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RESUMO

A reabsorcao radicular interna é uma condicdo patoldgica
muito raramente encontradaemdentes permanentes, sendo
menos frequente do que a reabsorcdo radicular externa.
Caracteriza-se pela destruicdo progressiva da estrutura
dental a partir da parede do canal radicular, como resultado
das atividades celulares clasticas e formacao de tecido de
granulacdo no local do defeito. Objetivo: realizar revisao
da literatura atualmente disponivel acerca da etiologia e
prevaléncia, aspectos clinicos e radiograficos, diagndstico,
tratamento e progndstico da reabsorcdo radicular interna
nos canais radiculares. Métodos: uma busca detalhada
de literatura foi realizada no Pubmed (Medline), Science
Direct e Bireme. Foi usado “endodontia” e “reabsorcédo
dentaria” em Portugués e "endodontic" e “tooth resorption”
em Inglés. Conclusdo: a reabsor¢do radicular interna é
uma pulpopatia rara, de natureza inflamatéria croénica,
provocada principalmente pelo trauma e infeccdo. Assim
que diagnosticada é necesséario tratamento endoddntico
imediato. Quando detectada precocemente, o progndstico é
bom. Em estagios avancados, onde ha extensa perfuracao da
estrutura dentéria, o progndstico é duvidoso, podendo ser
inevitavel a extracdo dentéria.
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ABSTRACT

The internal root resorption is a pathological condition
very rarely found in permanent teeth, being less frequent
than the external root resorption. It is characterized by the
progressive destruction of the tooth structure from the
root canal wall, as a result of cellular clastic activities, and
formation of granulation tissue in the defect site. Objective:
to carry out a review of the currently available literature
concerning the etiology and prevalence, clinical and
radiographic features, diagnosis, treatment and prognosis of
internal root resorption in root canals. Methods: a detailed
literature search was performed in Pubmed (Medline),
Science Direct and Bireme. In English, the works used were
‘endodontic” and ‘tooth resorption” while in Portuguese
were ‘endodontia” and ‘reabsorcdo dentaria’ Conclusion:
the internal root resorption is a rare chronic inflammatory
nature pulp disease, caused mainly by the trauma and
infection. Once diagnosed, it is necessary endodontic
treatment immediate. When early, the prognosis is good. In
advanced stages, where there is extensive dental structure
drilling, the prognosis is doubtful and dental extraction may
be inevitable.
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INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular interna (RRI) é uma condicédo
patoldgica muito raramente encontrada em dentes
permanentes, sendo menosfrequente doque areabsorcao
radicular externa (RRE).*?2 Caracteriza-se pela destruicdo
progressiva da estrutura dental a partir da parede do
canal radicular, como resultado das atividades celulares
clasticas, e formacao de tecido de granulacado no local do
defeito’*>¢ Pode ocorrer nacadmarapulparouemqualquer
area do sistema de canais radiculares, exclusivamente
como resultado de uma inflamacao crénica da polpa, sem
apresentar perda da vitalidade pulpar.2%’

A etiologia e prevaléncia da RRI ainda ndo sdo totalmente
conhecidas, mas sabe-se que seus principais fatores
desencadeadores sdo a infeccdo ou trauma.*?®¢ Sua
progressao ocorre de forma rapida ou lenta ao decorrer
dos anos, e em estagios mais avancados pode perfurar a
superficie do dente a nivel radicular ou coronério.»®

O diagnostico é complexo por se tratar de uma doenca
assintomatica, sendo na maioria das vezes descoberta
por acaso em exames radiograficos de rotina.#?1011
No entanto, o diagndstico pode ser confundido com a
reabsorcdo cervical externa (RCE), o que pode resultar
em tratamento inadequado.! E importante que a patologia
seja descoberta precocemente, pois se ndo tratada, o
progndstico é duvidoso e a extracdo dentaria pode tornar-
se inevitavel.%1°

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da
literatura atualmente disponivel acerca da etiologia e
prevaléncia, aspectos clinicos e radiograficos, diagnostico,
tratamento e progndstico da reabsorcao radicular interna
nos canais radiculares.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia usada nesta revisao de literatura abrangeu
uma estratégia de busca na literatura com uma pesquisa
abrangente sobre a RRI.

Estratégia de busca

A estratégia adotada incluiu uma busca nas bases de
dados eletrénicas de artigos potenciais para a lista de
referéncias até o periodo de julho de 2016. Os sites de
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dados eletronicos para a busca de artigos relevantes
foram: Pubmed (Medline), ScienceDirect e Bireme.
Foram usados a combinacdo nos descritores (decs.bvs.
br) dos termos “endodontia” e “reabsorcao dentaria” em
Portugués e "endodontic" e "tooth resorption" em Inglés.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo foram artigos descrevendo
exclusivamente sobre a RRI, excluindo outros tipos de
reabsorcdo, RRI em dentes permanentes, excluindo
RRI em dentes deciduos, RRI patoldgica, excluindo RRI
fisioldgica, e artigos em inglés e portugués, excluindo
outros idiomas.

Selecdo dos artigos

publicacoes relevante potencial
envolvendo RRI em endodontia foram selecionados por
dois revisores (RCV.R. e JV.O.). Todos os artigos foram
submetidos aos critérios de inclusdo e os que preenchiam
todos os requisitos foram incluidos. A extracdo das
informacdes dos artigos foi realizada pelos mesmos

revisores.

Inicialmente com

RESULTADOS

Apods a realizacao da busca, foram identificados um total
de 180 artigos. No Pubmed foram encontrados 35 artigos,
sendo 11 relacionados a RRI e os outros 23 relacionados
com outros tipos de reabsorcao; no Science direct foram
encontrados 140 sendo 9 referentes a RRI e o restante
relacionado a outros tipos de reabsorcdo, reabsorcédo
em dentes deciduos e um em francés e no Bireme foram
encontrados 5 artigos, sendo 3 sobre RRI, 1 sobre
reabsorcéo cervical e outro sobre reabsorcdo externa.
Logo, com base nos critérios de inclusdo, apenas 32
artigos foram selecionados.

DISCUSSAO

Etiologia e Prevaléncia

A RRI estd associada a uma inflamacdo pulpar
cronica,>72101221 sendo o trauma descrito como seu
principalfator desencadeador,%>7121416-192122emborasua
etiologia ndo esteja totalmente estabelecida 16712151819
Outros fatores que levam a polpa a um quadro de



inflamacao crénica desencadeadores da RRI sdo caries,
restauracdes profundas, procedimentos iatrogénicos,
fatores idiopéticos,?¢13151622 infeccdes periodontais,'>

resseccdo de raiz vital,”'® anacorese,’® agressao
quimica causada por medicamentos empregados
em pulpotomias'® oclusdo traumética, tratamento

ortodéntico,” lesdes térmicas mecanicas,> influéncia
hereditaria,” e recentemente descoberta provavel
etiologia viral, ligado ao Virus Varicela Zoster.423

A RRI é considerada uma lesdo rara,8131519222425 g
frequéncia ainda ndo é bem conhecida.?3%? Segundo
Antunesetal.’*(1998),a RRI ocorre principalmente entre
meninos nasidadesde 8 a 14 anos, por traumadecorrente
de atividades esportivas, sendo mais propensos que
meninas a participarem de esportes fisicos mais ou
menos violentos. Os dentes anteriores apresentam 90%
de prevaléncia nas lesdes pds traumas, por serem mais
vulnerdveis a impactos. Benenati'’(2001), concorda
que a maioria dos casos de RRI sdo vistas em dentes
anteriores, devido sua suscepcdo ao trauma. No entanto
podem ocorrer em dentes posteriores, provavelmente
por carie. Stosek et al.> (2012), relataram que ndo se sabe
por que certos dentes, como incisivos, sdo afetados com
muito mais frequéncia e severidade do que os outros. De
acordo com Valera et al.’® (2000), a maior prevaléncia é
em individuos do sexo masculino, no terco médio da raiz
dosdentesincisivos e naterceiradécadade vida. Segundo
Ruiz et al.®® (2002), usualmente apenas um dente é
afetado, embora haja casos com varios dentes envolvidos.
Vérios autores concordam que a RRI pode ser encontrada
em todas as dreas dos canais radiculares, mas é mais
comumente encontrado naregido cervical.”14222¢ Skaljac-
Staudt et al.'* (2000), afirmaram ser mais frequente em
dentes deciduos, podendo ter rapida progressdo ou lenta
que vai acelerando durante anos. De acordo com Patel et
al.* (2010), a condicéo é mais frequentemente observada
no sexo masculino do que do sexo feminino, e em incisivos
superiores. Porém mais estudos sdo necessarios para
identificar se ha predilecdes raciais na manifestacao de
RRI.

Aspectos clinicos e radiograficos

A RRI caracteriza-se pela destruicdo dos tecidos duros
dos dentes com inicio nas paredes da cavidade pulpar,
estendendo-se lateralmente através da dentina, podendo
provocar perfuracdo na superficie do dente, clinicamente

visto como uma mancha rdsea no nivel cervical da coroa
dentéria. 61316182022 Ajrradiacdo do tecido de granulacao
através da parede fina de esmalte restante somada a
intensa proliferacdo capilar do tecido de granulagao,
altamente vascularizado,®'¢*®pode gerar alteracio de cor
e asvezes apresentar umtom escurecido devido oxidacdo
de células sanguineas que se extravasam e depositam
no interior dos canaliculos dentinarios, quando a polpa
se torna necrética.?¢™ Também pode estar associada a
uma regiao flutuante a palpacao, na presenca de necrose
pulpar, quando o processo de reabsorcido apresenta-
se estagnado pela presenca de tecido pulpar vivo.’s E
normalmente assintomatica,37101113:161822 'mas 3 dor
pode estar presente se ocorrer perfuracdo radicular
e os tecidos de granulacdo ficarem expostos a fluidos
orais, 13612182126 3 perfuracdo é geralmente seguida
pelo desenvolvimento de uma fistula.?¢ Apresentam-se
radiograficamente como imagens radiolicidas do canal
radicular e/ou camara pulpar,261115182122 que se inicia
a partir do canal radicular 20, alterando seu contorno
original.}>¢131718 Apresentam-se como um alargamento
bastante uniforme,?* de formato mais definido do que as
reabsorcoes externas e de localizacdo mais central em
relacdo ao canal radicular,’podendo também apresentar-
se de forma simétrica, ovdide ou arredondada e bem
circunscrita,t37111417.18202226 mas formas assimétricas
também podem ser encontradas.' Quando a RRI penetra
na raiz comunicando o endodonto com o periodonto, o
0sso adjacente mostra alteracdes radiograficas.'®

Diagnostico e importancia da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)

Por ser predominantemente assintomatica, ha dificuldade
em sua identificacdo, que por muitas vezes é obtida por
achados radiograficos de rotina,139-11.13:161820-22 hodendo
estender-se & dimensdes significativas antes de ser
reconhecid.?°?” O diagndstico é mais facil em estagios
mais avancados devido presenca frequente de alteracdo
na coloracdo dacoroa.®2° Torna-se necessaria tomadas
radiograficas periapicais bem localizadas e em diferentes
angulacoes.

A coloracdo rosea da coroa € tradicionalmente
diagnosticada como RRI, no entanto, esta condicdo
também pode estar presente na reabsorcdo cervical
externa (RCE). Sendo assim, o diagnostico diferencial

da RRI ndo pode ser baseado apenas na observacao da
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coloracdo. As caracteristicas a serem consideradas, é a
ausénciadador na RRI e principalmente as caracteristicas
radiograficas, como também o histérico dentario.’?® A
dificuldade de diagndstico entre RRI e RCE é comum, e
ocorrequandoalesdao RCE ndoéacessivel por sondageme
¢ projetadaradiograficamente ao longo do canal radicular.
Ambas as lesdes podem ter uma aparéncia radiografica
similar, a RRI apresenta alteracdo no contorno do canal
com semelhanca de baldo, mais simétrica ao longo da
raiz e radiolucidez uniforme. J4 na RCE o contorno do
canal estd integro, o defeito de reabsorcdo apresenta
limites mal definidos e assimétricos, com variacoes
na radiolucidez. Na RCE, o defeito varia sua posicao
dependendo da localizacdo do feixe radiografico, mas na
RRIodefeito permanece namesma posicdoem relacido ao
canal independente da localizacdo do feixe radiografico.
A diferenciacdo entre elas pode ser dificil, se estd em
estagio avancado.!

As RRIs ndo sdo detectaveis em radiografias em seus
estagios iniciais, por serem muito peqguenas ou por
limitacbes do método, dificultando o diagndstico
precoce #1127  através da sobreposicdo de varias
estruturas anatémicas e distorcao daimagem.** Em casos
delesdesdereabsorcioperfurantes grandes,aradiografia
convencional ndo é capaz de delinear completamente
a lesdo, portanto em casos de multiplas perfuracoes
radiculares e destruicdo da raiz, se mostra um método
ndo totalmente eficaz.'471% Recentemente, o uso da
TCFC tem sido realizado afim de se obter um diagnéstico
mais precoce e mais preciso de tais lesoes. 134611 ATCFC
fornece uma visualizacdo da lesdo de reabsorcao com
corte coronal, sagital e axial da anatomia interna do
elemento dentério, permitindo a avaliacdo da verdadeira
natureza, extensdo e localizacdo da lesdo de forma tri-
dimensional.**™ o que colabora para escolha certa do
tratamento a ser realizado.**

Tratamento e progndstico

Assim que diagnosticada a RRI, é necessaria a remocao
imediata da polpal3>91014182021.26 com o objetivo de
deter a atividade celular responsével pela reabsorcao,?°
pois a progressao do processo destrutivo ocorre apenas
se a polpa estiver vital e em estado inflamatdrio, ou pelo
menos parcialmente vital 1467131517.192122 Ge o processo
nao levou a um grave enfraquecimento da estrutura
dental e ndo houver perfuracao, o tratamento consiste
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basicamente na terapia endodéntica convencional, nao
cirrgica do canal radicular187:211131517.1921.2225.26 Devido
as irregularidades complexas presentes no sistema de
canaisradicularescomRRI, estes apresentamdificuldades
técnicas para a sua limpeza completa e obturacdo.’* Em
algumas situacdes a forma do defeito de reabsorcao
torna a instrumentacdo mecanica inacessivel.! Muitas
vezes 0s instrumentos e irrigantes nao conseguem
acessar previsivelmente todas as areas restritas do canal
radicular. A utilizacdo de instrumentos de ultra-som
para agitar o irrigante melhoram a remocao de restos
necroticos e biofilmes de areas inacessiveis do canal
radicular, sendo um passo essencial para a desinfeccao
dos canais radiculares. Porém, mesmo com a utilizacdo
de instrumentos ultrassonicos, as bactérias podem
permanecer em areas confinadas, sendo recomendada a
utilizacdo de um medicamento intracanal antibacteriano,
como o hidréxido de calcio, afiim de aumentar a
desinfecgéo.!

Por haver a presenca do tecido de granulacdo no local
do defeito, é notavel abundante sangramento durante
a execucdo do tratamento, podendo prejudicar a
visibilidade durante as fases iniciais do debridamento
quimico-mecanico.*** No entanto, a irrigacdo com
NaOCl ou hidréxido de célcio, na maioria dos casos ajuda
areduzir o sangramento.®

Dependendo da extensao do defeito é indicada colocacdo
decurativodedemoraabasedehidroxidodecélcioacurto
oulongoprazoparatentativaderemineralizacdo,3¢71518-20
e posterior obturacdo pela técnica da guta percha
aquecida, devendo estar fluida para selar completamente
o defeito de reabsorcao.314181230 Qualquer demora para
seiniciar otratamento pode resultar em perfuracdo ouna
perda do elemento dental.»?

A abordagem cirlrgica é necessdria para selamento
da perfuracdo quando nao é possivel ter acesso a lesdo
através do canal 313141831 O tratamento cirdrgico deve
ser realizado somente apds ao tratamento endodédntico
convencional 32 O Agregado de triéxido mineral (MTA)
tem sido o material de escolha para selar perfuracdes
por apresentar propriedades satisfatorias como a sua
biocompatibilidade, efeito bactericida, capacidade
de vedacdo, resisténcia mecanica e capacidade de
cicatrizacdo do tecido.13611:20-222532 No entanto o MTA
tem a desvantagem em potencial de alteracao da cor da



coroa dental, podendo nao ser adequado para dentes
anteriores.

Quando a RRI se apresenta no terco apical é indicado
também resseccdo radicular, e em casos de destruicoes
muito extensas, umaopcdo é o usode pinosrosqueados de
titanio ou fibra de vidro que funcionam como reforco®®?%
As vezes a comunicacdo externa com o periodonto é tio
grande que o dente ndo pode ser mantido, e a Unica opcao
é a extracao®13142025 que deve ser realizada de forma a
conservar a cortical ¢ssea vestibular.®®

O progndstico a longo prazo é bom e o tratamento bem
sucedido quando diagnosticada suficientemente cedo,
de forma a ndo apresentar perfuracdo da superficie
coronéria ou radicular. Em casos onde ha perfuracdo o
prognodstico depende da extensdo do defeito, do grau
de contaminacdo, do material utilizado que permita a
formacdo de uma barreira mineralizada e, também, do
acesso endodontico ou cirdrgico a perfuragdo.'-3811.1322
Dentes portadores de RRI e RRE juntamente, possuem
na maioria das vezes prognodstico duvidoso, devido a
dificuldade encontrada em obturar de forma hermética e
de promover um selamento adequado .83

A prevencdo ocorre através de acompanhamento
cuidadosoemdentes que sofreramtraumatismosedentes
restaurados apds céries profundas, especialmente com
capeamento pulpar e pulpotomia. O acompanhamento
baseia-se em exames clinicos cuidadosos e radiograficos
semestrais ou anuais, por alguns anos apds a injuria.
Essa conduta permite a deteccdo precoce do
processo e instituicdo do tratamento adequado. Este
acompanhamento deve ser realizado tanto em dentes
com possibilidade de ocorrer RRI, quanto em dentes
que ja foram tratados e obturados, a fim de identificar o
sucesso no tratamento.81>1¢

CONCLUSOES

A RRI é uma pulpopatia rara, em dentes permanentes,
exclusivamente como resultado de umainflamacao pulpar
crénica da polpa. Seus principais fatores etioldgicos sdo o
traumaeainfeccdo. Apresenta-se de formaassintomatica,
sendo diagnosticada por exames radiograficos de rotina.
O advento da TCFC tem tornado o diagndstico, mais
precoce e preciso. Assim que diagnosticada, deve ser

realizado o tratamento endodéntico. A detecgao precoce
¢ essencial para um bom progndstico. Mas em casos
onde ha extensa perfuracdo, o prognostico ¢ duvidoso,
podendo levar a extracao dentaria.
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