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RESUMO

As reabsor¢cdes dentarias sdo consequéncias do desequilibrio funcional entre as células
osteoremodeladoras. A sua classificagdo é baseada na compatibilidade com a manutengéo das estruturas
e fungBes da denticdo humana, que podem ser classificadas em fisiolégicas e patoldgicas. Essas
alteracBes caracterizam-se como consequéncia e/ou complicacbes de variadas etiologias entre elas:
traumatismo, fraturas dentarias, lesdo periapical inflamatéria cronica, movimentacdo dentaria induzida,
clareamento dental interno. Compreender a etiopatogenia das reabsorcdes favorece um correto
diagnéstico e um melhor progndstico para o paciente. Exames de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) tém sido uma excelente ferramenta para a deteccao de alteragcfes precoces relacionadas
ao dente, por se tratar de um exame de imagem tridimensional. O objetivo deste trabalho é elucidar por
meio de uma revisdo de literatura e apresentagdo de dois casos clinicos, a importancia do diagnéstico
clinico e imaginoldgico de diferentes tipos de reabsor¢gbes dentarias, evidenciando a participagdo da
tomografia computadorizada de feixe cénico na deciséo clinica.

Palavras-chave: Reabsorcdes radiculares, Diagnostico, Tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC)

ABSTRACT:

The dental consequences such as resorptions of functional imbalance between cells osteoremodeladoras.
The classification is based on your compatibility with the maintenance of the structures and functions of
the human dentition, which can be classified as pathological and physiological. These changes are
characterised as a consequence and/or complications of various etiologies including: trauma, dental
fractures, chronic inflammatory periapical lesion, dental tooth whitening induced drive procedure.
Understanding the etiopathogenesis of resorption favors a correct diagnosis and a better prognosis for the
patient. Cone beam computed tomography (CBCT) has been an excellent tool for detecting early changes
related to the tooth, as a two-dimensional image. The aim of this study is to elucidate through a literature
review and presentation of two case studies, the importance of clinical and image iagnosis of different
types of tooth resorption, highlighting the participation of CBCT in clinical decision.

Keywords: Root resorption, Diagnosis, Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)



1 INTRODUCAO

As reabsorcBes dentérias representam alteragbes na estrutura dentéria
resultante da acéo de clastos, como parte das unidades osteorremodeladoras.
Durante este processo ocorre a desmineralizacéo dos tecidos duros, expondo o
conteudo mineral que entdo é degradado pelas substancias acidas produzidas
pelos clastos (CONSOLARO, 2012).

Essas alteracbes caracterizam-se como consequéncia e/ou complicagbes de
variadas etiologias entre elas: traumatismo, fraturas dentarias, lesdo periapical
inflamatéria crénica, movimentacdo dentaria induzida. Apesar da ocorréncia de
reabsorcBes dentarias por acao de diversas origens, ndo se deve afirmar que
sé&o multifatoriais (LOPES, SIQUEIRA, 2010; CONSOLARO, 2011).

A reabsorcdo dentaria pode apresentar inumeras classificacbes e
nomenclaturas. Podem ser de natureza fisiol0gica, que ocorre no processo de
esfoliacdo natural do dente, ou patoldgica, induzida por fatores traumaticos e
infecciosos, associados ou ndo (PORTO, BARBOSA,2015).

Por si sO, as reabsorcfes radiculares ndo induzem a necrose pulpar, assim
como nao apresentam qualquer sintomatologia, pois nhdo desorganizam nem
inflamam a polpa. Sendo assim, séo frequentemente achados radiograficos em
exames de imagem de rotina no consultério odontologico. Os exames
radiograficos sdo grandes aliados em todos os campos da Odontologia, desde
procedimentos mais simples aos mais complexos, visto que possibilitam a
exploracdo por imagem com a finalidade de diagnéstico, acompanhamento e
documentacdo (GOMES et al., 2017).

Mais recentemente, exames de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) tém sido utilizados no diagnostico de reabsorcdo dentaria pois, por
possuirem natureza tridimensional, podem detectar alteracbes precoces
relacionadas ao dente, ndo observaveis em exames bidimensionais (FAVARIN
et al. 2015).

A depender da extensdo das reabsorcdes dentarias e das suas consequéncias
para a estrutura do dente, o tratamento desta patologia torna-se um desafio.
Sendo assim, o diagndstico precoce € essencial na evolugdo para um

prognostico mais favoravel. O presente trabalho tem por objetivo caracterizar
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por meio de uma revisdo de literatura e apresentacdo de casos clinicos, a
importdncia do diagndéstico clinico e imaginolégico de diferentes tipos de
reabsorcdes dentérias.

2 REVISAO DE LITERATURA

O termo reabsorcao dentéria engloba todas as situa¢cdes em que, por meio da
acdo das células clasticas, os tecidos dentarios mineralizados sé@o eliminados
em algum ponto da superficie do dente (AHMED et al., 2014). Os espagos
reabsorvidos encontram-se preenchidos por tecidos de granulagéo, ou ocorre a
associacao deste tecido com os tecidos mineralizados, como cemento e 0SSO
(PATEL et al., 2010).

Entender sobre a etiopatogenia das reabsor¢cdes dentarias amplia o olhar do
profissional para as diversas causas e solugdes, contribuindo por conseguinte,
para a deteccdo precoce desta patologia. O diagnostico precoce tem
interferéncia direta na escolha do tratamento, pois quanto mais cedo for

diagnosticado, melhor sera o prognaostico do paciente (CONSOLARO,2012).

Consolaro (2012) classificou as reabsorcdes dentarias de acordo os seguintes

critérios:

Quadro 1 - Critérios de classificacdo e nomenclatura das reabsorcbes
dentarias

Superficie dentéaria afetada Interna, Externa, Interna-externa
Regiéo dentaria afetada Coronadria, Cervical, Radicular lateral,Apical
Fase de evolucado do processo Ativa, Paralisada, Reparada
Extensdo do comprometimento Simples, Mdltiplas
Natureza biologica da reabsorcéo Inflamatéria, Substiui¢éo
Dimensé&o da causa do processo Local, Sistémica, Idiopéatica

Fonte: Consolaro 2012

As reabsorcbes dentarias podem ser classificadas em fisiolégicas e
patolégicas. A fisiolégica ocorre frequentemente associadas a injarias
traumaticas durante o processo normal de rizolise, ela é imprescindivel para
gue ocorra a erupgdo dos dentes permanentes. Portanto, nao existem
reabsorc¢des fisiolégicas em dentes permantenes, apenas patolégica (LOPES;
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SIQUEIRA, 2010). Consolaro corrobora com esta ideia quando afirma:

As reabsorgdes dentarias, tendo como base a sua normalidade
e compatibilidade com a manutencdo das estruturas e funcoes
da denticdo humana, podem ser classificadas em fisiol6gicas e
patologicas. As fisiologicas acontecem nos dentes deciduos
como parte do processo normal de rizélise. Ndo existem
reabsorcdes dentarias fisiologicas em dentes permanentes,
sendo, portanto, sempre patolégica (CONSOLARO 2005, p.
91).

Quanto a natureza do processo de reabsorcao, classifica-se a lesdo radicular
em reabsorcao inflamatéria (relacionada a infeccdo) ou por substiuicdo
(relacionada a anquilose), ambas podendo acometer a face interna e externa
do dente (NEVILLE, 2004). A superficie afetada da unidade dentaria, determina
o tipo de reabsorcao patolégica e consequentemente a sua classificacédo. Elas
podem ser interna, externa ou podem envolver as duas superficies de forma

simultanea (GUNRAJ, 1999; RODD et al., 2005).

2.1 REABSORCAO INTERNA

A reabsorcao interna pode ocorrer na porcao radicular e coronaria do dente,
geralmente como consequéncia de traumatismo dentario, no entanto também
podem ser responsaveis pela instalacdo do processo infeccioso-inflamatorio as
lesbes cariosas, pulpites e restauracfes profundas. Quando localizada em
coroa, a caracteristica clinica mais comum € a presenca de um ponto ou area
rosada ou avermelhada que acontece devido a translucidez do esmalte
(CONSOLARO,2012). Diferentemente, quando localizadas em raiz néao

apresentam caracteristicas clinicas, apenas radiograficas.

Durante o processo de reabsorcao interna, a camada odontoblastica e a pré-
dentina impedem o acesso das células clasticas a dentina mineralizada, que
esta localizada na parede pulpar. Ou seja, para que o processo de reabsor¢ao
seja instalado, é necessario que ocorra a remocao da camada odontoblastica e
pré-dentina, pois as células clasticas se fixam apenas em tecidos
mineralizados. Portanto, a eliminacdo da protecdo dos tecidos mineralizados

resultard na instalacéo do processo inflamatério (CONSOLARO,2012).



Esquema 1 — Mecanismo de acdo da reabsorcao interna

PROTECAO DA PAREDE PULPAR

Camada odontoblastica Pré-dentina

REMOCAO DA PROTECAO DA PAREDE PULPAR

Adesao das células clasticas nos tecidos mineralizados

CONSEQUENCIA

Reabsorcao dentéria interna

Fonte: Consolaro, 2012

Consolaro afirma que, na imagem radiografica da reabsor¢ao interna, podemos

observar que:

O contorno dos limites pulpares sofre uma expansao
relativamente simétrica, com aspecto de baldo e contornos
regulares, principalmente quando presente na raiz. Na coroa, a
area radioltcida gerada também tem contorno regular, mas o
aspecto de baldo raramente é observado (CONSOLARO
2012,p.47).

2.2 REABSORCAO EXTERNA

O processo normal de remodelacdo 6ssea ocorre por meio da atividade das
células osteoblasticas e osteoclasticas que estdo presentes no ligamento
periodontal, este mecanismo visa repor a estrutura mineralizada perdida por
conta do estresse em determinada regido do 0sso ou da unidade dentaria. A
reabsorcdo externa é consequéncia do desequilibrio funcional destas células
(NEVILLE,2009).
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A reabsorcéo radicular externa pode ser desenvolvida por uma série de fatores,
a exemplo de: traumatismo dentério, movimentacgdo ortodéntica, dente incluso,
etc. A sua origem também pode ser idiopatica, isto ocorre quando o fator
etiologico ndo é identificado (GEORGE & MILLER, 1994). A caracteristica
fisiopatolégica e morfolégica mais frequente na reabsorcdo externa, é a
expansao da reabsorcao predominantemente no sentido lateral, gerando areas
amplas e extensas na superficie, porém rasas, principalmente nas fases iniciais
(CONSOLARO, 2012).

O tratamento ortodbntico pode causar reabsor¢cdo dentaria nos dentes
permanentes, representando um custo biolégico frequente da movimentacao
dentéaria induzida. Segundo um estudo de Rego et al. 2004, essas reabsor¢des
acometem 90,5% das unidades dentarias que sao submetidas a
movimentac&do ortodontica, tendo destaque 0s inicisivos centrais que sdo 0s
dentes mais acometidos e os pré-molares inferiores que apresentam menor
indice de reabsorcdo. Na grande maioria dos casos, a perda de tecido
mineralizado ndo diminui a longevidade ou a capacidade funcional dos dentes
envolvidos (COSTA, SANTOS, 2002)

No diagnostico diferencial entre a reabsorcdo interna e externa, um sinal
radiografico consiste em acompanhar a linha correspondente a parede interna
da dentina e o contorno do canal radicular. A imagem da reabsorcao interna
possui um aspecto “balonizante”; em oposi¢ao, na reabsorcéo externa observa-

se a preservacao dos mesmos limites (CONSOLARO, 2012).

Quando a reabsorcéo é desenvolvida na juncdo amelocementaria (JAC), a sua
nomenclatura passa a ser reabsorcdo cervical externa. Por meio da regido
cervical, a reabsorcédo pode evoluir no sentido apical ou coronario (NEVILLE,
2009).

2.3 REABSORCAO CERVICAL EXTERNA

A reabsorcéo cervical externa (RCE) é uma forma especifica de reabsorcao
externa, que se inicia na regido cervical da raiz, logo abaixo da juncao

amelocementaria (JAC). Segundo Consolaro (2012):

Esta juncdo é considerada o ponto fragil para as reabsor¢des

na superficie radicular devido ao fato do contato entre o



14

esmalte e o cemento ndo apresentar uma morfologia uniforme
e constante, sendo na maioria das vezes, irregular e de
contorno serrilhado (CONSOLARO 2012, p.50).

7

A reabsorcédo cervical é carcterizada inicialmente pela invasdo da regiédo
cervical radicular, pelo tecido fibrovascular e posteriormente pelo tecido
fibro6sseo, que de forma progressiva reabsorve o cemento, a dentina e o
esmalte (VENUTI, 2015). A reabsorcédo pode se espalhar no sentido apical,
levando a formacdo de mdultiplos canais de reabsorcdo que resultara na
interconexdo com o ligamento periodontal (HEITHERSAY, 2004).

Na porcdo coronaria, devido a perda de dentina, ela pode simular uma
reabsorgéo interna por assumir um aspecto rosado na coroa devido a presenca
de tecido de granulacdo que € altamente vascularizado. Clinicamente deve-se
fazer a inspecdo com sondagem periodontal e associar a exames radiograficos
de qualidade ou a imagens tridimensionais fornecidas pela tomografia
computadorizada de feixe conico para chegar a um correto diagnostico
(CONSOLARO,2012).

Heithersay descreveu, em 1999, as caracteristicas radiograficas deste tipo de

reabsorcéo:

Uma caracteristica radiografica da RCE € a linha do canal
radicular, que pode ser visualizada como uma linha radiollcida,
delimitada por uma imagem radiopaca, que representa a
camada de pré-dentina e dentina. O canal radicular aparece
circunscrito por uma radioluscéncia irregular da reabsorcao
(HEITHERSAY, 1999, p.73).

2.4 EXAMES DE IMAGEM

Em algumas situacfes a imagem radiografica ndo € suficiente para estabelecer
o diagnéstico diferencial ou mesmo a identificacdo da patologia. Neste caso,
deve-se optar por um exame tridimensional como a tomografia

computadorizada de feixe cénico (TCFC).

A tomografia computadorizada (TC) trata-se de um método de diagndstico por
imagem e permite obter a reproducdo de uma secgao do corpo humano em

diferentes planos. A TC evidencia as relagdes estruturais em profundidade,
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mostrando imagens em “fatias” da estrutura em questdo e permite observar
todas as estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados, em
alta definicao (HAITER NETO; CAMPOS, 2014). Uma das vantagens desse
exame tridimensional é gerar imagens axiais e reconstruir multiplanos (coronais
e sagitais), tornando-se assim um poderoso aliado na singularizacdo de
cavidades quanto ao tamanho e localizagdo das reabsorgbes radiculares
(ALVES, 2010).

A TCFC sera necessaria quando houver duvida sobre diagnéstico que néo for
sanada pela imagem bidimensional, tais como a relagdo do processo de
reabsorcdo com as paredes vestibulares e palatinas da unidade dentéaria. Este
tipo de exame tridimensional é utilizado pelas diferentes especialidades da
odontologia porque tem por objetivo a varredura das estruturas de tecidos

duros a semelhanca de dentes e 0ssos.

4 CASOS CLINICOS
4 1 CASO CLINICO |

Paciente L.S.O., 21 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica Odontolégica
da Universidade Tiradentes para a realizacao de tratamento estético. Durante a
anamnese 0 paciente relatou ter sofrido trauma proveniente de um acidente na
infancia e, naquela oportunidade, buscou atendimento odontoldgico imediato e
0 cirurgido — dentista iniciou a terapia endodoéntica. O paciente ainda alegou ter
realizado tratamento ortodéntico por um periodo de sete anos. Ao exame
clinico verificou-se, ap0s sondagem periodontal, normalidade dos tecidos
periodontais e auséncia de lesédo de carie. Neste interim, observou-se alteracdo
severa da coloracdo da unidade dentaria em questdo. Radiograficamente, foi
possivel observar imagem radiopaca em coroa sugestiva de material
restaurador provisorio e area radiolicida ao longo da raiz compativel com
alargamento da luz do canal. E possivel notar reabsorc¢éo radicular externa do
terco apical da raiz, area radioltcida bem delimitada sobreposta a esta regido
compativel a lesdo radicular de origem endoddntica e espessamento do

ligamento periodontal.
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A fim de avaliar a unidade dentéria no sentido vestibulo - lingual foi realizada a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Nos cortes transversais
foi observado discreto aspecto "balonizante" sugestivo de reabsorc¢éo radicular
interna (maior espessura no sentido vestibulo-lingual de 3.95 mm) e area
hipodensa apical provocando abaulamento da cortical Ossea vestibular
compativel com lesdo de origem endoddntica. Pode-se concluir que a unidade
dentaria 21 apresenta reabsorcdo radicular interna, reabsorcdo radicular

externa de todo terco apical e parte do terco médio e lesdo radicular.

Figura 1 — Radiografia digital periapical da unidade dentaria 21 na qual observa-se

alargamento do conduto, reabsorcdo do terco apical da raiz e leséo periapical.

Fonte — Arquivo da Radiologia UNIT
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Figura 3— TCFC em corte Sagital da unidade 21 que apresenta discreto aspecto
“balonizante” do conduto radicular, reabsorcgao do terco apical e parte do terco médio da
raiz e lesdo periapical provocando abaulamento da cortical vestibular.

Fonte — Arquivo da Radiologia UNIT

Figura 4 — TCFC em corte axial evidenciando aumento da luz do conduto radicular e
espessamento do ligamento periodontal da unidade 21.

Fonte — Arquivo da Radiologia UNIT

Figura5 - TCFC em reconstrucéo tridimensional
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Fonte — Arquivo da Radiologia UNIT

4 2 CASO CLINICO I

Paciente R.S.F, 35 anos, sexo feminino, foi submetida a radiografia periapical
da regido de incisivos inferiores, para fins de avaliagdo para tratamento
ortodontico em andamento. Na imagem radiografica da unidade 31, foi
observada area radiolicida mal delimitada e de aspecto “balonizante”
sobreposta ao terco cervical e médio da raiz compativel com reabsorcao
radicular interna. Adicionalmente, foi observado grande espessamento do
ligamento periodontal na face mesial da raiz. A fim de investigar a imagem para
estabelecer o melhor prognéstico foi realizada a tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC). Foi observada comunicacéo entre a reabsorcao interna
e o ligamento periodontal na face mesial da raiz, situacdo que nao possibilita
um bom progndéstico, sendo o planejamento de implante dentario o tratamento
de escolha.

Figura 1 — Radiografia Periapical da regido de incisivos inferiores na qual observa-se aspecto
“balonizante igliici ©hrenastc iz da unidade 31.

Figura2 —-TCFC em a reabsorcéo interna com o
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Fonte — Arquivo da Radiologia UNIT

Figura 3 — TCFC em corte sagital em que é possivel visualizar a relagédo da reabsorcao interna
com as faces vestibular e lingual da unidade dentéria 21

Fonte — Arquivo da Radiologia UNIT

Figura 4 — TCFC em corte axial da unidade 21 evidenciando a comunicacéo da reabsorgéo
interna com o ligamento periodontal na face mesial da raiz

Fonte — Arquivo da Radiologia UNIT

Figura 5 — TCFC em reconstrugéo tridimensional



20

Fonte — Arquivo da Radiologia UNIT
5 CONCLUSAO

Diante do exposto compreendemos a importancia do conhecimento tedrico,
clinico e imaginoldgico para um diagndstico preciso e prematuro do processo
de reabsorcao radicular. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
tornou-se uma ferramenta crucial para o planejamento clinico, pois permite a
visualizacdo das estruturas mineralizadas em profundidade. O diagndstico
precoce e o correto planejamento tem interferéncia direta no prognostico do
paciente, tal fato justifica um aumento significativo na procura de exames
imaginolégicos tridimensionais, visto que as imagens fornecidas pela TCFC
mostram de maneira mais detalhada a extensdo e a dimenséo da patologia em
guestao.
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