, como
Biodentine e Endosequence, deve-se proceder com o preenchimento da area
utilizando um enxerto 6sseo e uma membrana de fibrina rica em plaquetas. O
caso é finalizado com a realizacdo de uma radiografia para verificar se tudo esta

correto, seguido da reposicéo dos retalhos e, por fim, a execugdo da sutura'®.

Os casos tratados endodonticamente ou com abordagem cirdrgica na
area de reabsorcdo requerem uma restauracdo de qualidade, além de
acompanhamento clinico e radiografico. Para o selamento coronario pode ser
utilizado tanto materiais provisérios, como Cavit-G, cimento de ionémero de vidro
e iondmero de vidro modificado por resina. As consultas clinicas e radiograficas
devem ser realizadas em intervalos de 3 e 6 meses. Os acompanhamentos séo
realizados para verificar a normalidade das condi¢cdes pulpares, periapicais e

periodontais, além de avaliar se houve o reparo da falha'°,
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com irrigacdes abundantes com hipoclorito de sodio 2,5%, sdo capazes de
reduzir o nimero de bactérias no interior do canal®?. O hipoclorito de sédio 2,5%
tem a capacidade de dissolver matéria organica, tem acdo antimicrobiana e é

desinfetante 16.

O hidroxido de calcio [Ca(OH),] € frequentemente considerado a
medicacao intracanal preferida por muitos profissionais. Devido seu alto pH e
propriedades antibacterianas, seu uso €é recomendado por promover a
cicatrizacao. As orientagdes sobre a duragao do tratamento com Ca(OH), antes
da obturacao variam consideravelmente, com estudos indicando um periodo de
1 a 2 semanas. Além disso, recomenda-se que um tratamento mais prolongado
com Ca(OH), seja benéfico em casos de atraso na remocéao da polpa ou quando

for detectada reabsorcao inflamatéria®’.

O tratamento endoddntico em casos de reabsor¢des radiculares externas
torna-se indispensavel quando: a lesdo esta muito préxima a polpa, ha um alto
risco de exposicao pulpar durante a remocéao do tecido reabsortivo, ou se ocorrer

invasdo do espaco pulpar?®.

O tratamento minimamente invasivo das reabsorcdes radiculares
externas € uma opcao preferencial quando € possivel evitar a abordagem
cirargica. Esse tratamento é indicado em casos que: 1) ocorre a eliminacédo do
conteudo inflamatdrio e a reversdo dos sintomas do paciente, por meio do
tratamento endoddntico em dentes com necrose pulpar, que envolve a remocao
total do tecido pulpar necroético, limpeza, desinfeccdo e obturacdo do canal
radicular. 2) ndo houve invasao do espaco pulpar pela lesdo, devido a presenca
de uma camada protetiva de pré-dentina, ilustrando a presenca de canal intacto

— polpa vital*?.

Dessa forma, a abordagem interna tem como objetivo necrosar e dissolver
o tecido reabsorvente, buscando impedir a progressao da lesédo de reabsorcdo
radicular externa!4. Para isso, o tratamento interno utiliza um irrigante e o

selamento com um biomaterial, visando bloquear o avanco da lesédo*®.

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 4 .n.2, dez. 2025
ISSN 2965-0232

Pégina289


https://www.zotero.org/google-docs/?YgtvOn
https://www.zotero.org/google-docs/?HVTlfa
https://www.zotero.org/google-docs/?OCwzU9
https://www.zotero.org/google-docs/?UfUloe
https://www.zotero.org/google-docs/?GP0m27

Revista Revista do Centro Universitario FAI — UCEFF Itapiranga -SC

Centro de Ciéncias da Saude
V.4, N.2 (2025) — Artigos
O—tratamento—minimamente—invasivo—é—realizado

seguindo os passos habituais de uma intervencdo endodéntica. Isso inclui
etapas essenciais como isolamento absoluto, acesso coronario, exploracdo e
mensuracdo do canal radicular, preparo-quimico-mecanico, medicacao

intracanal, quando necessario, e, por fim, a obturacdo e restauragdo do dente?.

Antes de iniciar as etapas do procedimento endodontico, é imprescindivel
que o paciente assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)?.
ApOs a assinatura e o esclarecimento sobre o tratamento e suas possiveis
consequéncias, deve-se iniciar o procedimento com a aplicacdo de anestesia,
isolamento absoluto e abertura coronaria?>. Com a anestesia bem-sucedida,
garantindo um ambiente operatorio silencioso, realiza-se o isolamento absoluto
utilizando um dique de borracha. Em seguida, o acesso coronario é feito com
uma broca diamantada esférica e/ou conica na face lingual da coroa, e utilizando
uma broca Endo Z para a remocgéo do teto da camara. Além disso, o tecido
reabsorvente pode ser removido utilizando brocas diamantadas esféricas e
brocas Gates Glidden em casos de maior extensdo'®. Essas etapas iniciais,
assim como as etapas subsequentes do tratamento, podem ser realizadas sob
ampliacdo, utilizando um critério operatério odontolégico, com o objetivo de
proporcionar um maior aumento e melhor iluminacdo do campo operatorio. Em
seguida, o canal deve ser explorado e o comprimento do dente determinado.
Para isso, a exploracao é realizada com limas manuais, como K #10 e/ou K #15,
em seguida, verifica-se o comprimento de trabalho do dente a ser instrumentado,
com o auxilio de uma radiografia periapical e/ou um localizador apical

eletronicol?.

Somente apds a determinacdo do comprimento de trabalho, procede-se
ao preparo quimico-mecanico do canal radicular. Para esta etapa, hd uma
variedade de materiais disponiveis, tanto para a desinfeccdo dos canais
radiculares quanto para a instrumentacao. Utiliza-se desde solucéo salina estéril
como irrigante, devido a necessidade de trabalhar em um ambiente livre de
bactérias e a possivel presenca de perfuracdes radiculares, até NaOCl, EDTA e
CHX que séo as solucdes irrigantes mais comuns em Endodontia. No que diz

respeito ao preparo do canal radicular, pode realizar tanto a instrumentacéo
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utilizando diferentes sistemas?9.

Ap6s a modelagem e especificidade dos canais radiculares, pode-se
aplicar um curativo a base de hidroxido de calcio em casos de dentes com
presenca de microorganismos. Esse medicamento pode ser utilizado em
diferentes intervalos de tempo, como 1 semana, 2 semanas ou até 3 meses, com
trocas a cada 30 dias. A utilizacdo em periodos variados deve-se ao fato de que
seu sucesso depende da estabilizacéo da lesdo de reabsorcéo radicular externa
e do controle da infeccdo presente, que pode ser monitorado através de exames
radiograficos. Apds a colocacéo do curativo, € necessario selar temporariamente
a cavidade de acesso com um material adequado®®. Nos casos de dentes vitais
com reabsor¢ao, o curativo ndo é necessario, uma vez que o canal esteja livre

de bactérias 2.

No retorno, o dente deve ser assintomatico. O curativo é removido
utilizando superviséo alternada de NaOCI e soro fisiologico, seguida da irrigacao
final com EDTA e NaOCIl. A remocdo do medicamento também pode ser
realizada com o auxilio de limas manuais. Em seguida, o canal radicular € seco
com pontas de papel absorvente, e o caso é finalizado com a obturacdo e a

restauracgdo definitiva®.

O canal radicular pode ser obturado utilizando diferentes cimentos
endoddnticos, que na maioria dos casos sao associados ao cone de guta-
percha'®. Essa combinacédo de guta-percha e cimento endoddntico pode ser
realizada tanto pela técnica de obturacéo termoplastificada McSpadden quanto
pelo uso de condensadores manuais, envolvendo o selamento tridimensional do
sistema de canais radiculares. O objetivo € garantir a auséncia de falhas ou
espacos vazios, além de promover o preenchimento adequado das areas de

reabsorcéol®.

Em seguida, realiza-se a restauracdo do defeito com um material
adequado, como o Biodentine, para entéo selar a cavidade de acesso com resina
composta. Nos casos em que ha fragilidade e é necessario fortalecer a estrutura
dentaria permanentemente, € recomendada a utilizacdo de um pino de fibra e

MTA no terco médio e cervical do dente fragilizado*2.
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intervengdo minimamente invasiva podem ser realizados por meio de controle
clinico e radiografias periapicais, ou, alternativamente, utilizando a tomografia

computadorizada de feixe conico®®.

Para atingir os objetivos mencionados, é essencial considerar ndo apenas
a técnica de obturacdo em si, mas também o material utilizado, avaliando
cuidadosamente suas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas®. Atualmente,
h& diversos materiais bioceramicos a base de silicato de calcio disponiveis para
uso na endodontia no reparo de reabsor¢cbes externas, incluindo MTA,

Biodentine, BioAggregate, RetroMTA e Endosequence?®.

Os cimentos bioceramicos sdo uma nova classe de materiais indicados
na endodontia, ganhando popularidade devido suas propriedades benéficas.
Eles sdo biocompativeis e tém a capacidade de produzir o mesmo tipo de reacao
do hidréxido de calcio?'.

O MTA é considerado um material promissor na Endodontia, sendo
utilizado no tratamento de pulpotomias, capeamentos pulpares, perfuracdes
radiculares e de furca, fraturas, reabsorcdes radiculares e em retrobturacdes. Ele
possui propriedades fisico-quimicas significativas, como biocompatibilidade,
capacidade de induzir dentinogénese, cementogénese e osteogénese, além de
ser hidrofilico, radiopaco, ter acdo antimicrobiana e promover um selamento
marginal adequado®. Embora o MTA tenha propriedades favoraveis, ele
apresenta algumas desvantagens clinicas, como o tempo de presa prolongado
e dificuldades na manipulacdo®. Uma abordagem para o tratamento da
reabsorcéo radicular externa envolve o uso de MTA em combina¢édo com cirurgia
parendodontica. O protocolo inclui um curativo de 45 dias a base de Hidroxido
de Célcio e um tampao de MTA para a cirurgia parendodéntica, com o objetivo
de remover todo o material patologico presente. O tratamento de reabsorcdes
radiculares externas com MTA e cirurgia parendoddntica pode minimizar a
necessidade de trocas frequentes de medicacdes, oferecendo uma alternativa

eficaz para a obturacéo dos canais radiculares em casos de reabsor¢éo?.

O Biodentine € um material desenvolvido posteriormente ao MTA. Sendo

biocompativel e com um ph alcalino elevado, o Biodentine é recomendado nao
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reparacao de perfuracoes radiculares, tratamento de reabsorgdes, apexificacao
e capeamento pulpar. Isso se deve a sua excelente capacidade de selamento,
alta resisténcia a compressédo, e suas propriedades de biocompatibilidade,
bioatividade e biomineralizagdo a curto prazo. Suas principais vantagens em
relacdo ao MTA incluem um tempo de presa mais curto e uma resisténcia a

compressao superior, semelhante ao da dentina®.

7z

A reabsorcdo radicular externa é geralmente identificada através de
exames radiograficos de rotina. Se diagnosticada cedo, tera um progndstico
favoravel, com boas chances de manter o elemento dentario. No entanto, se a
reabsorcdo progredir e ndo ser identificada, o progndéstico tende a ser
desfavoravel. Apesar disso, a reabsorcéo radicular externa é a reabsorgéo com
melhor prognostico de reversibilidade, especialmente quando tratada com

desinfeccéo dos canais radiculares e medicacéo a base de hidréxido de calcio®.

O sucesso dos casos depende de alguns critérios, como a manutencao
da vitalidade pulpar, condicbes periodontais normais, auséncia de
sintomatologia, dentes funcionais e a auséncia de progressdo’?’. Em outras
palavras, o tratamento minimamente invasivo € uma opc¢ao eficaz para suprimir
as lesdes. A principal vantagem dessa abordagem é a eliminacdo do
agravamento sem necessidade de intervencdo cirargica, embora exija um

diagndstico precoce para alcangar o sucesso?8,

DISCUSSAO

A reabsorcao radicular externa € um processo complexo que envolve a
destruicdo de estruturas dentérias devido a atividade de células clasticas, como
odontoclastos?3. A integridade das camadas de odontoblastos e cementoblastos
€ crucial para prevenir a reabsorcao, pois essas células formam uma barreira
protetora contra a acdo dos clastos®. Entretanto, situacdes como traumas,
infeccbes ou movimentacdo ortodontica podem comprometer essa barreira,
desencadeando a reabsorcdo?3. Traumatismos dentarios sdo uma causa comum

de reabsorcéo, especialmente na regido lateral, enquanto a necrose pulpar
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Esses achados reforcam a importancia de um diagnostico preciso e de uma
abordagem rapida para prevenir o avanco da reabsor¢cdo e minimizar danos
irreversiveis®.

Os desafios dos diagnésticos sdo evidentes, especialmente em estagios
iniciais de reabsorc¢éo radicular externa, quando os sinais clinicos podem ser
sutis ou ausentes®. Embora as radiografias periapicais sejam amplamente
utilizadas, sua limitacdo por oferecerem uma imagem bidimensional reduz a
capacidade de deteccéo precoce®. Por outro lado, a tomografia computadorizada
de feixe conico (CBCT) proporciona uma avaliagao tridimensional detalhada,
permitindo uma visdo mais precisa da extenséo e localizacédo da lesdo!’. Essa
vantagem € crucial para determinar o melhor plano de tratamento e evitar
intervengbes desnecessarias ou ineficazes. No entanto, o custo e a
disponibilidade da CBCT ainda sdo obstaculos para sua aplicacéo rotineira, o
gue torna as radiografias periapicais 0 método primario em muitos contextos
clinicos??.

O tratamento da reabsorcéo radicular externa depende diretamente da
extensdo, localizacdo e etiologia da lesdo??. As reabsorcGes apicais, por
exemplo, quando resultantes de movimentacdes ortoddnticas, podem ser
controladas simplesmente pela remocdo ou ajuste das forcas traumaticas,
permitindo que o processo de reabsorcdo cesse e o reparo aconteca?!. Ja as
reabsorcbes cervicais, que sdo mais invasivas, geralmente necessitam de
intervencédo cirdrgica, como curetagem e selamento da cavidade. A decisao
sobre a abordagem cirlrgica depende da gravidade da lesdo e de sua
proximidade com o canal radicular, sendo que a comunicacdo com o canal
implica na necessidade de tratamento  endodbntico  prévio?.

Os materiais utilizados na restauracdo das areas reabsorvidas
desempenham um papel crucial no sucesso do tratamento®. O Mineral Triéxido
Aggregate (MTA) é amplamente utilizado devido a sua biocompatibilidade e
capacidade de induzir a regeneracao de tecidos, como a dentina e 0 cemento.
No entanto, apresenta limitagcdes clinicas, como longo tempo de presa e
dificuldade de manipulacéo, que podem dificultar sua aplicacdo?. Por outro lado,

0 Biodentine surge como uma alternativa promissora ao MTA, com um tempo de
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facilitando o manejo clinico e proporcionando resultados favoraveis®.

Em termos de abordagem terapéutica, o tratamento minimamente
invasivo tem se mostrado vantajoso. Essa técnica é preferida quando € possivel
evitar a intervencdo cirdrgica, especialmente quando a lesdo ndo compromete o
espaco pulpar. O tratamento endodontico convencional, seguido de desinfeccéo
e selamento com biomateriais, pode impedir a progresséo da reabsorcao, desde
gue diagnosticada precocemente. No entanto, em casos mais avancados, a
intervencdo cirargica torna-se necessaria, requerendo o acesso direto a area
reabsorvida e a remocao do tecido de granulacdo, além de um adequado
preenchimento da cavidade®©.

Os avancos nos métodos, diagnosticos e nos materiais restauradores
contribuiram significativamente para o sucesso do tratamento das reabsor¢cdes
radiculares externas. No entanto, a prevencéao continua sendo o melhor curso de
acao, particularmente em pacientes que apresentam fatores de risco, como
aqueles em tratamento ortodontico ou que sofreram traumas?t. O monitoramento
clinico e radiografico periddico € essencial para identificar sinais precoces de
reabsorcdo e iniciar o tratamento antes que ocorra um comprometimento
significativo do elemento dentario®.

Embora os tratamentos atuais oferecam boas chances de sucesso, a
dependéncia de um diagndstico precoce e a variabilidade nas respostas ao
tratamento destacam a necessidade de mais estudos para melhorar as
estratégias preventivas e terapéuticas®. Além disso, é importante investigar a
eficacia em longo prazo dos diferentes materiais bioceramicos e desenvolver
protocolos clinicos que otimizem o uso dessas substancias para garantir o
melhor prognéstico possivel para 0s pacientes??,

Em resumo, a reabsorcao radicular externa permanece um desafio na
pratica odontologica, exigindo uma abordagem individualizada que considere a
etiologia, localizacdo e extensédo da lesdo??. O uso de técnicas minimamente
invasivas e a escolha adequada dos materiais sdo fatores essenciais para o
sucesso do tratamento, mas a chave para um bom progndstico reside no

diagndstico precoce e no manejo eficaz dos fatores de risco?®.
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CONCLUSAO

A reabsorcgéo radicular externa é uma condicdo multifatorial que requer
diagnéstico precoce e uma abordagem terapéutica adequada para um
progndéstico favoravel. O avanco nas tecnologias de imagem, como o CBCT, tem
permitido uma visualizagcado mais precisa das lesdes, facilitando o planejamento
do tratamento e melhorando 0S resultados.

Os principais fatores etioldgicos incluem traumatismos, movimentacao
ortodOntica e necrose pulpar, 0 que ressalta a importancia da prevencdo e do
monitoramento de pacientes de risco. Materiais bioceramicos, como MTA e
Biodentine, sdo essenciais para a reparacao das areas afetadas devido a sua
biocompatibilidade e eficacia no selamento.

Embora os avancos no diagnéstico e tratamento tenham melhorado
significativamente, o0 manejo das reabsor¢cbes ainda sdo desafios a serem
superados, especialmente em relacdo a individualizacdo da abordagem e a
prevencao.

Este estudo destaca a importancia de uma abordagem integrada, focada
em um diagndstico preciso e em condutas personalizadas, para assegurar a
preservacdo e a saude dos elementos dentarios afetados. Contudo, €
fundamental que mais ensaios clinicos sejam conduzidos para validar as
terapias emergentes e desenvolver protocolos clinicos mais eficazes,

contribuindo para uma gestéo mais previsivel e segura dessas condicoes.
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