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RESUMO

Obijetivo: evidenciar o emprego dos cimentos Bioceramicos no tratamento e paralisagdo
da reabsorc¢ao inflamatoria externa, através de um relato de caso clinico. Métodos:
Paciente D.A.S., 25 anos género feminino, buscou tratamento odontologico na clinica
escola da Faculdade Uniao de Goyazes, relatando dor e presenca de supuragao na regiao
dos dentes 11 e 21. Foi constatado histérico de trauma dentario ocorrido ha 10 anos, apés
queda no asfalto com bicicleta em alta velocidade. Na tomografia foi observado a
presenca de reabsorgao inflamatoria externa no tergo cervical, mesial, distal e palatino da
raiz do dente 11, e espessamento e area hipodensa periapical circunscrita com
rompimento da cortical alveolar na regiao periapical dos elementos dentarios 11 e 21,
clinicamente presenca de mobilidade apenas no dente 21. Com o diagnoéstico de abscesso
apical cronico associada com reabsor¢ao inflamatoria externa, os dentes 11 e 21
receberam tratamento endodontico e obturacdo com cimento Bio C Sealer. Resultados:
Paciente apresenta-se assintomatico, com auséncia de fistula e inicio do processo de
reparo da lesao periapical presente. Espera-se com o emprego do bioceramico interromper
0 processo de reabsorc¢ao externa com manutencdo os dentes da paciente funcionais em
boca evitando exodontia dos mesmos. Concluséo: O prognostico para esses dentes com
reabsorg¢ao ¢ duvidoso, porém o emprego dos materiais bioceramicos tém se mostrado
fator determinante no aumento do indice de sucesso desses tratamentos.

Palavras-chave: Cimentos Dentarios. Endodontia Regenerativa. LesoesDentarias.

ABSTRACT

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. Methods: Report the clinical case study carried out on a patient suffering from
dental trauma. Patient DAS, 25 years old, female, sought dental treatment at the school
clinic of Faculty Unido Goyazes, reporting pain and presence of suppuration in the region
of teeth 11 and 21. A historical dental trauma occurred 10 years ago after falling on the
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asphalt with a bicycle in high speed. CT scan showed the presence of external
inflammatory resorption in the cervical, mesial, distal and palatine third of the root of
tooth 11, and thickening and hypodense periapical area circumscribed with disruption of
the alveolar cortex in the periapical region of dental elements 11 and 21, clinically
presence of mobility only in tooth 21. With the diagnosis of 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 the beginning of the repair process of the periapical lesion present. It
is expected with the use of the bioceramic to interrupt the process of external resorption
with maintenance of the patient's teeth functional in the mouth, avoiding tooth extraction.
Conclusion: The prognosis for these teeth with resorption is doubtful, however 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.

INTRODUCAO

Fisiologicamente o dente se encontra inserido no 0sso alveolar e deste separado
pelo espaco do ligamento periodontal, sendo constituidos basicamente por colageno e
hidroxiapatita(WONG; SAE- LIM; SAE-LIM, 2002). Os tecidos dentarios embora
semelhantes ao tecido 0Osseo, é estavel e ndo apresenta o processo continuo de
remodelacdo que existe no tecido 6sseo(HASHIGUCHI et al., 2011; KEINAN; COHEN,
2013). No entanto o dente permanente pode passar por um processo de reabsor¢do
dentéria, que é caracterizado por ser um processo patoldgico onde o tecido dentério passa
a ser reabsorvido de forma progressiva, afetando o cemento ou o cemento e a dentina.
Esse fendmeno € algo estritamente localizado e que geralmente é induzido por fatores
inflamatorios ou infecciosos (FOUAD, 2019; JANJIC et al., 2019; PABST et al., 2016).

Dentre as principais causas de reabsorcdo dentaria temos 0s traumas dentais
(luxacdo lateral, intrusdo, avulsdo seguida de reimplante, etc.) a necrose pulpar associada
a lesdes perirradiculares, movimentos ortodénticos, trauma oclusal, dentes impactados e
presenca de alteracdes patologicas como cistos e tumores(ALOTAIBI; HAFTEL,;
WAGNER, 2020; ANDREASEN, 1987; KEINAN; COHEN, 2013).

Os mecanismos relacionados com a reabsor¢do dentaria ndo estdo totalmente
elucidados, entretanto se acredita que o processo de reabsorcao dentéria seja semelhante
ao processo de reabsorgdo Ossea, com a presenca 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 0 processo reabsortivo em reabsorc¢do interna e reabsorgdo externa e nos casos onde
se tem uma comunicacéo entre 0s meios interno e externo e nao se pode determinar onde
0 processo reabsortivo se iniciou temos uma reabsorcdo interna/externa(ALOTAIBI;
HAFTEL; WAGNER, 2020; FOUAD, 2019; NOSRAT et al., 2013). A reabsorcao
dentéria externa pode ainda ser subdividida em reabsorcéo externa substitutiva, processo
associado a anquilose que ocorre geralmente em dentes traumatizados, resultando na
substituicdo do tecido dentario por 0sso; reabsorcdo dentaria externa transitoria, um tipo
de reabsorcdo auto limitante e que cessa espontaneamente; reabsor¢do dentéria externa
por pressdo, geralmente desencadeada pelo tratamento ortodéntico; reabsorcdo dentéaria
externa apical, um tipo de reabsorcdo que acomete a regido apical de dentes com necrose
pulpar e a reabsorcdo dentéria cervical externa invasiva é um tipo de reabsorcdo dentaria
que ocorre no terco cervical da raiz e esta relacionada a uma inflamag&o 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 reabsorcdes dentérias representam um desafio para o endodontista, uma vez
que é dificil conter o processo reabsortivo, principalmente nas reabsorcdes externas, fator
que torna o prognostico para dentes com reabsorc¢do duvidoso, levando na maioria dos
casos a perda dos dentes acometidos. O objetivo desse trabalho é realizar o relato de um
caso de reabsorcao radicular externa tratado com cimento bioceramico na clinica escola

da Faculdade Uni&o de Goyazes.

MATERIAL E METODOS

Protocolo de aprovacdo do projeto no comité de ética (CEP) da Faculdade Unido
de Goyazes: 4.418.971.

O relato do presente caso clinico de um tratamento endodontico convencional,
com emprego de cimento bioceramico como escolha de material obturador no

retratamento de dentes com reabsorgdes internas e externas. O emprego dos bioceramicos



podem fazer com que os tratamentos sejam mais conservadores e previsiveis, devido a
sua propriedade diferencial de bioatividdade, capacidade de interagao com os tecidos e
acelerando os processos de reparos, evitando também a indicagdo e planejamento de
dentes anteriormente com indicacdo de exodontia.

Em 7 de maio de 2019, paciente D.A.S., 25 anos género feminino, buscou
tratamento odontoldgico na clinica escola da Faculdade Unido de Goyazes, relatando um
trauma dentario ocorrido ha cerca de 10 anos, apds queda de bicicleta em alta velocidade
e com presenca de dor e de supuracgéo na regido dos dentes 11 e 21 e com de mobilidade
no dente 21. A paciente negou comornidades durante a anamnese.Segundo relato da
paciente apds o trauma ocorreu umaintrusdo do elemento dentério e a mesma o colocou
no lugar. No ano de2019, ocorreu o aparecimento de duas fistulas na regido de
incisivoscentrais superiores (imagem 1), paciente procurou atendimento no posto de

salide,onde teve administracdo primeiramente de amoxicilina e depois azitromicina.

Imagem 1: Foto inicial intraoral e radiografia inicial Data: 02.05.2019

Nos dentes 11 e 21 o teste de vitalidade pulpar a frio foi negativo, depercussao e
palpacdo negativos. Foi realizada Fistulografia (imagem 2 e 3) que constatou a origem
das fistulas como sendo a regido apical dos dentes 11 e 21.No exame de tomografia
computadorizada de feixe cénico (imagem 4 e 5) foi observado a presenca de
reabsorcéoinflamatoria externa no terco cervical, mesial, distal e palatino da raiz do dente
11, e espessamento comarea hipodensa periapical circunscrita com rompimento da
cortical alveolar na regido periapical dos elementos dentérios 11 e 21.Com o diagnostico

de abscesso apical crénico associada com reabsor¢édo inflamatdria externa.
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Imagem 4: Imagem de tomografia computadoriza de feixe conico, evidenciando areas de
reabsorcao externa no terco cervical do dente 11, associado com lesdo periapical e perda 6ssea
vertical. Data 28.05.2019

Imagem 5: Corte axial tomografia computadorizada 28.05.2019
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Apos realizagdo de profilaxia foi realizada aberturacoronaria(imagem 6) seguida
de irrigacdo com hipoclorito de sodio 2,5%e odontometria (imagem 7), seguida de
instrumentacao parcial em consequéncia do tempo de consulta e colocacao de medicacao
intracanal a base de hidréxido de célcio Calen® (SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil) com

algodao estéril embebido.

Imagem 6 e 7: Abertura coronaria e odontometria realizada em 07.05.2019.

Na segunda consulta, nove dias ap06s a consulta inicial foi realizada novamente a
odontometria, onde foi constatado um aumento do diametro apical que passou de uma
lima tipo KerrMaillefer® (Dentsply, Munique, Alemanha) 40 com 20 mm para uma lima
KerrMaillefer® (Dentsply, Munique, Alemanha) 60com 20 mm no dente 11 e uma lima
HedstroemMaillefer® (Dentsply, Munique, Alemanha) 35com 21 mm para uma lima
Hedstroem Maillefer® (Dentsply, Munique, Alemanha) 35com 21 mm no dente 21. Ap6s
a instrumentacéo total dopreparo quimico mecanico (imagem 8) foi colocado hidroxido
com clorexidina como medicagéo intracanal e selamento com cimento de ionémero de
vidro.

Apds 20 dias a paciente retornou, com auséncia total de sintomatologia e regressao
de fistula. Foi realizada a remogéo da medicacdo e posterior obtura¢do (imagem 9)pela
técnica convencional utilizando cone de gutaMaillefer® (Dentsply, Munique, Alemanha)
70 no dente 11 e cone de guta 60 no dente 21 associado com o cimento Bio-CSealer®
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(Angelus, Londrina, Brasil) (Imagem 10). Foi realizado selamento provisério com
Coltosol® (Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) e cimento de ionémero de vidro.

Imagem 8: PQM dentes 11 e 21: irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,5%.
Data: 16.05.2019

Imagem 9: Obturacédo ap6s 20 dias com cimento Bio-CSealer.

Data: 06.06.2019

Apos a finalizacdo 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 proservacdo do dente submetido a tratamento
endododntico, bem como da necessidade da correta reabilitacdo do dente, em consequéncia
da fragilidade do elemento dental.
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RESULTADOS

No acompanhamento de 15 meses,a paciente foi chamada na clinica escola da
Faculdade Unido de Goyazes para realizar nova tomografia computadorizada na mesma
clinica radiolégica e mesmo equipamento de tomografo afim de realizamos a comparacéao
das imagens para proservacdo do caso. A paciente apresentou-se assintomatica, com
reducdo da mobilidade e estabilizacdo da reabsorcao 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.

Laudo tomogréfico realizado no dia 28.09.2020 (imagem 12): Espaco vazio ou
presenca 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 espaco vazio ou presenca de material hipodenso
palatino ao canal radicular do dente 21; Reabsor¢do inflamatdria externa no terco médio
distal palatino da raiz do dente 21; Reabsor¢do inflamatéria externa no terco cervical
distal, médio mesial palatino e no terco apical da raiz do dente 11: Area hipodensa
periapical circunscrita nos elementos 21. Foi possivel constatar no exame de tomografia
computadorizada de feixe cbnico, uma estabilizacdo da area de reabsorcdo externa,
indicando que o tratamento esti obtendo sucesso na contencdo da progressdo da leséo,

conforme podemos observar nas imagens 14 e 15.
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Imagem 12: Imagem de tomografia computadoriza de feixe conico, evidenciando areas de
reabsorcao externa no terco cervical do dente 11, associado com lesdo periapical e perda 6ssea
vertical. Data 28.05.2019

Imagem 13: Imagem de tomografia computadorizada de feixe c6nico, onde é possivel
notar a estabilizacdo da reabsorcéo no dente 11. Data 28.09.2020
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Imagem 14: Corte axial tomografia computadorizada 28.05.2019
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Imagem 15: Corte axial tomografia computadorizada 28.09.2020

DISCUSSAO

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

A reabsorcdo dentaria é a complicacdo mais seria na sequéncia de um trauma
dental, principalmente nos casos de reimplantacdo. A reabsorcdo 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 reabsorcdo radicular externa com o
trauma sofrido previamente nos dentes acometidos.

Uma analise do tergo apical de canais radiculares infectados esta correlacionado
com reabsorc¢do inflamatdria 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 sdo desencadeados por respostas inflamatéria gerada por
trauma dental.

O uso de antibidtico sisttmico em pacientes com injuria traumatica pode
representar uma protecdo contra uma possivel infecdo sistémica no sitio do trauma e pode
reduzir a chance de reabsorcéo inflamatdria, entretanto mais estudos sdo necessarios para
confirmar essa abordagem (FOUAD, 2019).



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 0 aparecimento de sinais e sintomas que
levaram a paciente a procurar atendimento e a descoberta da reabsorcdo radicular
externa.Destaca-se a importancia do diagnéstico em situacdes clinicas incomuns e
recomenda o inicio precoce do tratamento ideal para a longevidade do dente para a saude
e funcdo. O diagndstico e o tratamento dependem da extensdo da reabsorcdo na
dentina(SHEMESH; BEN ITZHAK; SOLOMONOQV, 2017).

O objetivo do tratamento endoddntico em dentes com reabsorcdo externa é
interromper o processo reabsortivo, uma vez interrompida a reabsor¢do inflamatoria, o
defeito resultante € reparado pelo cemento ou 0sso, de acordo com o tipo de tecido vital
encontrado préximo ao local da reabsorcdo (ligamento periodontal ou tecido 6sseo)
(ALOTAIBI; HAFTEL; WAGNER, 2020).

A cura pode ocorrer independentemente da extensdo da reabsor¢do e da
quantidade de substancia raiz perdida. A anquilose pode ocorrer em um local previamente
preso por reabsorcdo inflamatoria. Embora a terapia endodéntica apropriada seja eficaz
no tratamento da reabsorcao externa inflamatéria, a reabsor¢éo de reposi¢do ndo pode ser
interrompida ou reparada (ALOTAIBI; HAFTEL; WAGNER, 2020).

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

bioceramica exibe excelente biocompatibilidade devido a sua similaridade com
materiais bioldgicos, como a hidroxiapatita. A bioceramica e a hidroxiapatita 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 estabilizacdo da lesdo reabsortiva.
CONCLUSAO
O uso de cimentos bioceramicos pode ser considerado um fator importante para o

sucesso de casos de reabsorcéo externa, permitindo assim alcancar sucesso clinico em

casos complexos com prognostico desfavoravel. Os novos materiais, associados com o



avanco do conhecimento cientifico permitem um aumento nas chances de sucesso nos
casos de reabsorcao radicular, tornando os bioceramicos como mais uma alternativa para
o0 tratamento, com prognostico favoravel, por serem biocompativeis e com a capacidade

de estimular a regeneracdo do organismo.
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