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Reabsorção Dentária Interna: Relato de caso clínico
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Resumo
O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clínico de uma paciente portadora de ponte de safena 
com necessidade de tratamento endodôntico no elemento 31 com necropulpectomia e reabsorção dentária 
interna. Paciente de 73 anos, gênero feminino, leucoderma, foi encaminhada à Clínica Universitária para re-
alização de tratamento endodôntico. Em exame radiográfico, verificou-se necropulpectomia dos elementos 31, 
33, 41 e 43. Foi realizado tratamento endodôntico convencional em três sessões. O elemento foi instrumenta-
do com sistema manual de limas até a K #55, sob irrigação do canal com hipoclorito de sódio a 1%, alternado 
com EDTA a 17% e obturado pela técnica de compactação lateral (Ténica Híbrida de Tagger) mais McSp-
paden, utilizando-se cones de guta percha e óxido de zinco e eugenol. A área de reabsorção dentária interna 
foi obturada e identificada pelos Raios X finais e, após, a câmara foi selada provisoriamente com cimento de 
ionômero de vidro e, na consulta seguinte, pôde ser reavaliada e realizada a restauração definitiva com resina 
composta fotopolimerizável. O caso está sendo preservado há 18 meses, sem sintomatologia, apresentando 
repleção endodôntica do conduto radicular com normalidade em região apical, segundo imagem periapical e 
tomografia computadorizada cone beam.
Descritores: Endodontia • Reabsorção de dente • Tomografia.

Abstract 
The aim of this paper is to present a clinical case  of a patient bypass carrier in need of endodontic treatment in 
the element 31 with necropulpectomy and internal resorption. The patient  was 73 years old, a woman, white 
skin, and she was referred to University odontologic service to perform endodontic treatment. In radiographic 
examination there was pulp necrosis of the elements 31,33,41 and 43. The endodontic conventional treatment 
was conducted in three sessions. The element was prepared with manual files System to K # 55 under irrigation 
canal with sodium hypochlorite 1% . The final rinse was alternated with 17% EDTA and sodium hypoclorite 
. The tooth was plugged by Tagger hybrid Technique using gutta percha points and zinc oxide and eugenol 
cement. The internal resorption area was blocked off and identified by final radiography; after that, the camera 
was provisionally sealed with glass ionomer cement, and the next query was made the final restoration with 
light-cured composite resin. The case is being preserved to 18 months without presenting symptomatic endo-
dontic repletion of root canal normally in the apical region, according to periapical image and computerized 
cone beam tomography.
Descriptors: Endodontics • Tooth resorption • Tomography.
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Introdução 

Segundo o glossário da Associação 
Americana de Endodontia, a reabsorção 
interna é um processo inflamatório pato-
lógico iniciado no espaço pulpar, resul-
tando em perda de dentina e cemento, 
interna ou externamente ao dente e, possi-
velmente, do osso, resultando em um de-
feito. Ocorre como o resultado de uma in-
fecção microbiana que radiograficamente 
representa área radiolúcida ao longo da 
raiz. Os casos de reabsorção dentária in-
terna e perfuração podem apresentar a co-
municação dos canais radiculares com o 
meio externo do dente1.

Em estudo histopatológico, histoquími-
co de enzimas e microscópio eletrônico 
de varredura, os casos de reabsorção in-
terna apresentam substituição de tecido 
normal por tecido conjuntivo periodontal 
ou semelhante2. 

Com o objetivo de apresentar uma 
classificação das reabsorções dentárias 
com aplicação na vida clínica, para es-
tabelecer um diagnóstico objetivo e liga-
do à causa do problema para que o clí-
nico estabeleça um plano de tratamento 
e prognóstico preciso. Consolaro dividiu 
reabsorção dentária em quatro grupos, 
sendo eles: reabsorções radiculares pela 
morte dos cementoblastos com manu-
tenção dos restos epiteliais de Melassez, 
reabsorções radiculares pela morte dos 
cementoblastos e dos restos epiteliais de 
Melassez, reabsorção dentária pela mor-
te dos odontoblastos com manutenção da 
vitalidade pulpar e reabsorção dentária 
por exposição direta da dentina ao tecido 
conjuntivo gengival, nos gaps da junção 
amelocementária3.

Em um estudo realizado em 2007 so-
bre a prevalência da reabsorção dentária 
interna, Araújo conclui que, de 888 pron-
tuários avaliados, apenas cinco pacientes 
(2,16%) apresentaram a lesão4. Outro es-
tudo realizado em 2013 concluiu que os 
casos de reabsorção interna ocorrem de 
0.01% a 55%, dependendo do grau de in-
flamação5.

O presente estudo tem por objetivo 
relatar um caso clínico de uma paciente 
submetida a tratamento endodôntico na 
Clínica Odontológica da Universidade do 

Extremo Sul Catarinense (UNESC), Crici-
úma-SC e buscar, na literatura: as causas 
da reabsorção dentária interna; identificar 
os melhores métodos radiográficos para 
detecção da lesão; identificar se a lesão 
está associada à irrigação do canal com 
hipoclorito de sódio e estabelecer o mate-
rial apropriado para reparação intracanal, 
com ênfase no Mineral Trióxido Agrega-
dos (MTA).

Relato de Caso

Foi realizado um relato de caso, no 
qual os dados da paciente foram obtidos 
através do prontuário individual, cedido 
pela clínica da Universidade do Extremo 
Sul Catarinense (UNESC), da cidade de 
Criciúma-SC. Aprovado pelo Comitê de 
Ética em seres humanos do local onde 
foi realizada a pesquisa sob o protocolo 
911.124/2014 e carta de aceite assinada 
pela coordenadora da clínica de odonto-
logia, contendo no prontuário, além de 
dados da paciente, os tratamentos já reali-
zados e laudos radiográficos do caso. 

Paciente, sexo feminino, 73 anos, com 
problemas cardíacos, possuindo ponte de 
safena há cinco anos, pré-diabética e fa-
zendo uso das seguintes medicações: Dio-
van 160/5, Higroton, Celozok, Lipitor e 
Ácido Acetilsalicílico, procurou o atendi-
mento de odontologia da Universidade do 
Extremo Sul Catarinense – UNESC, para 
visita de rotina. Foram realizados Raios 

Fonte: Prontuário clínico.

Figura 1: Radiografia periapical inicial.



•• 66 ••

Favarin P
Ceretta LB
Simões PW
Crema MM

Reabsorção 
Dentária Interna: 

Relato de caso 
clínico

Rev. Odontol. 
Univ. Cid. São 

Paulo 
2015; 27(1): 64-

71, jan-abr

ISSN 1983-5183

Fonte: Prontuário clínico.

Fonte: Prontuário clínico.

Fonte: Prontuário clínico.

Fonte: Prontuário clínico.

X periapicais e observou-se necropulpec-
tomia dos elementos 33,31,41 e 43, sem 
sintomatologia (Figura 1). Os elementos 
com necropulpectomia foram submeti-
dos ao tratamento endodôntico na Clínica 
Universitária.

O tratamento endodôntico foi realiza-
do em três sessões, sendo que para cada 
sessão foi realizada profilaxia antibiótica 
(Amoxicilina 2g, 1 hora antes do procedi-
mento) devido a problemas cardiovascu-
lares da paciente. Na primeira consulta, 

foi realizada radiografia inicial, abertura 
coronária, contorno e desgaste compen-
satório, medicação intracanal com Tri-
cresol Formalina (Biodinâmica, Paraná) e 
selamento com Ionômero de Vidro (FGM, 
Joinville). Na segunda consulta, foi reali-
zada a exploração do canal, confirmando 
a presença de um canal. Esse canal foi 
mensurado, esvaziado e instrumentado 
com limas Kerr e a cinemática de ¼ de 
volta em vai e vem com técnica escalo-
nada, sendo que o Comprimento Real 

Figura 2: �Odontometria com lima K 10 no 
limite apical.

Figura 3: �Conemetria utilizando cone princi-
pal de guta percha #40.

Figura 4: �Radiografia periapical, para confir-
mação de obturação.

Figura 5: �Imagem periapical após 18 meses 
de acompanhamento.
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do Dente era de 16mm; Comprimento 
de Trabalho: 15mm; Lima Potência: #08; 
Lima Anatômica: #25; Lima Memória: 
#40, seguindo irrigação abundante com 
hipoclorito de sódio a 1% a cada troca 
de lima e selamento com Ionômero de 
Vidro. Terceira consulta: prova do cone 
(Figura 3), obturação e compactação late-
ral (Técnica Híbrida de Tagger), cone de 
guta percha calibrado em lima memória 
#40 e cones acessórios B7 e B8 (Tana-
ri Industrial, Amazônia) com o cimento 
óxido de zinco e eugenol (Biodinâmica, 
Paraná), seguido de restauração provisó-
ria e radiografia periapical do tratamento 
(Figura 4). Ao se avaliar radiografia final, 
em imagem periapical, foi constatado 
extravasamento de material, levando ao 
diagnóstico de reabsorção dentária inter-
na sem perfuração. Na semana seguinte, 
foi realizada restauração com resina com-
posta fotopolimerizável, onde a paciente 
não apresentou sintomatologia. A mesma 
foi conscientizada da reabsorção dentária 
interna, sendo necessário o acompanha-

mento do elemento.
Após 18 meses de acompanhamento, 

o elemento 31 permanece sem sintomato-
logia, apresentando repleção endodôntica 
do conduto radicular com normalidade 
em região apical, segundo imagem Peria-
pical (Figura 5) e Tomografia Computado-
rizada de Cone Beam (Figura 6).

Discussão

A etiologia da reabsorção dentária in-
terna é constituída pela substituição de 
tecido sadio por tecido inflamatório pe-
riodontal1,2,3. Sendo estes divididos em 4 
grupos: por morte dos cementoblastos  e 
manutenção de restos de Melassez; morte 
dos cementoblastos e dos restos de Me-
lassez; morte dos cementoblastos mais 
manutenção da polpa dentária e exposi-
ção direta da dentina ao tecido conjuntivo 
periodontal, pelos gaps da junção ame-
locementária3. O Glossário da Associa-
ção Americana de Endodontia define os 
tipos de reabsorção, sendo: inflamatória 
ocasionada por infecção microbiana ou 

Figura 6: Tomografia Computadorizada do elemento 31.

Fonte: Prontuário clínico.
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perfurante que consiste na comunicação 
do meio interno com o meio externo do 
dente1. Alguns autores descrevem em seus 
trabalhos que o melhor tratamento para a 
reabsorção dentária interna é o tratamen-
to endodôntico, pois impossibilita o trans-
porte de sangue às áreas de reabsorção6-8. 
Ainda hoje, fazem-se necessárias consul-
tas de acompanhamento para possibilitar 
um bom prognóstico8.

A técnica proposta para obturação dos 
canais com reabsorção dentária interna é 
a técnica termoplastificada. Em um estudo 
realizado em 2003, para avaliar a quali-
dade de melhor técnica de obturação: 
condensação lateral, condensação verti-
cal aquecida e condensação termomecâ-
nica, foram avaliados 30 dentes caninos 
que foram preparados com cavidades de 
reabsorção interna; esses dentes foram 
radiografados e preenchidos. Os melho-
res resultados, em avaliação radiográfi-
ca e microscópica, foram obtidos com a 
condensação termomecânica, seguida de 
condensação vertical aquecida9. 

Em outro estudo para avaliar a me-
lhor técnica de obturação, foram utiliza-
das as técnicas Thermofil, JS Quick-Fill, 
Soft Core, Sistem B, Microseal e Técnica 
de Compactação lateral a frio, em dentes 
com reabsorção dentária interna. Foram 
então avaliados 70 incisivos superiores 
com preparação da cavidade e instrumen-
tação do canal. Suas raízes foram seccio-
nadas horizontalmente e foram realizados 
os preparos da cavidade com reabsorção 
dentaria interna. Após isso, os dentes fo-
ram colados e preenchidos com os seis 
tipos de técnicas citadas acima. Os den-
tes foram divididos novamente na região 
anterior e foram fotografados. Os resulta-
dos mostraram que a técnica de Microseal 
preencheu 99% das áreas de reabsorção, 
seguida da técnica de compactação late-
ral, com 92%. Concluíram os autores que 
as técnicas de guta a quente, a qual con-
siste na injeção de guta-percha pré-aque-
cida no interior do canal, preencheram as 
cavidades de reabsorção, sendo melhor 
que as outras técnicas de guta-percha10. 

Já em outro estudo realizado para de-
terminar o melhor método de preenchi-
mento dos canais radiculares, os autores 
utilizaram três técnicas obturadoras de 

endodontia. Utilizaram 60 dentes unirra-
diculares, divididos em três grupos, sendo 
Grupo I: condensação lateral; Grupo II: 
compressão hidráulica; Grupo III: híbrida 
de Tagger. Após a obturação, os dentes 
foram cortados em quatro partes a partir 
do ápice radicular (3mm, 6mm, 9mm e 
12mm). Concluíram que a melhor técnica 
de preenchimento foi a técnica híbrida de 
Tagger, que consiste na compactação la-
teral a frio seguida do uso de condensador 
de MC Sppadem para o aquecimento e a 
plastificação da guta-percha colocada no 
interior de seus canais, seguida da com-
pressão hidráulica e condensação late-
ral11. Nosso relato de caso usou a técnica 
Hibrida de Tagger, por ser mais acessível 
economicamente, comparada com outras 
técnicas de obturação termoplastificada.

 O cimento de obturação mais utili-
zado na reabsorção dentária interna é o 
Agregado de Trióxido Mineral (MTA), por 
ser um material que induz o reparo prin-
cipalmente em casos de reabsorção per-
furante. Recentemente foi utilizada para 
preenchimento de reabsorção uma Mis-
tura de Cimento Enriquecido (CEM) por 
apresentar resultados satisfatórios e custo 
inferior ao MTA12, 13. Gill e colaboradores, 
em seu relato de caso, conduziram um 
tratamento endodôntico bem-sucedido 
de uma grande lesão de reabsorção den-
tária interna em molar inferior. Pela falta 
de condições do paciente e pelo elevado 
custo do material MTA, este foi alterado, 
com consentimento dos pais, por Miracle 
Mix GIC (GC Corp, Tokyo, Japan) e o ele-
mento foi reforçado com metal devido a 
sua alta perda de estrutura dental. Após 
um ano de acompanhamento, o mesmo se 
encontrava sem sintomatologia e, em exa-
me radiográfico, a lesão periapical estava 
quase curada14. Nosso relato de caso utili-
zou o cimento Óxido de Zinco e Eugenol 
por ser de mais acessibilidade, sendo que 
não apresentou um caso de reabsorção 
perfurante. 

Para a irrigação dos canais radiculares 
usa-se Hipoclorito de Sódio por apresen-
tar ação rápida, desodorizante, clareadora 
e bactericida de baixo custo15, 16. Estudo 
de microscopia e análise por imagem foi 
realizado para testar o efeito in situ dos 
agentes antimicrobianos e alcalinos em 
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biofilmes de Enterococcus faecalis, Lac-
tobacillus paracasei, Streptococcus angi-
nosus, Streptococcus gordonii e isolados. 
Os biofilmes foram formados por 24 horas 
e expostos por 5 minutos em PH alcali-
no (pH: 12), digluconato de clorexidina a 
2,5%, EDTA 50 mmol/L e hipoclorito de 
sódio 1%. Como resultado, o Hipoclori-
to de sódio a 1% afetou a integridade da 
membrana celular de todos os organismos 
estudados e removeu maioria das células 
do biofilme. A exposição ao EDTA tam-
bém afetou a integridade da membrana 
celular de todos os organismos, mas remo-
veu somente algumas células do biofilme 
E. faecalis, L. paracasei, e S. anginosus. A 
clorexidina a 2,5% teve efeito moderado 
quanto à integridade da membrana celular 
E. faecalis e foram removidos apenas 50% 
de suas células do biofilme. Concluiu-se 
que o Ácido Etileno Diamino Tetracítico 
(EDTA) também apresenta ação bacterici-
da, assim como o hipoclorito de sódio17. 

Uma comparação in vitro da citotoxi-
cidade de 0,5 a 4,5 de solução de extrato 
de Origanum (OES), gluconato de clorexi-
dina a 2% (CHX) e hipoclorito de sódio a 
5,25% foi avaliada em teste de cultura com 
fibroblastos.  A viabilidade das células foi 
avaliada com o teste hPDL WST-1 após 1, 
24 e 72 horas. Os resultados obtidos com 
este estudo foram que OES a 0,5% foi o 
que apresentou menos efeito citotóxico 
do grupo-teste. E que o hipoclorito de só-
dio pode ser citotóxico se usado em altas 
concentrações. Sendo assim,  sugere-se o 
uso do extrato de Origanum para irrigação 
dos canais radiculares, pois provém de ex-
tratos naturais18.

Em estudo de prevalência de reabsor-
ção radicular interna inflamatória, ana-
lisou 30 dentes: 9 saudáveis, 8 com pul-
pite e 13 com necrose que não possuíam 
tratamento de canal; esses dentes foram 
divididos no sentido vestíbulo-lingual e 
deixados em imersão no hipoclorito de 
sódio a 6% por 10 minutos, para assim se 
poder examinar a presença de reabsorção 
interna. Os resultados obtidos mostraram 
que, dos 9 dentes saudáveis, nenhum 
apresentou reabsorção interna; dentre os 
13 dentes com necrose, 10 apresentaram 
reabsorção interna e, dos 8 dentes com 
pulpite, 4 apresentaram reabsorção inter-

na. Sendo assim, foi detectada reabsorção 
interna somente nos dentes com processo 
inflamatório. Muitas dessas lesões não são 
vistas por radiografia convencional, pois 
são muito pequenas, sugerindo-se o uso 
de Tomografia computadorizada de feixe 
cônico. A alta frequência de concavida-
des mostra mais uma razão para irrigar os 
canais radiculares completamente com 
hipoclorito de sódio durante o tratamen-
to19. Em nosso relato de caso foi utiliza-
da irrigação com hipoclorito de sódio a 
1%, irrigação final com EDTA seguido de 
Hipoclorito de sódio, neste caso o EDTA 
também mostrou ação de desmineraliza-
ção sobre a  lama dentinária. 

O método radiográfico para melhor 
avaliação da lesão de reabsorção dentá-
ria interna é a Tomografia Computado-
rizada de Cone Beam (TCCB), por apre-
sentar imagem em 3D somente de região 
maxilofacial, sendo esta de uso odonto-
lógico20-24. Alguns autores buscaram na 
literatura atual as aplicações, limitações, 
recomendações e suas áreas de destaque 
da Tomografia Computadorizada de Cone 
Beam para o uso na endodontia. A TCCB 
produz sem distorção tridimensional in-
formações do esqueleto maxilofacial, e  
isso inclui dentes e tecido circundantes 
com menor radiação que a tomografia 
computadorizada. Conclui-se que, se o 
diagnóstico clínico e radiografia conven-
cional não forem satisfatórios, a TCCB de-
veria ser considerada um dispositivo mui-
to útil24. Já para outros autores o uso da 
radiografia convencional foi satisfatório 
após 12 meses de acompanhamento25, 26.  
Para este relato de caso foram utilizadas 
radiografia convencional periapical e To-
mografia Computadorizada Cone Beam, 
que foram disponibilizadas gratuitamente 
pela Clínica Universitária. 

O caso permanece sem sintomatolo-
gia, apresentando repleção endodôntica 
do conduto radicular com normalidade 
em região apical, segundo imagem pe-
riapical e Tomografia Computadorizada 
Cone Beam.

Conclusões

A partir do exposto, conclui-se que a 
reabsorção dentária interna é decorrente 
de células gigantes multinucleadas, levan-
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