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TRATAMENTO DE REABSORGAO INFLAMATORIA EXTERNA COM EMPREGO
DE CIMENTOS BIOCERAMICOS: RELATO DE CASO CLINICO

Pedro Paulo Brito de Oliveira'; Samara Regiane Barros'; Marcia Luz Marques?

RESUMO

Introducgao: A reabsorcgio radicular externa em dentes permanentes € um processo
patolégico em que ocorre a destruicdo das estruturas mineralizadas do dente
Objetivo: O objetivo deste estudo € evidenciar o emprego dos cimentos
Bioceramicos no tratamento e paralisacdo da reabsorcdo inflamatéria externa,
através de um relato de caso clinico. Metodologia: Paciente com historico de
trauma dentario com o diagnostico de abscesso apical crbnico associada com
reabsor¢cdo inflamatéria externa, os dentes 11 e 21 receberam tratamento
endodbéntico e obturacdo com cimento Bio-C Sealer. Resultados: Paciente
apresenta-se assintomatico, com auséncia de fistula e reparo da lesao periapical
presente. Espera-se com o emprego do bioceramico interromper o processo de
reabsorgcdo externa com manutencao dos dentes da paciente funcionais em boca
evitando exodontia dos mesmos. Conclusao: O emprego dos materiais
bioceramicos tém se mostrado fator determinante no aumento do indice de sucesso
desses tratamentos.

Palavras-chave: Cimentos Dentarios. Endodontia Regenerativa. Lesdes Dentarias.

TREATMENT OF EXTERNAL INFLAMMATORY REABSORPTION WITH USE OF
BIOCERAMIC CEMENTS: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: External root resorption in permanent teeth is a pathological process in
which the mineralized structures of the tooth are destroyed. Objective: The objective
of this study is to demonstrate the use of Bioceramic cements in the treatment and
paralysis of external inflammatory resorption, through a clinical case report.
Methodology: Patient with a history of dental trauma diagnosed with chronic apical
abscess associated with external inflammatory resorption, teeth 11 and 21 received
endodontic treatment and filling with Bio-C Sealer cement. Results: The patient is
asymptomatic, with no fistula and repair of the periapical lesion present. It is
expected with the use of bioceramic to interrupt the process of external resorption
with maintenance of the patient's teeth functional in the mouth, avoiding tooth
extraction. Conclusion: The use of bioceramic materials has been shown to be a
determining factor in increasing the success rate of these treatments.

Keywords: Dental Cements. Regenerative Endodontics. Tooth Injuries.

Académico do Curso de Odontologia da Faculdade Unido de Goyazes
?Orientador: Prof. Doutor, pela Faculdade Unido de Goyazes.
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INTRODUGAO

Fisiologicamente o dente se encontra inserido no osso alveolar e deste
separado pelo espago do ligamento periodontal, sendo constituidos basicamente
por colageno e hidroxiapatita (WONG; SAE-LIM; SAE-LIM, 2002). Os tecidos
dentarios embora semelhantes ao tecido 6sseo, € estavel e ndo apresenta o
processo continuo de remodelagédo que existe no tecido ésseo (HASHIGUCHI et
al., 2011; KEINAN; COHEN, 2013). No entanto o dente permanente pode passar
por um processo de reabsorcdo dentaria, que € caracterizado por ser um
processo patolégico onde o tecido dentario passa a ser reabsorvido de forma
progressiva, afetando o cemento ou o cemento e a dentina. Esse fenébmeno é
algo estritamente localizado e que geralmente € induzido por fatores
inflamatérios ou infecciosos (FOUAD, 2019; JANJIC et al., 2019; PABST et al.,
2016).

Dentre as principais causas de reabsorcao dentaria temos os traumas dentais
(luxacao lateral, intrusdo, avulsdo seguida de reimplante, etc.) a necrose pulpar
associada a lesbes perirradiculares, movimentos ortodonticos, trauma oclusal,
dentes impactados e presenga de alteragdes patoldégicas como cistos e tumores
(ALOTAIBI; HAFTEL; WAGNER, 2020; ANDREASEN, 1987; KEINAN; COHEN,
2013).

Os mecanismos relacionados com a reabsorcdo dentaria nao estao
totalmente elucidados, entretanto se acredita que o processo de reabsorcédo dentaria
seja semelhante ao processo de reabsorgdo éssea, com a presenga de células
clasticas na superficie radicular que irdo degradar a matriz calcificada (FILIPPI;
POHL; VON ARX, 2002).

As reabsorcdes dentarias podem ser classificadas de acordo com o local
onde se inicia o0 processo reabsortivo em reabsorcao interna e reabsorcéo externa e

nos casos onde se tem uma comunicagao entre os meios interno e externo e nao se



pode determinar onde o processo reabsortivo se iniciou temos uma reabsorcéo
interna/externa (ALOTAIBI; HAFTEL; WAGNER, 2020; FOUAD, 2019; NOSRAT et
al., 2013). A reabsorcao dentaria externa pode ainda ser subdividida em reabsorgao
externa substitutiva, processo associado a anquilose que ocorre geralmente em
dentes traumatizados, resultando na substituicdo do tecido dentario por 0sso;
reabsor¢cao dentaria externa transitoria, um tipo de reabsorg¢ao auto limitante e que
cessa espontaneamente; reabsorcdo dentaria externa por pressdo, geralmente
desencadeada pelo tratamento ortoddntico; reabsor¢cdo dentaria externa apical, um
tipo de reabsor¢cdo que acomete a regido apical de dentes com necrose pulpar e a
reabsorgcao dentaria cervical externa invasiva € um tipo de reabsorgédo dentaria que
ocorre no tergo cervical da raiz e esta relacionada a uma inflamacao do ligamento
periodontal em decorréncia de estimulos microbianos advindos sulco gengival ou do
canal radicular (ANDREASEN, 1985; DHINGRA; BHANDARI, 2011; SIKRI, 2011;
TRONSTAD, 1988).

As reabsorgdes dentarias representam um desafio para o endodontista, uma
vez que € dificil conter o processo reabsortivo, principalmente nas reabsorgdes
externas, fator que torna o prognostico para dentes com reabsorgdo duvidoso,
levando na maioria dos casos a perda dos dentes acometidos. O objetivo desse
trabalho é realizar o relato de um caso de reabsorc¢ao radicular externa tratado com

cimento bioceramico na clinica escola da Faculdade Unido de Goyazes.

REVISAO DE LITERATURA

A reabsorgao radicular inflamatéria (IRR) é uma sequela comum do trauma
oral. Antecipar a reabsorcao radicular apos o trauma e tomar algumas medidas
preventivas pode evitar esse resultado. A endodontia e o exame radiografico
desempenham um papel importante no diagnostico precoce e no tratamento da

reabsor¢cado radicular. Pistas radiograficas sutis podem levar a implementagao



oportuna de tratamento apropriado (se houver) de acordo com o tipo de reabsorgéo
descoberta (KEINAN; COHEN, 2013).

As reabsorgdes externas associadas a inflamagdo nos tecidos marginais
apresentam uma situagao clinica dificil. Muitas vezes, as lesbes sdo mal
diagnosticadas e confundidas com caries e reabsorc¢des internas. Como resultado, o
tratamento inadequado é frequentemente iniciado. A reabsorgdo interna € uma
reabsorcao relativamente rara da dentina que comecga na cavidade pulpar, quer na
camara pulpar ou no canal radicular, e destroi os tecidos dentarios duros
circundantes. A reabsorcao cervical € um termo clinico usado para descrever uma
forma relativamente incomum e agressiva de reabsor¢ao dentaria externa que pode

ocorrer em qualquer dente da denticdo permanente (SIKRI, 2011).

Ghoncheh et al (2017) compararam a precisdo das imagens digitais
processadas (contraste reverso e colorizagdo) com a das imagens digitais n&o
processadas na detecc¢ao de reabsorgao radicular externa. Oitenta dentes humanos
unirradiculares foram selecionados para este estudo reabsorg¢ao radicular externa
leve, moderado e grave foram simulados em 20 dentes cada, e 20 foram deixados
sem tratamento. Imagens digitais usando a técnica de paralelismo foram feitas e trés
tipos de imagens foram finalmente produzidas: ndo processadas, contraste reverso e
colorido. Trés dentistas experientes examinaram as imagens. Os resultados
mostraram que as trés técnicas foram de precisdo semelhante e desejavel na
deteccado de reabsorgao radicular externa (GHONCHEH et al., 2017).

Em endodontia, a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem
sido usada para varias aplicagdes, incluindo diagndstico periapical, avaliagdo da
anatomia do canal radicular, avaliacdo de defeitos de reabsorcdo, suspeita de
perfuragdes e no planejamento de cirurgia endodéntica. A TCFC pode ser muito util
no tratamento de lesdes de reabsorgao radicular externa. As radiografias periapicais
tendem a subestimar o tamanho da lesdo de reabsor¢do. A TCFC fornece uma
estimativa mais precisa do tamanho da lesdo e fornece a localizagao precisa do
osso circundante, o que pode ser muito util na tomada de decisdo (DHINGRA;
BHANDARI, 2011).



Zaia et al (2015) avaliaram a frequéncia de desenvolvimento de reabsorcao
radicular em casos de trauma dentéario envolvendo tecido de suporte em 249 dentes
traumatizados de 125 pacientes com idades entre 7 e 51 anos. Os parametros
radiograficos examinados em relagdo a reabsorgéo radicular incluiram a presenca
de reabsor¢cdo radicular externa inflamatéria, reabsor¢do radicular interna,
reabsorgao por substituicdo e calcificagdo do canal. Os resultados indicaram que
houve relagao significativa entre o periodo desde a data da lesdo até o exame inicial
e a ocorréncia de reabsorgéo externa inflamatéria, bem como o tipo de lesdo. Além
disso, a reabsorcao externa foi mais frequentemente associada a luxagao intrusiva
(92,8%), seguida de avulsao (89,0%), luxacao lateral (80,2%) e luxagéo extrusiva
(77,4%). Dentre os tipos de lesdo dentaria, a reabsor¢do por substituicdo foi
observada com maior frequéncia nos casos de avulsédo (87,2%). O unico fator que
se associou significativamente a este tipo de reabsorgdo foi o tipo de lesdo. A
reabsorcdo radicular é observada com maior frequéncia e seu risco de
desenvolvimento € maior nos casos de traumas graves, principalmente avulsao e
luxagdo intrusiva (SOARES et al., 2015).

A reabsorgédo radicular externa esta associada a dissolugao fisiologica e
patolégica dos tecidos mineralizados por células clasticas e a radiografia € um dos

meétodos mais importantes no seu diagndstico.

Mesgarani et al (2014) avaliaram a precisdo da radiografia intraoral
convencional em comparagao com as técnicas radiograficas digitais, com o uso de
sensores de dispositivo acoplado de carga e de placas fésforo fotoestimulavel, na
deteccao de reabsorcado radicular externa. Os resultados mostraram que os
sensores de dispositivo acoplado de carga apresentaram o maior percentual de
avaliagao correta em comparagéo aos sensores radiografia intraoral convencional e
placas fésforo fotoestimulavel, embora a diferenga néo tenha sido significativa. Foi
demonstrado que a maior dosagem de radiacdo aumenta a precisao do diagnostico;
no entanto, so foi significativo para o sensor sensores de dispositivo acoplado de
carga. Além disso, a precisdo do diagnostico aumentou com o aumento do tamanho
da lesdo (MESGARANI et al., 2014).

Goodell et al (2018) compararam os planos de tratamento para reabsorgao

cervical externa desenvolvidos a partir de radiografias periapicais e imagens de
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tomografia computadorizada de feixe cbnico, em 56 dentes (47 pacientes) com
reabsorgao cervical externade um banco de dados de 928 imagens de tomografia
computadorizada de feixe cOnico. Seis examinadores avaliaram as imagens
detomografia computadorizada de feixe cOnico e as imagens de radiografias
periapicais combinadas em sessdes separadas. Os examinadores classificaram a
reabsorgao cervical externa de acordo com o sistema de classificagcdo Heithersay e
o novo sistema de classificagdo Rohde e forneceram um plano de tratamento.
Resultados Todos os 30 casos de reabsorgao cervical externa foram identificados
por imagem de tomografia computadorizada de feixe conico e 29 por radiografia
periapical. A concordancia entre examinadores foi uniformemente maior com
imagens de tomografia computadorizada de feixe cbnico, e os planos de tratamento
desenvolvidos a partir de imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico
diferiram daqueles desenvolvidos com radiografias periapical em 56,7% dos casos.
Os examinadores recomendaram o reparo de reabsorg¢ao cervical externa na maioria
dos casos (59,8% das imagens de tomografia computadorizada de feixe conico e
56,7% das radiografias periapical). A classificagao de Heithersay era dependente do
método de imagem com uma maior prevaléncia de classe 4 relatada com a imagem
de tomografia computadorizada de feixe conico. O sistema de classificagcdo Rohde
previu significativamente o plano de tratamento recomendado. Todas as
classificagbes de Heithersay falharam em prever estatisticamente os planos de
tratamento. Os planos de tratamento mudaram entre as imagens de periapical e
tomografia computadorizada de feixe cénico na maioria dos casos avaliados. Se a
imagem de tomografia computadorizada de feixe conico estiver disponivel, o sistema
de classificagdo Rohde pode ajudar a orientar o planejamento do tratamento para
casos de reabsorcéo cervical externa (GOODELL; MINES; KERSTEN, 2018).

A prostaglandina E2 € um importante mediador inflamatério que desempenha
um papel essencial no desenvolvimento e progressao das doencgas perirradiculares.
A ciclooxigenase-2 é a enzima induzivel responsavel pelo aumento dos niveis de
prostaglandina E2 durante a inflamacao e outros processos patolégicos. Cowan et al
(2007) avaliaram o papel da sintese de prostaglandina E2 mediada por
ciclooxigenase-2 na formacdo de osteoclastos em resposta a patdgenos
endoddnticos e materiais usados no tratamento endoddéntico, em cultura de

osteoblastos. Essas células cultivadas foram expostas a lipopolissacarideo ou
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materiais de obturagao do canal radicular, incluindo guta-percha, Resilon, agregados
de trioxido mineral e AH Plus. A formacao de osteoclastos foi avaliada usando
coloragcao com fosfatase acida resistente ao tartarato. Verificou-se que o tratamento
com lipopolissacarideo levou a um aumento acentuado na formagdo de
osteoclastos. A exposicdo aos materiais endodénticos ndo levou a formacao
significativa de osteoclastos. lipopolissacarideo e materiais endodénticos causaram
uma diminuicdo na expressdo de ativador do receptor do ligante NF-kappal®
(RANKL) e osteoprotegerina, a expressdo de prostaglandina E2 mediada por
ciclooxigenase-2 é necessaria para a reabsor¢ao Ossea inflamatéria induzida por
lipopolissacarideo e manutencdo do nivel basal de expressdo de RANKL e
osteoprotegerina. A formagao de osteoclastos induzida por lipopolissacarideo pode
ser independente da via RANKL (COON et al., 2007).

Ozdemir et al (2008) investigaram a difusdo dos ions calcio (Ca + 2) através
dos tubulos dentinarios expostos apds a aplicagao intracanal de agregado de triéxido
mineral (MTA). Cinquenta e dois dentes unirradiculares foram instrumentados com
hipoclorito de sddio 2,5% para irrigagéo entre cada tamanho de lima. Depois disso,
defeitos padronizados foram criados nas superficies radiculares de modo a simular a
reabsorcao radicular externa. Os canais radiculares e defeitos externos receberam
irrigacao final com acido etilenodiaminotetracético 17% e agua destilada. O p6 de
MTA foi entdo misturado com solugcdo salina e colocado nos canais. Todas as
superficies radiculares, exceto as cavidades, foram seladas com duas camadas de
verniz. Dentes com canais ndo preenchidos (n = 26) serviram como controle. Os
dentes foram imersos em solucdo salina, apoés o que a liberagdo de Ca + 2 dos
defeitos para a solugdo salina foi medida em 1, 3, 7, 14 e 28 dias. Os resultados
mostraram difusdo de Ca + 2 através dos defeitos na dentina em raizes preenchidas
com MTA com um aumento significativo na concentracdo ao longo do
tempo(OZDEMIR et al., 2008).

Bjarnason et al (1991) estudaram o resultado de dentes permanentes jovens
submetidos a lesdes por luxagdo em 108 prontuarios odontoldgicos, destes foram
selecionados 171 dentes com lesdes no tecido de suporte. O material foi composto
por 130 dentes subluxados, 15 extruidos, 9 intruidos, 15 avulsionados e 6 luxados

lateralmente em criangas de 6 a 19 anos. Além da luxagao, 59 dentes (35%) tiveram
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fraturas adicionais de coroa e raiz. 65% dos dentes recuperaram sem complicagdes.
78% dos dentes subluxados e 24% dos dentes luxados apresentaram cicatrizacao
pos-traumatica sem intercorréncias. Fraturas coronarias n&o complicadas
concomitantes ou fraturas radiculares sem deslocamento do fragmento coronal n&o
interferiram na consolidacdo. Dos 60 dentes com complicagdes de cicatrizacio, 52
(87%) foram posteriormente registrados como cicatrizados, os 8 restantes foram
extraidos ou tiveram reabsorgao radicular progressiva. Perda de vitalidade pulpar e
reabsorgbes radiculares externas foram as complicagbes mais frequentemente
registradas (28% e 17% do material total, respectivamente). A obliteragdo do canal
pulpar foi observada em 3 dos casos. A extensdo da lesdo e o grau de maturidade
do dente estdo relacionados a complicagdes de cicatrizacdo (CRONA-LARSSON;
BJARNASON; NOREN, 1991).

Bioceramica sao materiais ceramicos projetados especificamente para uso
médico e odontoldgico. Eles incluem alumina, zircdnia, vidro bioativo, ceramica de
vidro, hidroxiapatita e fosfatos de calcio. A classificacdo de materiais bioceramicos
em materiais bioativos ou bioinertes € uma funcdo de sua interacdo com o tecido
vivo circundante. Materiais bioativos, como vidro e fosfato de calcio, interagem com
o tecido circundante para incentivar o crescimento de tecidos mais duraveis (AL-
HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016).

Existem duas vantagens principais associadas ao uso de materiais
bioceramicos como selantes de canal radicular: sua biocompatibilidade evita a
rejeicao pelos tecidos circundantes. Os materiais bioceramicos pela presenca do
fosfato de calcio, o que aprimora as propriedades de fixacdo da bioceramica e
resulta em uma composi¢cado quimica e estrutura cristalina semelhantes aos materiais
de apatita de dente e osso, melhorando assim a ligagdo da dentina do selador a raiz
(JITARU et al., 2016).
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METODOLOGIA

Protocolo de aprovacdo do projeto no comité de ética (CEP) da Faculdade
Unido de Goyazes: 4.447.404.

Este trabalho relata o caso clinico de um tratamento endodéntico
convencional, com emprego de cimento bioceramico como escolha de material
obturador para o tratamento de dentes com reabsorc¢ao radicular. O emprego dos
bioceramicos podem fazer com que os tratamentos sejam mais conservadores e
previsiveis, devido a sua propriedade diferencial de bioatividade, capacidade de
interacao com os tecidos e acelerando os processos de reparos, evitando também a

indicagao e planejamento de dentes anteriormente com indicagéo de exodontia.

Em 2 de maio de 2019, paciente D.A.S., 25 anos género feminino, buscou
tratamento odontolégico na clinica escola da Faculdade Unido de Goyazes,
relatando dor e presenga de fistula na regido dos dentes 11 e 21. Foi constatado
histérico de trauma dentario ocorrido ha 10 anos apés a queda no asfalto com
bicicleta em alta velocidade. Segundo relato da paciente apds o trauma ocorreu
umaintrusdo do elemento dentario e a mesma o colocou no lugar. No ano de 2019,
ocorreu o0 aparecimento de duas fistulas na regido de incisivos centrais superiores
(imagem 1), paciente procurou atendimento no posto de saude, onde teve

administragao primeiramente de amoxicilina e depois azitromicina.

L ‘ Nos

Imagem 1: Foto inicial intraoral e radiografia inicial Data: 02.05.2019 dentes 11 e 21 o teste de
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aplca Cronico assoclada com reabsorcao Inflamatoria externa
Imagem e 3: Fotografia e radiografia da fistulografia realizada 02.05.2020.

Imagem 5: Corte axial tomografia computadorizada 28.05.2019

realizacdo de profilaxia foi realizada abertura coronaria (imagem 6) seguida de
irrigacdo com hipoclorito de sodio 2,5% e odontometria (imagem 7), seguida de
instrumentacdo parcial em consequéncia do tempo de consulta e colocacdo de

medicagdo intracanal a base de hidroxido de calcio Calen® (SSWhite, Rio de

Area hipodensa

L Reabsotgdo |  Perdaldéssea

Janeiro, Brasil) com algodao estéril embebido em hipoclorito 2,5% na cémara

Imagem 4: Imagem de tomografia computadoriza de feixe cOnico, evidenciando
areas de reabsorcado externa no terco cervical do dente 11, associado com lesao
periapical e perda dssea vertical. Data 28.05.2019

coronaria e selamento com iondémero de vidro.
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Imagem 6 e 7: Abertura coronaria e odontometria realizada em 07.05.2019.

Na segunda consulta, nove dias apdés a consulta inicial foi realizada
novamente a odontometria, onde foi constatado um aumento do didmetro apical que
passou de uma lima tipo KerrMaillefer® (Dentsply, Munique, Alemanha) 40 com 20
mm para uma lima KerrMaillefer® (Dentsply, Munique, Alemanha) 60 com 20 mm no
dente 11 e uma lima HedstroemMaillefer® (Dentsply, Munique, Alemanha) 35 com
21 mm para uma lima HedstroemMaillefer® (Dentsply, Munique, Alemanha) 35 com
21 mm no dente 21. Apds a instrumentacido total dopreparo quimico mecanico
(imagem 8) foi colocado hidroxido com clorexidina como medicagao intracanal e

selamento com cimento de iondbmero de vidro.

Apods 20 dias a paciente retornou, com auséncia total de sintomatologia e
regressao de fistula. Foi realizada a remogao da medicagédo e posterior obturagao
(imagem 9) pela técnica convencional utilizando cone de guta Maillefer® (Dentsply,
Munique, Alemanha) 70 no dente 11 e cone de guta 60 no dente 21 associado com
o cimento Bio-CSealer® (Angelus, Londrina, Brasil) (Imagem 10). Foi realizado
selamento provisorio com Coltosol® (Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) e cimento de

iondbmero de vidro.
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Imagem 8: PQM dentes 11 e 21: irrigagdo com hipoclorito de sddio a 2,5%.
Data: 16.05.2019

Imagem 9: Obturacéo apds 20 dias com cimento Bio-CSealer.
Data: 06.06.2019

Apoés a finalizagdo do tratamento a paciente foi esclarecida do progndstico
duvidoso, se fazendo necessario visitas periddicas a clinica escola da Faculdade
Unido de Goyazes para acompanhamento e proservagcdo do dente submetido a
tratamento endoddntico, bem como da necessidade da correta reabilitacido do dente,
em consequéncia da fragilidade do elemento dental.
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Imagem 10: Cimento BioCSealer®

RESULTADOS

No acompanhamento de 15 meses, a paciente foi chamada na clinica escola
da Faculdade Unido de Goyazes sendo realizado um exame radiografico periapical
de acompanhamento (imagem 11) e solicitagdo de nova tomografia
computadorizada na mesma clinica radiolégica e mesmo equipamento de tomégrafo
afim de realizamos a comparagcdo das imagens para proservagao do caso. A
paciente apresentou-se assintomatica, com estabilizagdo da reabsor¢ao radicular,
auséncia de fistula e com auséncia de mobilidade.

Imagem 11: Radiografia inicial em 02.05.2019 e radiografia de acompanhamento realizada em 05.08.2020.



18

Laudo tomografico realizado no dia 28.09.2020 (imagem 13): Espacgo vazio
ou presencga de material hipodenso entre o material restaurador/nucleo e o material
obturador do canal radicular no dente 11 e 21; Condutos radiculares obturados no
limite apical dos 11 e 21: Imagem compativel com espag¢o vazio ou presencga de
material hipodenso palatino ao canal radicular do dente 21; Reabsorgéo inflamatoria
externa no terco médio distal palatino da raiz do dente 21; Reabsorg¢ao inflamatoria
externa no tergo cervical distal, médio mesial palatino e no ter¢o apical da raiz do
dente 11: Area hipodensa periapical circunscrita no elemento 21. Foi possivel
constatar no exame de tomografia computadorizada de feixe cénico, uma
estabilizacdo da area de reabsorgdo externa, indicando que o tratamento esta
obtendo sucesso na contencdo da progressao da lesdo, conforme podemos

observar nas imagens 13 e 14.

17.0

Area hipodensa

1"‘

L Reabsorgdo |  Perdadssea

Imagem 12: Imagem de tomografia computadoriza de feixe cénico, evidenciando areas de reab

m de tomografia computadorizada de feixe conico, onde é possivel notar a estabilizagdo da reabsorgéo no dent
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Imagem 14: Corte axial tomografia computadorizada 28.09.2020

DISCUSSAO

Traumas dos tecidos de suporte dos dentes estdo entre as lesdes dentarias
mais comuns, levando a complicagcdes como obliteracdo do canal pulpar, necrose e
reabsorgéo radicular (CRONA-LARSSON; BJARNASON; NOREN, 1991).

A reabsorgdo dentaria € a complicagdo mais séria na sequéncia de um
trauma dental, principalmente nos casos de reimplantagdo. A reabsor¢ao dentaria
pode ocorrer em todas as injurias dentarias onde extenso dano ocorre ao ligamento
periodontal (ANDERSSON et al., 1987; FOUAD, 2019; JANJIC et al., 2019; PABST
et al., 2016), nesse caso clinico podemos associar a reabsorc¢ao radicular externa

com o trauma sofrido previamente nos dentes acometidos.
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Uma analise do tergco apical de canais radiculares infectados esta
correlacionado com reabsor¢gdo inflamatéria mediada por matriz de
mataloproteinases, com um aumento de metaloproteinase -2 e -9, receptor ativador
de fator nuclear kappa B, receptor ativador de fator nuclear ligante kappa B e
diminuicdo de osteoprotegerina (COON et al., 2007; FOUAD, 2019), fatores que sao

desencadeados por respostas inflamatoérias geradas por trauma dental.

A infeccdo em dentes com injuria traumatica pode persistir por décadas antes
de ser diagnosticada (FOUAD, 2019), no presente caso clinico temos um periodo de
cerca de 10 anos entre o trauma sofrido pelos dentes e o aparecimento de sinais e
sintomas que levaram a paciente a procurar atendimento e a descoberta da
reabsorcao radicular externa. Destaca-se a importancia do diagnostico em situagdes
clinicas incomuns e recomenda o inicio precoce do tratamento ideal para a
longevidade do dente para a saude e fungdo. O diagndstico e o tratamento
dependem da extensdo da reabsor¢dao na dentina (SHEMESH; BEN ITZHAK;
SOLOMONOV, 2017).

O objetivo do tratamento endoddntico em dentes com reabsor¢do externa é
interromper o processo reabsortivo, uma vez interrompida a reabsorgao inflamatoria,
o defeito resultante é reparado pelo cemento ou osso, de acordo com o tipo de
tecido vital encontrado préximo ao local da reabsorgao (ligamento periodontal ou
tecido 6sseo) (ALOTAIBI; HAFTEL; WAGNER, 2020).

A cura pode ocorrer independentemente da extensao da reabsorcdo e da
quantidade de substancia raiz perdida. A anquilose pode ocorrer em um local
previamente preso por reabsorcao inflamatéria. Embora a terapia endoddéntica
apropriada seja eficaz no tratamento da reabsorgdo externa inflamatéria, a
reabsorcédo de reposigdo ndo pode ser interrompida ou reparada (ALOTAIBI,
HAFTEL; WAGNER, 2020).

Nesse caso clinico foi utilizado como solugao irrigadora o hipoclorito de sédio,
uma solugéo irrigadora muito comum em endodontia e que possui a capacidade de
dissolugdo tecidual e efeito bactericida (MARTIN et al., 2014; TREVINO et al., 2011).

A bioceramica exibe excelente biocompatibilidade devido a sua similaridade

com materiais bioldgicos, como a hidroxiapatita. A bioceramica e a hidroxiapatita
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multi-substituida ou compostos semelhantes tém a capacidade de induzir uma
resposta regenerativa no organismo (JITARU et al., 2016) e nesse caso com um
acompanhamento de 15 meses é possivel constatar uma estabilizacédo da lesao

reabsortiva.

CONCLUSOES

O uso de cimentos bioceramicos pode ser considerado um fator importante
para o sucesso de casos de reabsorgao externa, permitindo assim alcangar sucesso
clinico em casos complexos com prognodstico desfavoravel. Os novos materiais,
associados com o avango do conhecimento cientifico permitem um aumento nas
chances de sucesso nos casos de reabsorgao radicular, tornando os bioceramicos
como mais uma alternativa para o tratamento, com prognéstico favoravel, por serem

biocompativeis e com a capacidade de estimular a regeneragédo do organismo.
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