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REsumo

O objetivo deste trabalho & apresentar um relato de caso clinico de uma paciente portadora de ponte de safena
com necessidade de tratamento endodontico no elemento 31 com necropulpectomia e reabsorgao dentaria
interna. Paciente de 73 anos, género feminino, leucoderma, foi encaminhada a Clinica Universitaria para re-
alizagao de tratamento endodontico. Em exame radiografico, verificou-se necropulpectomia dos elementos 31,
33, 41 e 43. Foi realizado tratamento endodontico convencional em trés sessoes. O elemento foi instrumenta-
do com sistema manual de limas até a K #55, sob irrigacao do canal com hipoclorito de sodio a 1%, alternado
com EDTA a 17% e obturado pela técnica de compactagao lateral (Ténica Hibrida de Tagger) mais McSp-
paden, utilizando-se cones de guta percha e dxido de zinco e eugenol. A area de reabsorgao dentaria interna
foi obturada e identificada pelos Raios X finais e, apds, a camara foi selada provisoriamente com cimento de
ionomero de vidro e, na consulta seguinte, pode ser reavaliada e realizada a restauragao definitiva com resina
composta fotopolimerizavel. O caso esta sendo preservado ha 18 meses, sem sintomatologia, apresentando
replecao endoddntica do conduto radicular com normalidade em regiao apical, segundo imagem periapical e
tomografia computadorizada cone beam.

Descritores: Endodontia ® Reabsorgao 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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INTRODUGAO

Segundo o glossario da Associacao
Americana de Endodontia, a reabsorcao
interna € um processo inflamatorio pato-
logico iniciado no espago pulpar, resul-
tando em perda de dentina e cemento,
interna ou externamente ao dente e, possi-
velmente, do 0sso, resultando em um de-
feito. Ocorre como o resultado de uma in-
feccao microbiana que radiograficamente
representa area radiollcida ao longo da
raiz. Os casos de reabsorcao dentaria in-
terna e perfuracao podem apresentar a co-
municagao dos canais radiculares com o
meio externo do dente'.

Em estudo histopatologico, histoquimi-
co de enzimas e microscopio eletronico
de varredura, os casos de reabsorcao in-
terna apresentam substituicao de tecido
normal por tecido conjuntivo periodontal
ou semelhante?.

Com o objetivo de apresentar uma
classificacao das reabsorcoes dentarias
com aplicagao na vida clinica, para es-
tabelecer um diagnostico objetivo e liga-
do a causa do problema para que o cli-
nico estabeleca um plano de tratamento
e prognostico preciso. Consolaro dividiu
reabsorcao dentaria em quatro grupos,
sendo eles: reabsorcoes radiculares pela
morte dos cementoblastos com manu-
tencao dos restos epiteliais de Melassez,
reabsorcoes radiculares pela morte dos
cementoblastos e dos restos epiteliais de
Melassez, reabsorcao dentaria pela mor-
te dos odontoblastos com manutencao da
vitalidade pulpar e reabsorcao dentaria
por exposicao direta da dentina ao tecido
conjuntivo gengival, nos gaps da jungao
amelocementaria’.

Em um estudo realizado em 2007 so-
bre a prevaléencia da reabsorcao dentaria
interna, Aralijo conclui que, de 888 pron-
tuarios avaliados, apenas cinco pacientes
(2,16%) apresentaram a lesao*. Outro es-
tudo realizado em 2013 concluiu que os
casos de reabsorcao interna ocorrem de
0.01% a 55%, dependendo do grau de in-
flamacao’.

O presente estudo tem por objetivo
relatar um caso clinico de uma paciente
submetida a tratamento endodontico na
Clinica Odontologica da Universidade do
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Extremo Sul Catarinense (UNESC), Crici-
Uma-SC e buscar, na literatura: as causas
da reabsorcao dentaria interna; identificar
os melhores métodos radiograficos para
deteccao da lesao; identificar se a lesao
esta associada a irrigacao do canal com
hipoclorito de sodio e estabelecer o mate-
rial apropriado para reparacao intracanal,
com enfase no Mineral Trioxido Agrega-
dos (MTA).

RELATO DE CASO

Foi realizado um relato de caso, no
qual os dados da paciente foram obtidos
através do prontuario individual, cedido
pela clinica da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), da cidade de
Cricitma-SC. Aprovado pelo Comite de
Etica em seres humanos do local onde
foi realizada a pesquisa sob o protocolo
911.124/2014 e carta de aceite assinada
pela coordenadora da clinica de odonto-
logia, contendo no prontuario, alem de
dados da paciente, os tratamentos ja reali-
zados e laudos radiograficos do caso.

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

Figura 1: Radliografia periapical inicial.
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Figura 2: Odontometria com lima K 10 no
limite apical.
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Figura 3: Conemetria utilizando cone princi-
pal de guta percha #40.

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 endodontico na Clinica
Universitaria.

O tratamento endodontico foi realiza-
do em trés sessoes, sendo que para cada
sessao foi realizada profilaxia antibiotica
(Amoxicilina 2g, 1 hora antes do procedi-
mento) devido a problemas cardiovascu-
lares da paciente. Na primeira consulta,
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Figura 4: Radiografia periapical, para confir-
macdo de obturacao.

Figura 5: Imagem periapical apos 18 meses
de acompanhamento.

foi realizada radiografia inicial, abertura
coronaria, contorno e desgaste compen-
satorio, medicacao intracanal com Tri-
cresol Formalina (Biodinamica, Parana) e
selamento com lonomero de Vidro (FGM,
Joinville). Na segunda consulta, foi reali-
zada a exploragao do canal, confirmando
a presenga de um canal. Esse canal foi
mensurado, esvaziado e instrumentado
com limas Kerr e a cinematica de "4 de
volta em vai e vem com técnica escalo-
nada, sendo que o Comprimento Real
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Figura 6: Tomografia Computadorizada do elemento 31.

do Dente era de 16mm; Comprimento
de Trabalho: 15mm; Lima Potencia: #08;
Lima Anatomica: #25; Lima Memoria:
#40, seguindo irrigacao abundante com
hipoclorito de sodio a 1% a cada troca
de lima e selamento com londmero de
Vidro. Terceira consulta: prova do cone
(Figura 3), obturacao e compactagao late-
ral (Técnica Hibrida de Tagger), cone de
guta percha calibrado em lima memoria
#40 e cones acessorios B7 e B8 (Tana-
ri Industrial, Amazonia) com o cimento
oxido de zinco e eugenol (Biodinamica,
Parana), seguido de restauracao proviso-
ria e radiografia periapical do tratamento
(Figura 4). Ao se avaliar radiografia final,
em imagem periapical, foi constatado
extravasamento de material, levando ao
diagnostico de reabsorcao dentaria inter-
na sem perfuragao. Na semana seguinte,
foi realizada restauracao com resina com-
posta fotopolimerizavel, onde a paciente
nao apresentou sintomatologia. A mesma
foi conscientizada da reabsorcao dentaria
interna, sendo necessario o acompanha-

mento do elemento.

Ap0Os 18 meses de acompanhamento,
o elemento 31 permanece sem sintomato-
logia, apresentando replecao endodontica
do conduto radicular com normalidade
em regiao apical, segundo imagem Peria-
pical (Figura 5) e Tomografia Computado-
rizada de Cone Beam (Figura 6).

DiscussAo

A etiologia da reabsorcao dentaria in-
terna & constituida pela substituicao de
tecido sadio por tecido inflamatorio pe-
riodontal'*?. Sendo estes divididos em 4
grupos: por morte dos cementoblastos e
manutencao de restos de Melassez; morte
dos cementoblastos e dos restos de Me-
lassez; morte dos cementoblastos mais
manutencao da polpa dentaria e exposi-
cao direta da dentina ao tecido conjuntivo
periodontal, pelos gaps da jungcao ame-
locementaria’. O Glossario da Associa-
cao Americana de Endodontia define os
tipos de reabsorcao, sendo: inflamatoria
ocasionada por infecgao microbiana ou

*0D1U][D OLIBMUOIJ :2JU04

FAVARIN P
CERETTA LB
SImMOES PW
CREMA MM

REABSORGAO

DENTARIA INTERNA:
RELATO DE CASO

cLINICO

$

REV.

UNIV.

67

ODONTO
Cip.

PAuLO

2015;

71,

JAN-ABR

27(1):

L.
SKo

64 -



FAVARIN P
CERETTA LB
SImOES PW

CREMA MM

REABSORGCAO
DENTARIA INTERNA:
RELATO DE CASO
cLINICO

68

REV.
UNIV.

2015;

27
71,

$

0ODONTOL.
Cip. SAo

PAuULO
(1): 6L-
JAN-ABR

ISSN 1983-5183

perfurante que consiste na comunicagao
do meio interno com o meio externo do
dente'. Alguns autores descrevem em seus
trabalhos que o melhor tratamento para a
reabsorcao dentaria interna & o tratamen-
to endodontico, pois impossibilita o trans-
porte de sangue as areas de reabsorgao®?®.
Ainda hoje, fazem-se necessarias consul-
tas de acompanhamento para possibilitar
um bom prognostico®.

A técnica proposta para obturagao dos
canais com reabsorcao dentaria interna é
a técnica termoplastificada. Em um estudo
realizado em 2003, para avaliar a quali-
dade de melhor técnica de obturacao:
condensacao lateral, condensacao verti-
cal aquecida e condensagao termomeca-
nica, foram avaliados 30 dentes caninos
que foram preparados com cavidades de
reabsorcao interna; esses dentes foram
radiografados e preenchidos. Os melho-
res resultados, em avaliacao radiografi-
ca e microscopica, foram obtidos com a
condensacao termomecanica, seguida de
condensacao vertical aquecida®.

Em outro estudo para avaliar a me-
lhor técnica de obturacao, foram utiliza-
das as técnicas Thermofil, JS Quick-Fill,
Soft Core, Sistem B, Microseal e Técnica
de Compactagao lateral a frio, em dentes
com reabsorcao dentaria interna. Foram
entao avaliados 70 incisivos superiores
com preparacao da cavidade e instrumen-
tacao do canal. Suas raizes foram seccio-
nadas horizontalmente e foram realizados
os preparos da cavidade com reabsorcao
dentaria interna. Apos isso, os dentes fo-
ram colados e preenchidos com os seis
tipos de técnicas citadas acima. Os den-
tes foram divididos novamente na regiao
anterior e foram fotografados. Os resulta-
dos mostraram que a técnica de Microseal
preencheu 99% das areas de reabsorcao,
seguida da técnica de compactacao late-
ral, com 92%. Concluiram os autores que
as técnicas de guta a quente, a qual con-
siste na injecao de guta-percha pré-aque-
cida no interior do canal, preencheram as
cavidades de reabsorcao, sendo melhor
que as outras técnicas de guta-percha'®.

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

endodontia. Utilizaram 60 dentes unirra-
diculares, divididos em trés grupos, sendo
Grupo [: condensacao lateral; Grupo II:
compressao hidraulica; Grupo llI: hibrida
de Tagger. Apds a obturagao, os dentes
foram cortados em quatro partes a partir
do apice radicular 3mm, 6mm, 9mm e
12mm). Concluiram que a melhor técnica
de preenchimento foi a técnica hibrida de
Tagger, que consiste na compactacao la-
teral a frio seguida do uso de condensador
de MC Sppadem para o aquecimento e a
plastificacao da guta-percha colocada no
interior de seus canais, seguida da com-
pressao hidraulica e condensagao late-
ral''. Nosso relato de caso usou a técnica
Hibrida de Tagger, por ser mais acessivel
economicamente, comparada com outras
técnicas de obturagao termoplastificada.

O cimento de obturacao mais utili-
zado na reabsorcao dentaria interna é o
Agregado de Trioxido Mineral (MTA), por
ser um material que induz o reparo prin-
cipalmente em casos de reabsorcao per-
furante. Recentemente foi utilizada para
preenchimento de reabsorcao uma Mis-
tura de Cimento Enriquecido (CEM) por
apresentar resultados satisfatorios e custo
inferior ao MTA'? 3. Gill e colaboradores,
em seu relato de caso, conduziram um
tratamento endodontico bem-sucedido
de uma grande lesao de reabsorgao den-
taria interna em molar inferior. Pela falta
de condigcbes 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 reforcado com metal devido a
sua alta perda de estrutura dental. Apos
um ano de acompanhamento, o mesmo se
encontrava sem sintomatologia e, em exa-
me radiografico, a lesao periapical estava
quase curada'. Nosso relato de caso utili-
zou o cimento Oxido de Zinco e Eugenol
por ser de mais acessibilidade, sendo que
nao apresentou um caso de reabsorcao
perfurante.

Para a irrigacao dos canais radiculares
usa-se Hipoclorito de Sodio por apresen-
tar acao rapida, desodorizante, clareadora
e bactericida de baixo custo' '¢. Estudo
de microscopia e analise por imagem foi
realizado para testar o efeito in situ dos
agentes antimicrobianos e alcalinos em



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
sodio 1%. Como resultado, o Hipoclori-
to de sodio a 1% afetou a integridade da
membrana celular de todos os organismos
estudados e removeu maioria das células
do biofilme. A exposicao 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 a integridade da membrana celular
E. faecalis e foram removidos apenas 50%
de suas células do biofilme. Concluiu-se
que o Acido Etileno Diamino Tetracitico
(EDTA) também apresenta acao bacterici-
da, assim como o hipoclorito de sodio'”.

Uma comparagao in vitro da citotoxi-
cidade de 0,5 a 4,5 de solucao de extrato
de Origanum (OES), gluconato de clorexi-
dina a 2% (CHX) e hipoclorito de sodio a
5,25% foi avaliada em teste de cultura com
fibroblastos. A viabilidade das células foi
avaliada com o teste hPDL WST-1 apos 1,
24 e 72 horas. Os resultados obtidos com
este estudo foram que OES a 0,5% foi o
que apresentou menos efeito citotoxico
do grupo-teste. E que o hipoclorito de so-
dio pode ser citotoxico se usado em altas
concentragoes. Sendo assim, sugere-se o
uso do extrato de Origanum para irrigagao
dos canais radiculares, pois provem de ex-
tratos naturais'®.

Em estudo de prevalencia de reabsor-
cao radicular interna inflamatoria, ana-
lisou 30 dentes: 9 saudaveis, 8 com pul-
pite e 13 com necrose que nao possuiam
tratamento de canal; esses dentes foram
divididos no sentido vestibulo-lingual e
deixados em imersao no hipoclorito de
sodio a 6% por 10 minutos, para assim se
poder examinar a presenga de reabsorgao
interna. Os resultados obtidos mostraram
que, dos 9 dentes saudaveis, nenhum
apresentou reabsorcao interna; dentre os
13 dentes com necrose, 10 apresentaram
reabsorcao interna e, dos 8 dentes com
pulpite, 4 apresentaram reabsorcao inter-
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na. Sendo assim, foi detectada reabsorcao
interna somente nos dentes com processo
inflamatorio. Muitas dessas lesbes nao sao
vistas por radiografia convencional, pois
sao muito pequenas, sugerindo-se 0 uso
de Tomografia computadorizada de feixe
conico. A alta frequéncia de concavida-
des mostra mais uma razao para irrigar os
canais radiculares completamente com
hipoclorito de sodio durante o tratamen-
to'’. Em nosso relato de caso foi utiliza-
da irrigacao com hipoclorito de sodio a
1%, irrigacao final com EDTA seguido de
Hipoclorito de sodio, neste caso o EDTA
também mostrou acao de desmineraliza-
cao sobre a lama dentinaria.

O método radiografico para melhor
avaliacao da lesao de reabsorcao denta-
ria interna & a Tomografia Computado-
rizada de Cone Beam (TCCB), por apre-
sentar imagem em 3D somente de regiao
maxilofacial, sendo esta de uso odonto-
logico®™?*. Alguns autores buscaram na
literatura atual as aplicagdes, limitagcoes,
recomendacdes e suas areas de destaque
da Tomografia Computadorizada de Cone
Beam para o uso na endodontia. A TCCB
produz sem distorcao tridimensional in-
formacdes do esqueleto maxilofacial, e
isso inclui dentes e tecido circundantes
com menor radiacdo que a tomografia
computadorizada. Conclui-se que, se o
diagnostico clinico e radiografia conven-
cional nao forem satisfatorios, a TCCB de-
veria ser considerada um dispositivo mui-
to Gtil*. Ja para outros autores o uso da
radiografia convencional foi satisfatorio
apos 12 meses de acompanhamento?®” 2.
Para este relato de caso foram utilizadas
radiografia convencional periapical e To-
mografia Computadorizada Cone Beam,
que foram disponibilizadas gratuitamente
pela Clinica Universitaria.

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

CONCLUSOES

A partir do exposto, conclui-se que a
reabsorcao dentaria interna & decorrente
de células gigantes multinucleadas, levan-
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do a substituicao de tecido normal por te-
cido conjuntivo periodontal ou semelhan-
te.

O método radiografico para melhor
avaliacao da lesao & a Tomografia Compu-
tadorizada de Cone Beam por apresentar
imagem 3D e baixa radiagao, alem de ser
a tomografia de uso odontologico.

A irrigacao dos canais radiculares com

Hipoclorito de Sodio € muito usada na
endodontia por apresentar propriedades
antimicrobianas fisico-quimicas, atuando
na limpeza das concavidades presentes
no conduto radicular.

O MTA & o material que induz o repa-
ro, sendo a escolha nos casos de reabsor-
cao dentaria interna.
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