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RESUMO

Objetivo: descrever sobre o tratamento de caso clinico com bioceramicos no tratamento
de reabsorcdo externa. Além da etiologia, diagnostico, prognostico e diferentes materiais
reparadores que podem ser usados em caso de reabsorcdo externa. Métodos: Paciente
B.A.O.S, sexo feminino, procurou a clinica especializada em endodontia, relatando ter
sofrido um acidente/trauma, vitima de atropelamento. Os dentes 11 e 21 sofreram avulséo
e o dente 23 luxacOes, com a raiz exposta. A paciente em leito da unidade de emergéncia,
foi submetida a avaliacdo, sutura, reimplante dentério, reducdo de fratura dento-alveolar
e orientacdo para procurar atendimento odontoldgico. Apds 7 anos do ocorrido do
acidente, os procedimentos realizados foram trocas de medicagdo nos dentes 11 e 21.
Resultado: O tratamento endodéntico pode ser indicado para reabsorcdes externa
radicular, sendo o material ideal para reparacdo endoddntica deve ser impermeavel,
dimensionalmente estavel, radiopaco, ndo reabsorvivel, ndo téxico e biocompativeis.
Desta forma os bioceramicos apresentam biocompatibilidade, propriedades fisicas, ndo
apresenta toxicidade e induz a regeneracdo. Porém muitos cirurgifes dentistas
desconhecem o0s novos materiais biocerdmicos e suas vantagens em relagdo ao MTA.

Palavras-chaves: Reabsorcdo. Traumatismo dentéarios. Cimentos dentérios.

ABSTRACT

Obijective: Dental resorptions are physiological or pathological events. Its etiology in
permanent teeth is varied, and may be due to the pressure exerted by excessive
orthodontic movement, dental trauma, chronic inflammatory process of the pulp and / or
periodontal tissue, neoplasias and dental eruption. When pathological are asymptomatic
lesions, mainly due to the action of activated clasts, being diagnosed in radiographic and
expert examinations in Cone-Beam Computed Tomography, where the progressive or
transient loss of tooth and dentin is observed in the areas that have already been affected
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by reabsorption. They are classified according to their activation and mechanism of
reabsorption in: external resorptions: substitutive, transient and pressure, external
resorption associated with pulpal cavity infection: apical and / or lateral, invasive external
cervical resorption and internal resorption and inflammatory reabsorption. Treatment
usually consists of the chemical and mechanical preparation of the root canal system
associated with intracanal medication, depending on the maturity of the tooth root (open
apex versus closed apex), as well as the time at which the etiology of resorption is active
in the tooth. The prognosis of the treatment is closely linked to paralyzing the action of
the clasts as well as creating a physiological blockage of the hard tissue that needs 3 to
18 months to occur. It is important to know and use materials that do not weaken the root
walls, and are biocompatible. The bioceramic materials have been submitted to root
resorption treatment for the construction of the tissue barrier after the chemical and
mechanical preparation of the root canal. The presence of calcium sulfate has the
superiority due to its biocompatibility and regenerative capacity in the organism.
Bioceramic cements are not yet used by many dental surgeons, who are unaware of the
material and its advantages when purchased from the MTA considered gold standard until
then. The objective of this study is to discuss etiologies and prognosis, as well as to report
treatment of clinical cases, with the use of different repair materials in cases of external
root resorption.

Keywords: Bone Resorption. Tooth Injuries. Dental Cements.

INTRODUCAO

A priori, € bem comum se deparar na rotina clinica com pacientes que sofrem
reabsorcéo, sendo que tem etiologia fisiologia ou patoldgica. Além disto, as reabsor¢oes
dentérias sdo classificadas de acordo com a superficie em que foi afetada, onde as
reabsorcdes externas se iniciam na superficie radicular externa, e as reabsor¢des internas
se iniciam dentro da cavidade pulpar e as reabsor¢des externas/internas € quando ocorre
a comunicacdo entre as areas de reabsorcio (LOPES; ROCAS; SIQUEIRA, 2015).

Diante disto, verifica-se que clinicamente os dentes acometidos por reabsorcéo
sdo assintomaticos sendo diagnosticados em exames de rotina (FUSS; TSESIS; LIN,
2003; ESNAASHARI; PEZESHKFAR; FAZLYAB, 2015). Na qual, um correto
diagnostico e a identificacdo no estagio inicial da reabsorcdo sao de extrema importancia
para evitar o enfraquecimento da estrutura dentaria remanescente com o tratamento mais
adequado (MOHAN et al., 2013).

Dessa forma, pode ser necessario tratamento endoddntico, que consiste no

preparo quimico-mecanico do sistema de canais radiculares com o intuito de limpar,
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ampliar e dar forma ao canal para que possa assim, receber o material obturador (LOPES
et al., 2015). Sendo considerado tratamento de reabsor¢édo externa uma complicagdo do
tratamento endodontico, por isso é imprescindivel tratamento adequado para controle das
bactérias cessando ou retardando o processo de reabsor¢do (MINCIK; URBAN;
TIMKOVA, 2016).

Além do mais, é fundamental que o cirurgido dentista tenha dominio da técnica
empregada no tratamento das reabsorcdes, experiéncia e bom senso para escolher o
melhor tratamento a ser empregado (GOMES, 2010).

O objetivo do presente trabalho, é discutir sobre a etiologia e prognostico, bem
como relatar tratamento de casos clinicos, com o emprego de diferentes materiais

reparadores em casos de reabsorcéo radicular externa.

MATERIAL E METODOS

Paciente B.A.0.S., sexo feminino, procurou a clinica especializada em
endodontia em maio de 2018, relatando ter sofrido um acidente/trauma, vitima de um
atropelamento em novembro de 2011. Os dentes 11 e 21 sofreram avulséo e o dente 23
luxacBes, com a raiz exposta, porém permaneceu em contato com arcada dentéria. No
laudo (Figura 3) consta relatado lesGes corto contusas no labio inferior e mucosa alveolar
em gengiva. A paciente em leito da unidade de emergéncia, foi submetida a avaliacéo,
sutura, reimplante dentario, reducdo de fratura dento-alveolar e orientacdo para procurar
atendimento odontoldgico. Como orientado, apds 17 dias do ocorrido trauma/acidente, a
paciente buscou atendimento e realizou um exame radiografico (Figura 4), a paciente
relatava clinicamente dores fortes em todo 0 corpo com necessidade uso constante de

medicamentos.
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Figura 10: A e B- Exame Radiogréafico Periapical inicial dos dentes 11, 21 e 23 realizado 17
dias ap6s o acidente em Novembro de 2011.

A paciente foi submetida a tratamento odontoldgico durante 7 anos apds o
ocorrido do trauma. Os procedimentos realizados ao longo desses anos, foram sucessivas
trocas de medicacdo nos dentes 11 e 21, com auséncia de emprego do isolamento
absoluto/lencol de borracha, conforme relato da paciente em sua primeira consulta em 21
de maio de 2018 (Figura 5). A paciente apresentava auséncia de sintomatologia
espontanea, e respondeu ao teste de vitalidade pulpar frio, com dor tardia e de pouca
intensidade, e negativo a percussdo vertical, porém positivo & palpacéo apical.
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Figura 11: Raio X periapical inicial dos dentes 11, 21 e 23 feito na primeira consulta
no dia 21/05/2018.

Foi solicitado a paciente a realizacdo de um exame radiografico do tipo
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, onde constatou a presenca de reabsorcédo
radicular no dente 23 (Figura 6), onde foi evidenciado a auséncia dos dentes 14, 22 e 24
e presenca de contengdo dentéria nos dentes 13, 12, 11, 21 e 23, perda 0ssea na regido
dos elementos 11 (Figura 7) e 21 (Figura 8), area hipodensa periapical circunscrita
associada as raizes dos elementos 11 e 21, imagem compativel com reabsorcao radicular
externa apical nos elementos 11 e 21 e apresentavam-se com severa reabsorcdo apical e

alargamento cervical.
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Figura 12: Dente 11 Imagem exame radiografico TCFC corte sagital: A- 10/02/2018, B-
18/12/2018.

Figura 13: Dente 11 Imagem exame radiografico TCFC corte coronal: A- 10/02/2018,
B- 18/12/2018

Figura 14: Dente 11 Imagem exame radiografico TCFC corte axial: A- 10/02/2018, B-
18/12/2018
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Figura 15: Dente 21 Imagem exame radiografico TCFC corte sagital: A- 10/02/2018, B-
18/12/2018.

Figura 16: Dente 21 Imagem exame radiografico TCFC corte coronal: A- 10/02/2018,
B- 18/12/2018

Figura 17: Dente 21 Imagem exame radiografico TCFC corte axial: A- 10/02/2018, B-
18/12/2018
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Figura 18: Dente 23 Imagem exame radiografico TCFC corte sagital: A- 10/02/2018, B-
18/12/2018.

Figura 19: Dente 23 Imagem exame radiografico TCFC corte coronal: A- 10/02/2018,
B- 18/12/2018

A B
Figura 20: Dente 23 Imagem exame radiografico TCFC corte axial: A- 10/02/2018, B-
18/12/2018

No dia 21/05/2018 apds avaliacdo, planejamento, esclarecimento da paciente, foi
realizado o isolamento absoluto com grampo 212R E 212L (Figura 9) e lencol de borracha
Madeitex®. Na odontometria os instrumentos tipo K Maillefer® inicias compativeis com
o diametro apical, ou seja, que ajustaram na porcao apical foram de didmetro 50 no dente
11 e 80 no dente 21. Com o objetivo da otimizacdo da descontaminacdo do SCR através
da acdo quimica, foi realizado a irrigagdo com PUI (agitacdo ultrassdnica passiva) do
EDTA 17% e Hipoclorito de Sédio 2,5%, com emprego inserto Irrisonic — Helse® e
ultrassom MMO® na primeira sessdo e na segunda sesséo foi empregado EDTA 17% e
Clorexidina 2% com o mesmo protocolo de agitacdo, onde o hipoclorito foi neutralizado
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com soro fisiol6gico antes do uso da clorexidina 2% na medicacdo intracanal. Duas trocas
de medicacdo dos elementos 11 e 21, foram realizadas nas datas 21/05/2018 e 25/06/2018
respectivamente, foi inserido dentro do comprimento total do canal com lima k
Malleifer® de diametro 30 e 50 respectivamente, Hidréxido de Célcio agregado a

clorexidina 2% liquida (Figura 10).

B

Figura 21: Imagem do isolamento absoluto com lencol de borracha Madeitex®. A-
dente 11 grampo: 212R, dente 21: 212L. B- Dente 23: 210.

A conduta clinica empregada no dente 23 foi realizar o isolamento absoluto
utilizando grampo 210 e lengol de borracha Madeitex®, abertura coronaria, odontometria
convencional, pois com a presenca da reabsor¢do no terco cervical impediu a precisdo do
localizador foraminal. O instrumento inicial foi 15 e foi feita a instrumentacdo com lima
manual até diametro 40, finalizando com instrumentacdo mecanizada rotatoria 40.05. Foi
feito o mesmo protocolo de irrigacdo e medicacdo empregados nos dentes 11 e 21. Apo6s
remocao do isolamento absoluto e selamento com resina (Figura 11), foi realizado
fotografias clinicas do sorriso da paciente (Figura 12).
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Figura 22: A e B- Exame Radiografico periapical para verificacdo do preenchimento do
canal radicular em toda sua extensdo com medicacdo intracanal com hidréxido de célcio
+ clorexidina 2% nos dentes 11, 21 e 23 no dia 21/05/2018.
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B

Figura 23: A e B- Selamento da cavidade com resina composta ap6s a colocacao
da medicacdo intracanal nos dentes 11, 21 e 23 no dia 21/05/2018.

Figura 24: A e B- Imagem clinica dos dentes 11, 21 e 23 apds a primeira sessao de
tratamento endodéntico com restauragdo definitiva com resina composta nos trés
dentes para melhor selamento e ndo contaminacao durante a acdo da MIC.
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Ap0s 60 dias de medicacgdo intracanal a paciente retornou no dia 27/07/2018 com
auséncia total de sintomatologia & palpacéo apical, que fora sua Unica queixa na consulta
inicial em maio de 2018, além de auséncia de exsudato o que nos proporcionou condi¢des
favoraveis para a obturacdo dos dentes 11, 21 e 23 (Figura 13) com emprego de cimento
bioceramico Bio C Sealer Angelus® (Figura 14 —A) e cone de guta percha Dentsply® de
diametro 55 e 70 respectivamente (Figura 14-B). No dente 23, 0 cone de guta percha
utilizado no dente 23 foi de didmetro 40. Apoés todas as sessdes os dentes foram selados
com resina composta na face palatina, com o objetivo de impedir a contaminacgdo entre
sessoes.

Figura 25: Raio X periapical da obturacao dos dentes 11. 21 e 23 com cimento
biocerdmico Bio C Sealer Angelus®.
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Figura 26: A- Preenchimento do canal radicular com o cimento bioceramico Bio C
Sealer Angelus®. B- Colocando o cone de guta percha junto com o cimento
bioceramico Bio C Sealer Angelus®.

Foi realizado um raio x de acompanhamento em setembro de 2018 (Figura 15). Paciente
relatou estar sem sintomatologia dolorosa.

A B

Figura 27: A- Exame radiografico ap6s obturacdo no dia 28/07/2018. B- Exame

radiografico de acompanhamento no dia 18/10/2018

RESULTADOS

Durante a endodontia pode ser empregado 0s bioceramicos que sdo utilizados em
casos de preenchimento de defeitos dsseos, reparo radicular, preenchimento apical,
vedacdo em casos de perfuracdes e selantes endodonticos (RAGHAVENDRA et al.,
2017). Os bioceramicos sdo obtidos através de varios processos quimicos, promovendo
uma 6tima biocompatibilidade e a capacidade de induzir uma resposta de regeneracao no
corpo humano (UTNEJA et al., 2015; JITARU et al., 2016; FERNANDA; LIMA;
DELBONI, 2017) por serem similares & materiais bioldgicos como a hidroxiapatita
(JITARU et al., 2016).

Os novos bioceramicos sdo excelentes e tem resultado satisfatorio pela
biocompatibilidade e propriedades fisicas, alem de ndo apresentar toxicidade, ter
estabilidade dimensional e bio-inerte (RAGHAVENDRA et al., 2017). Desta forma,

possui mais teor de fosforo em sua composicéo, superando as desvantagens do MTA que

Revista Odontoldgica Integrativa do Centro-Oeste (ROICO), v. 1, n. 1, 2021

40



é base de silicato de célcio, superando o dificil manuseio, longo tempo de endurecimento
e descoloracédo dentaria. Os materiais biocerdmicos foram rapidamente se espalhando na
odontologia, porém mesmo sendo muito utilizados e ainda existem muitos cirurgides-
dentistas que desconhecem o produto e os novos ceramicos (JITARU et al., 2016).

Para se ter um bom prognoéstico, o estagio de desenvolvimento radicular é
fundamental, quando a destruicdo dentéria ja é bastante avancada o prognostico é ruim
levando a exodontia do dente (ESNAASHARI; PEZESHKFAR; FAZLYAB, 2015). Para
ter uma boa cicatrizagdo € necessario um bom suprimento sanguineo. Sendo assim, 0
tamanho do forame esta intimamente relacionado com a revascularizagdo dentéria
(ANDREASEN; VINDING; CHRISTENSEN, 2006).

O tratamento endodéntico pode ser indicado para reabsor¢Ges externa na
radicular, sendo o material ideal para reparacdo endodbntica deve ser impermedvel,
dimensionalmente estavel, radiopaco, ndo reabsorvivel, ndo toxico e biocompativeis.

Desta forma os novos matérias bioceramicos apresentam biocompatibilidade,
propriedades fisicas, ndo apresenta toxicidade e induz a regeneracdo. Porém muitos
cirurgides dentistas desconhecem os novos materiais bioceramicos e suas vantagens em

relacdo ao MTA.

DISCUSSAO

A reabsorcdo radicular pode ser fisiologica e patologica. Quando patolégica, 0s
fatores etiol6gicos sdo: movimentacdo, ortoddntica excessiva, dentes impactados,
traumas, necrose pulpar e inflamacéo dos tecidos periodontais (NASCIMENTO, 2006).
A forca excessiva aplicada a movimentacdo ortodéntica, pode resultar em lesées como a
reabsorcdo dentaria externa por pressdo, aléem de dentes impactados, erup¢do dentarias,
cistos neoplasias e trauma oclusal também sdo causadores desse tipo de reabsor¢do. O
tratamento endodontico é feito apenas se houver alguma alteragéo pulpar.

Na qual, a uma inflamacgéo na polpa pode afetar ligamento periodontal e causar
reabsorcéo da raiz e 0sso (TROPE; DEBELIAN; SIGURDSSON, 2015).

Sendo comum no dia a dia da clinica odontologica pacientes que sofreram algum
tipo de trauma que afeta a polpa e devido a varios tipos existentes de fraturas e luxacdes

e também pelo amplo envolvimento de profissionais de varias especialidades no plano de
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tratamento (ANDREASEN et a., 2012). Os fatores ambientais, o estilo de vida em que o
paciente vive junto com sua histéria genética podem influenciar na saude e densidade
Ossea de um paciente. Essas alteracdes na densidade podem influenciar o surgimento de
reabsorcdo radicular apical externa (INGLESIAS-LINARES; MORFORD;
HARTSFIELD, 2016).

O diagndstico de uma reabsorcdo interna e externa, é realizado por exames
clinicos e radiogréaficos. Atualmente, o TCFC é o melhor comparado as radiografias mais
convencionais por ser mais preciso e proporcionar uma avalia¢cdo minucioso.

Clinicamente os dentes acometidos por reabsor¢do serdo assintomaticos ou
sintométicos. Sendo sintomético quando houver uma perfuracao da coroa deixando tecido
metaplasico da cavidade oral exposto.

Diante disso, quando o tratamento endoddntico é indicado para tratar reabsorcéo
radicular externa pode ser proposto terapia endodéntica convencional com medicacao
intracanal de hidréxido de célcio que consiste em retardar o processo da reabsorcdo
(HEGDE; HEGDE, 2013). De acordo com Yousefshahi et al. (2018), para que o
tratamento endodontico se torne bem-sucedido, deve ser feito um controle bacteriano com
medicacdo intracanal entre sessfes, utilizando hidroxido de célcio. Dentre suas
propriedades temos baixa solubilidade, pH por volta de 12,8 e sua atividade
antimicrobiana é relacionada & liberacdo de ions hidroxila (LOPES; ROCAS;
SIQUEIRA, 2015).

Sendo assim, verifica se na endodontia que o material ideal para reparagédo
endodontica deve ser impermeavel, dimensionalmente estavel, radiopaco, ndo
reabsorvivel, ndo toxico e biocompativel. Apesar de ndo haver um material obturador que
apresente todos os requisitos ideais, inameros materiais foram utilizados para o reparo de
raizes como: cavit, 6xido de zinco e eugenol, material restaurador intermediario (IRM),
cimentos carboxilicos de resinas compostas, cimentos de fosfato de zinco e ionémero de
vidro (MADFA; AL-SANABANI; AL- QUDAMI AL-KUDAMI, 2014). Portando, 0s
novos bioceramicos que sdo materiais obturadores, responsaveis por reparacdo no
tratamento endoddntico, tem demonstrado inimeras vantagens, quando comparados com

antigos biocéramicos.
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CONCLUSAO

Podemos concluir que as reabsorcoes dentarias podem ser de origem fisiologica
ou patologica. Geralmente sdo assintomaticas sendo diagnosticadas em exames de rotina.
O tratamento proposto para esse tipo de leséo é o tratamento endoddntico associado a
troca de medicacdo com hidrdéxido de célcio para garantir toda a limpeza do SCR. Novos
materiais bioceramicos vém sendo empregados nesse tipo de lesdo por apresentarem boas
vantagens como biocompatibilidade e capacidade de regeneracdo no organismo. Na qual,
muitos cirurgides-dentistas desconhecem os bioceramicos e suas vantagens quando

comprados ao MTA considerado padréo ouro.
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