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RESUMO

As reabsorcdes dentérias sé@o alteragdes locais e/ou adquiridas, clinicamente assintomaticas, e que podem ocorrer em
individuos com fissura labiopalatina quando estruturas naturais de prote¢do dos dentes séo perdidas. Associadas aos
processos fisiolégicos normais e patolégicos, as reabsorcdes dentarias externas resultam em perda de dentina, cemento e
osso. O diagnostico dessa patologia € complexo, em virtude dos distintos fatores etiologicos. Este trabalho teve como
objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre os principais fatores etiol6gicos das reabsorgées dentarias externas, assim
como o uso de medicacdes e materiais que resultam na eficacia do tratamento com vistas a obtencdo de um prognéstico
favoravel e manutengéo do dente na cavidade bucal. Na sequéncia foi realizada a descrigao de um caso clinico em individuo
com fissura labiopalatina atendido no setor de Endodontia do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC/USP) com diagnéstico clinico e radiografico compativel com reabsorcéo cervical externa. Com base nos achados da
literatura e andlise da descri¢do do caso clinico, pdde-se concluir que o tratamento adequado das reabsor¢Ges dentéarias
externas depende de diversos fatores, sendo que a paralizagdo da progressdo da patologia é de extrema importancia.
Ademais, a multidisciplinaridade é uma conduta que deve ser seguida no tratamento das reabsor¢des apds um minucioso
exame clinico, radiogréfico e determinagdo de um plano de tratamento com medicag@o/materiais indutores de cicatrizagao e
neoformagédo que possam resultar em um progndstico favoravel.

Palavras-chave: Endodontia; Inflamacgéo; Reabsorcao de dente.

ABSTRACT

Tooth resorptions are local and/or acquired alterations, clinically asymptomatic, which may occur in individuals with cleft lip
and palate when natural tooth protection structures are lost. Associated with both physiological and pathological processes,
external tooth resorptions result in loss of dentin, cement and bone. The diagnosis of this pathology is complex, due to different
etiologic factors. This article aimed to perform a literature review about the main etiological factors of external tooth
resorptions, as well as the use of medications and materials that contribute to the efficacy of the treatment in order to obtain
a favorable prognosis and maintenance of the tooth in the oral cavity. Also, a description of a clinical case in a patient with
cleft lip and palate was performed. The patient was treated at the Endodontics sector of the Hospital for Rehabilitation of
Craniofacial Anomalies (HRAC/USP), with clinical and radiographic diagnosis compatible with external cervical resorption.
Based on the literature findings and case report analysis, it was possible to conclude that the proper treatment for external
tooth resorptions depends on various factors, and the containment of the pathology progression is extremely important.
Moreover, the multidisciplinary approach is a conduct that must be followed in the treatment of resorptions after a thorough
clinical and radiographic examination, and determination of a treatment plan with medication/materials that induce healing
and neoformation that may lead to a favorable prognosis.

Keywords: Endodontics; Inflammation; Tooth Resorption.
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1 INTRODUCAO

As reabsorcdes dentérias podem ser classificadas como: fisiologicas ou

patoldgicas.
Existem critérios para classificar as reabsor¢cdes dentarias patoldgicas. Para
classifica-las de forma correta, € necessario analisar qual superficie dentaria &
afetada, a fase de evolucéo do processo, 0 mecanismo envolvido e a extenséo do
dano ocorrido. Assim, pode-se identificar, se a reabsorcdo € interna, externa ou
interna-externa; se a fase de evolucdo do processo estd ativa, paralisada ou
reparada; se a regido dentaria afetada € coronaria e/ou radicular; se é localizada:
em tercgo cervical, médio ou apical; se € restrita a uma Unica superficie (simples) ou
se esta presente em inumeras superficies (mdultipla); se o fator etiolégico
predisponente é local, sistémico ou idiopatico, e também se o mecanismo de
ocorréncia do processo € inflamatério ou por substituicdo (CONSOLARO, 2005).

O diagndstico das reabsor¢cdes é complexo, pois as reabsor¢des dentarias
geralmente possuem multiplas causas (CONSOLARO, 2011). Sao patologias
geralmente diagnosticadas por radiografia de exames de rotina. A reabsorcao
radicular interna ocorre quando h&a o envolvimento do canal radicular e a externa
quando o ligamento periodontal esta envolvido (SANTOS et al., 2018).

Elas podem possuir semelhancas radiogréaficas, o que as difere sdo as
formas de contorno. As reabsorgdes radiculares internas atingem a luz do canal
radicular, alterando a sua forma e contorno, geralmente distribui-se de forma
simétrica sobre a raiz e com densidade uniforme (TRONSTAD, 1988), enquanto as
reabsorcbes cervicais externas possuem bordas indefinidas, a luz do canal
radicular segue de forma integra, atravessando as bordas do defeito radiolicido
(VASCONCELOS, 2012).

O tratamento varia de acordo com a intensidade e localizacéo da reabsorcéo
dentaria. Segundo CONSOLARO, 2011, primeiramente, € realizada a remocéao do
fator etiol6gico. Se a causa for a contaminacdo dos canais radiculares por
proliferacdo de microrganismos, o tratamento endododntico adequado pode
resolver; culminando com o reparo da reabsorcdo inflamatéria. Se o processo
reabsortivo for ocasionado por forca ortodéntica, a desativacdo do aparelho ou a
dissipacéo da forca, pode estabilizar o processo.

Caso a localizacdo da reabsorcdo seja de dificil acesso, o tratamento
cirdrgico podera ser uma alternativa. Neste caso, é realizado um retalho de forma
a expor toda a extensao da reabsorcao cervical externa, para a remoc¢ao do tecido
inflamatdério e limpeza da &rea reabsortiva. Consecutivamente, deve ser realizada
a restauracdo com materiais como o cimento de ionémero de vidro (CIV) ou
agregado de trioxido mineral (MTA) (YILMAZ, 2010). Independentemente do
diagnostico, todos os casos de reabsorcdes dentarias devem ser acompanhados
através de exames clinicos e radiograficos, para monitorar o sucesso da terapia
proposta e realizada (SANTOS et al., 2018).

Durante o tratamento das reabsorc¢des dentarias, a escolha dos materiais
utilizados é de extrema importancia, pois estdo diretamente relacionados ao
prognoéstico do caso. Um dos materiais utilizados como medicacao intracanal, € o
hidréxido de célcio, sendo este de suma importancia para estimulacdo do processo
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de reparo. Esse material possui atividade antimicrobiana, mantém o pH do meio
elevado além de ser indutor de mineralizacdo (MITCHELL, 1958).

Deve ser realizada a curetagem, com a tentativa de paralizacdo da
progressdo da doenca, porém, este método ainda apresenta falhas, que podem
levar a recorréncia e/ou persisténcia da taxa da reabsorcdo do tecido (BRITO-
JUNIR, 2010). Devido a essas falhas, recomenda-se o uso do hidroxido de célcio
para estimular a cicatrizacdo, uma vez que este material apresenta propriedade
antibacteriana. Além de ser utilizado no tratamento endodéntico, também se
preconiza 0 seu uso em reabsorcdes dentarias (BOGEN, 2009), por induzir a
atividade dos osteoblastos e estimular o reparo. A sua utilizacdo como medicacao
auxilia na dissolucdo do tecido pulpar remanescente, além de eliminar
microrganismos e inativar seus subprodutos téxicos (HIREMATH, 2007).

O MTA é um material que possui propriedades importantes como adeséao e
biocompatibilidade, sendo indicado no tratamento das reabsorgbes radiculares
devido a sua capacidade de selamento da area restaurada e estabilizacdo do
processo de reabsorgéo radicular (PARIROKH, 2018). Consiste em um material
mineral em pd composto de Oxidos, ions de célcio e ions de fésforo, possuindo
excelentes propriedades de adaptacdo marginal, devido a semelhanca com os
componentes dos tecidos dentarios duros, além de possuir atividade
antimicrobiana. Tem sido o mais utilizado em casos de reabsor¢cbes cervicais
externas, por possuir estabilidade dimensional, capacidade de selamento,
biocompatibilidade e significativo potencial de inducdo de osteogénese e
cementogénese (NUNES, 2012).

Esse trabalho teve como objetivo, descrever os principais fatores etiol6gicos
das reabsorc¢des dentarias externas, assim como o0 uso de medicacéao intracanal e
do MTA que resultam na eficacia do tratamento na obtengdo de um progndostico
favoravel e na manutencao do dente na cavidade bucal.

Na sequéncia foi realizada a descricdo de um caso clinico em paciente com
fissura labiopalatina atendido no setor de Endodontia do Hospital de Reabilitacédo
de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP) com diagndstico clinico e radiogréafico
compativel com reabsorc¢éo cervical externa.

2 METODOS

A partir do levantamento bibliografico realizado através de bases de
dados eletronicas como PUBMED e SCIELO, foram selecionados artigos
relevantes sobre reabsor¢des dentarias e apresentacéo do caso clinico relacionado
a este mesmo tema, de um individuo tratado no setor de Endodontia do
HRAC/USP.

A descricao do caso clinico € de um paciente com fissura labiopalatina
que apresentava reabsorcéo dentéria cervical externa na face vestibular do dente,
o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
HRAC/USP, sendo imprescindivel que o paciente aceitasse participar do estudo e
assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos sob o parecer 4.872.711 do HRAC/USP. O mesmo consentiu com
a divulgacdo das radiografias e imagens presentes no prontuario através da
publicacdo de um artigo cientifico.
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Segundo a descricdo do prontuario, o caso clinico apresentado foi
realizado obedecendo protocolo de tratamento seguido pelo Setor de Endodontia
do HRAC/USP. A abordagem clinica foi realizada por meio do exame clinico em
que foram avaliados dentes e tecidos moles adjacentes. Foram feitos: teste de
sensibilidade térmico pulpar com frio, percussao vertical/horizontal, palpacéo apical
e radiografias periapicais, complementando o diagnostico.

Durante a terapia descrita proposta foi empregado anestésico topico,
anestesia infiltrativa, com posterior intervencdo da loja cirtrgica pela equipe de
Periodontia do HRAC/USP, curetagem e selamento da reabsorcao cervical externa
com MTA seguido da restauracéo proviséria com CIV. A equipe de Endodontia do
HRAC/USP ficou responsavel pelo isolamento absoluto, abertura coronéria,
localizagdo do canal radicular, irrigacdo, preparo biomecanico, medicacao
intracanal e posterior obturacédo do canal radicular. Em todas as etapas foram feitas
as tomadas radiogréficas, seguindo o protocolo de tratamento do HRAC/USP.

3 RELATO DE CASO

Seguindo a descricdo detalhada do prontuario do paciente N. L. da S., 31
anos, género masculino, procedente da cidade de Rio das Pedras — Sao Paulo,
com fissura transforame incisivo unilateral esquerdo (Figura 1), o qual compareceu
ao setor de Endodontia do Hospital de Reabilitagédo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sdo Paulo com indicacdo de tratamento endoddntico no dente
canino superior do lado esquerdo (23), que apresentava coloracao escurecida na
regido cervical da coroa dentaria (Figura 2). Ao exame clinico, apresentava
resposta negativa ao teste de sensibilidade térmico pulpar com frio, porém, ao
realizar a abertura coronaria, foi observado sangramento com coloracédo vermelho
vivo; portanto, foi diagnosticada vitalidade pulpar, sendo estabelecida a
biopulpectomia como plano de tratamento. Radiograficamente, foi possivel notar
area radioltcida na regido cervical do dente, proxima a cavidade pulpar
caracteristica de reabsorcao cervical externa, localizada na face vestibular do dente
(Figura 3A).
Diante dos sinais clinicos e radiograficos, a conduta clinica foi a realizacdo de uma
transcirdrgica juntamente com a equipe de Periodontia do HRAC/USP em uma
abordagem multidisciplinar. Foi realizada exposicdo da reabsorcdo externa,
curetagem do tecido de granulagéao e selamento da cavidade com MTA (Angelus,
Londrina, PR, Brasil) e CIV (FGM, Joinvile, SC, Brasil). O retalho cirtrgico foi
suturado com fio absorvivel Vicryl® 4.0 (poliglactina 910) (Ethicon, subsidiada pela
Johnson & Johnson, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brazil). No mesmo dia, foi iniciado o
tratamento endoddntico. Realizou-se anestesia tdpica (Benzotop® 200mg/g, DFL
Indastria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, Brasil), anestesia pela técnica infiltrativa
cuja solucdo anestésica utilizada foi cloridrato de mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Mepiadre 100, DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, Brasil),
abertura coronaria, isolamento absoluto, desgaste compensatorio com lima
rotatoria BRO (25/.08) (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Sui¢a) que, por seu
tamanho, diametro de ponta e conicidade é indicado para desgaste compensatorio
do terco cervical do canal radicular, a odontometria para determinagdo do
comprimento real de trabalho foi feita com o localizador apical PROPEX II (Dentsply
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Sirona, Brazil) e também foi realizada radiografia de afericdo (Figura 3B),
determinando o comprimento real de trabalho em 24 mm, irrigagéo abundante com
soro fisiologico e hipoclorito de sodio 1%. O preparo biomecéanico foi realizado com
limas rotatérias BioRace de acordo com a sequéncia: BR1(15/.05), BR2(25/.04),
BR3 (25/.06), BR4(35/.04) e BR5 (40/.04) (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Suiga), com torque de 1 N/cm e velocidade de 500 a 600N, indicados pelo
fabricante. Medicacéo intracanal empregada foi uma pasta de hidroxido de calcio
em associagdo com veiculo viscoso, comercializado como pasta Calen (S.S. White
Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), com posterior tomada
radiografica comprobatoria (Figura 3C). O selamento coronario provisorio foi feito
com Coltosol (Coltene/WhaledentTM, Mahwah, NJ, USA) e CIV (FGM, Joinvile, SC,
Brasil) (Figura 3D). O paciente optou por realizar o pés operatorio da transcirurgica
em sua cidade natal.

ApoOs 1 ano e 5 meses, 0 paciente retornou ao setor de Endodontia do
HRAC/USP para término do tratamento endodéntico. Inicialmente, realizou-se uma
tomada radiografica periapical (Figura 3E), seguida de anestesia infiltrativa cuja
solucdo anestésica utilizada foi cloridrato de mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Mepiadre 100, DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, Brasil),
isolamento absoluto, abertura coronaria, irrigacdo com hipoclorito de sédio 1%,
EDTA trissodico 17% (Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil), seguida do uso do soro
fisiologico. Apds a secagem, para obturacdo do canal radicular, utilizou-se cone de
guta percha Medium (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), calibrado com
régua calibradora (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de acordo com o
didmetro de ponta da lima memdéria (#40) e conicidade (Taper) 04. Entao foi
realizada a radiografia da prova do cone de guta percha (Figura 3F). Utilizou-se
para a obturacéo do canal radicular, o cimento endoddntico MTA Fillapex (Angelus,
Londrina, PR, Brazil). O cone de guta percha 40/04 foi assentado pela técnica
biolégica controlada e em seguida cones de guta percha acessorios foram inseridos
em tercos médio e cervical pela técnica de condensacéao lateral ativa. A radiografia
comprobatéria da obturacdo pode ser observada na Figura 3G.
Coltosol (Colténe/WhaledentTM, Mahwah, NJ, USA) e CIV permitiram o selamento
coronario provisério (FGM, Joinvile, SC, Brasil). A Figura 3H mostra a radiografia
final apds o término do tratamento endodontico.

Posteriormente, o paciente foi encaminhado ao Setor de Dentistica do
HRAC/USP para realizar a restauracdo definitiva com resina composta.

Somente foi possivel a proservacédo clinica e radiogréfica do caso ap6s 2
anos e 5 meses (Figura 3l), devido a pandemia da COVID-19, seguindo a
regulamentacéo do Estado de Sdo Paulo, em que os atendimentos clinicos eletivos
foram suspensos.
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APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

Fissura transforame incisivo unilateral esquerdo
Figura 1 — Aspecto frontal da area da fissura transforame incisivo unilateral
esquerdo.

\

Fonte: Acervo do HRAC/USP

Aspecto clinico inicial
Figura 2 — Aspecto clinico inicial do dente 23.

Fonte: Acervo do HRAC/USP

Radiografias
Figura 3 - Tomadas radiograficas das etapas operatorias do tratamento
endodéntico.
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Fonte: Acervo do HRAC/USP

Figura 3: A, B, C e D- (A) Radiografia inicial, anterior ao procedimento transcirirgico, (B) Radiografia
de odontometria, (C) Radiografia comprobatdria de medicagéo intracanal com a pasta Calen, (D)
Radiografia apds a realizacdo do selamento corondrio provisorio.

Figura 3: E, F, G, H, | — (E) Radiografia inicial quando do retorno do paciente para continuidade do
tratamento endodéntico, (F) Radiografia de prova do cone, (G) Radiografia comprobatéria da
obturacdo, (H) Radiografia final, (I) Radiografia de proserva¢éo do caso, apds 2 anos e 5 meses.

4 DISCUSSAO

As fissuras labiopalatinas sdo consideradas um importante problema de
saude publico pela Organizacdo Mundial de Saude, pois séo as malformacdes mais
prevalentes na humanidade. No Brasil, acometem 1 a cada 650 nascimentos
(LEONARDO, 2017).

As reabsorcBes externas sao um processo patoldégico na denticdo
permanente, sendo caracteristica e/ou consequéncia de traumatismos com ou sem
fratura dentéria, clareamento interno, reimplantes dentarios que podem ser
intencionais ou nao, lesdes periapicais inflamatdrias ou movimentacéo ortodéntica
(SANTOS et al. 2018).

Entre os pacientes do HRAC essas complicacdes sdo encontradas devido a
cirurgias de enxerto 6sseo alveolar, necessarias para a reabilitacdo dos individuos
com fissura labiopalatina. Podendo ser causada por injdria sofrida na raiz adjacente
a area enxertada durante o ato cirdrgico (ENEMARK, 1985). O enxerto 6sseo
alveolar é utilizado para preencher defeitos 6sseos alveolares em regido de nao
coalescéncia, com 0sso autégeno, fazendo com que seja fusionado os seguimentos
alveolares divididos pela lesdo congénita (SILVA, 2007).

A realizacdo de um diagnostico adequado das reabsorcdes dentarias é
essencial para a escolha do tratamento e, consequentemente, melhor progndstico
do dente. Nesses casos, a maior dificuldade € a realizacdo de um diagndéstico
diferencial entre as reabsor¢des dentarias externas e internas. (COHENCA, 2007;
COTTON, 2007; SCHWARTZ, 2010). Cada caso requer um tratamento especifico.
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Heithersay (2004) classificou as reabsorcdes cervicais externas, a fim de
guiar clinicamente a avaliagdo desses casos. A classe 1 é a menor e menos
invasiva reabsorcao cervical, e possui penetracao superficial na dentina. A classe
2, é caracterizada por uma reabsorcao um pouco mais invasiva e bem definida, em
gue a lesé@o adentrou préxima a regido da polpa coronaria, mas apresenta pequena
invasdo na dentina radicular. A Classe 3, é caracterizada por invasao mais profunda
dos tecidos reabsortivos na dentina, ndo envolvendo apenas a por¢cdo coronaria,
mas também se estende ao terco médio da porcao radicular do dente. E a Classe
4, é a maior e mais invasiva da classificacdo, em que a leséo se estende além do
terco médio da raiz.

Para o diagnostico assertivo da reabsorcéo cervical externa, é importante
gue seja feita a correta interpretacdo das imagens radiograficas, de maneira que
possa se distinguir da reabsorcdo interna. A partir do diagnostico deve ser
executado o tratamento, visando o prognéstico favoravel com objetivo da
manutencao do dente na cavidade bucal (TRONSTAD, 1988).

Nesse caso clinico, o recurso semiotécnico utilizado de grande valia, foi o
exame radiografico. Clinicamente, os sinais clinicos das reabsorcfes cervicais
externas variam de acordo com a extensao e localizacdo da leséo do processo de
reabsorcdo. Geralmente apresenta-se de forma indolor e, alguns casos, podem
apresentar sinais clinicos de coloracao résea na por¢cao cervical da coroa dental,
enguanto outros casos ndo apresentam sinais visuais, o que faz com que o
diagnéstico geralmente seja resultado de exame de rotina (HEITHERSAY, 2004).

O presente estudo relata o caso do paciente com fissura transforame incisivo
unilateral do HRAC/USP, com reabsorcao externa na face vestibular do dente 23.
O diagnastico foi obtido por meio de radiografia periapical e exames clinicos. Visto
que os pacientes atendidos no HRAC passam por inidmeros procedimentos
cirdrgicos e odontoldgicos ao longo da vida, devido a suas alteracées congénitas,
sdo necessarios cuidados com a dose de radiacdo durante cada procedimento.
Apesar de alguns estudos preconizarem a tomografia computadorizada de feixe
cOnico para diagnéstico dessas reabsorcdes, nesse caso, foi realizada a tomada
radiografica periapical associada a exames clinicos para o correto diagnostico. O
tratamento endodontico faz-se necessario em situacdes, como a relatada neste
trabalho, em que a reabsorc¢éao cervical externa se encontrava com progressao para
a luz do canal radicular, necessitando de alcalinizagdo do meio via canal principal
na tentativa de paralizacao do processo inflamatério (AGUIAR, 2014).

Os pacientes do Hospital, além das cirurgias de enxerto 6sseo alveolar,
necessitam também de cirurgias ortognaticas, realizadas com o uso de placas e
parafusos aderidos aos ossos da face, artefatos que, muitas vezes, impedem a
visualizacdo radiografica de maneira ortoradial, fazendo-se necessaria a
confirmacdo do diagndstico por meio de outras técnicas radiograficas, com
diferentes angulacdes entre o feixe de raio X e 0 sensor radiografico, como a técnica
de Clark, por exemplo, que € um meétodo de localizacéo radiografica que consiste
na variacdo do angulo de incidéncia horizontal do feixe de raio X entre duas
tomadas radiograficas (ortorradial e outra mesio ou distorradial) (CONSOLARO,
2005).
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Segundo Kusgoz e colaboradores (2017), as reabsorcdes radiculares
externas devem ser tratadas de acordo com a gravidade e do envolvimento com a
polpa radicular. Quando as reabsorcdes dentarias externas sdo diagnosticadas
precocemente, sem envolvimento do tecido pulpar, ndo ha a necessidade de
realizacdo do tratamento endodéntico. Porém, este tratamento se torna necessario
quando ha risco de contaminacao do canal radicular (ESTEVEZ et al., 2010). Por
ser uma “patologia silenciosa”, e na maioria das vezes encontrada em exames de
rotina, ocorre uma demora no diagnostico, e consequentemente, no tratamento
desta patologia (AGUIAR, 2014).

No presente caso, o diagnostico foi sugestivo de vitalidade pulpar.
Radiograficamente, indicativo de reabsorcdo cervical externa perfurante. A
biopulpectomia foi o tratamento de elei¢cdo devido aos sinais clinicos e radiograficos
de comunicacédo da reabsorcdo com o canal radicular. Este tratamento consiste na
remocao da polpa dentéria, que se pode apresentar vital, normal ou inflamada. E
indicada em casos de pulpite irreversivel ou em casos onde o tratamento
conservador nao obteve sucesso (SIQUEIRA, 2012).

Foi realizado juntamente com o Setor de Periodontia do HRAC uma
transcirdrgica e inserido MTA na regido da reabsorcao cervical externa. Esse
atendimento multidisciplinar foi realizado para que a colocacdo do material ndo
comprometesse o tratamento endodontico realizado posteriormente. O MTA é um
material favoravel para o tratamento de reabsor¢des radiculares, devido as suas
caracteristicas de efetivo selamento, biocompatibilidade, efeitos bactericidas e
radiopacidade (MEIRE, 2008; OZER, 2011; BOGEN, 2009; YILMAZ, 2010).
Apresenta estabilidade dimensional na presenca de umidade e também induz a
neoformacdo Ossea, induzindo a osteogénese e cementogénese (MEIRE, 2008;
BOGEN, 2009; PARIROKH , 2010).

Com o objetivo de eliminar a infec¢do instalada, apés o selamento da
reabsorcéo radicular externa, foi realizado o preparo biomecanico do canal radicular
e colocada medicacdo intracanal a base de hidréxido de célcio com veiculo viscoso
(pasta Calen) pois esta possui propriedades como acao alcalinizante, bactericida,
bacteriostatica, antiexsudativa, anti-inflamatoria e acédo indutora de mineralizacao
(LEONARDO, 2017).

O hidroxido de calcio auxilia na eliminacdo das bactérias dos locais
inacessiveis ao preparo biomecénico, como por exemplo, canais secundarios,
deltas apicais e reabsorcfes dentarias. Devido a sua grande difusibilidade nos
fluidos tissulares, alcalinizando o meio e tornando-o improprio ao desenvolvimento
bacteriano (SOUZA, 1989). Explicando assim, a estagnacdo do processo de
reabsorcdo radicular. A terapia endoddntica pode interromper o processo de
reabsor¢cdo dentaria, pois interrompe o processo inflamatoério, porém, quando a
terapia é associada ao uso do hidroxido de calcio, o indice de sucesso € maior, pois
essa substancia é capaz de inibir células reabsortivas e ativa as células
reparadoras (MOTTA et al., 1996).

Os instrumentos do tipo BioRace, utilizados nesse caso clinico possibilitou
um preparo biomecanico seguro, rapido e eficiente. Esses instrumentos
apresentam sua parte ativa na forma de lamina de corte com angulos helicoidais
alternados, o que minimiza o efeito de “rosqueamento” no interior do canal radicular.

Rev. Rede cuid. saude v. 16, n. 1 jul (2022) ISSN-1982-6451 60


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Rede%20cuid.%20saúde

Estas limas apresentam seccéao transversal triangular, oferecendo melhor poder de
corte e maior flexibilidade, devido ao seu menor nucleo metalico (CARVALHO K.K.T
in LEONARDO, 2017).

O principal objetivo em se escolher este sistema, € a realizagdo de um
preparo biomecanico mais cénico do canal radicular, através do uso de
instrumentos com diametros de ponta e conicidades maiores (PASTERNAK, 2012),
proporcionando efetividade e potencial antimicrobiano da solucdo irrigadora
(GARCIA, 2012; NABAVIZADEH, 2014).

O paciente retornou ao Hospital para término do tratamento endodontico,
que foi realizado pelo protocolo padrdao do setor de Endodontia do HRAC.
Culminado o tratamento endodontico, o paciente foi encaminhado para o setor de
Dentistica do HRAC/USP para realizar a restauragdo definitiva com resina
composta, a fim de evitar a recontaminacdo bacteriana via coroa dentaria. A
restauracdo definitiva € de extrema importancia para o sucesso do tratamento
endodontico, uma vez que que falhas na restauracédo com recorrentes infiltracoes,
podem levar a reinfeccdo do canal radicular, uma vez que os microrganismos e
seus subprodutos podem desencadear uma resposta imunologica no hospedeiro
levando ao insucesso da terapia previamente realizada (LUCKMANN, 2013).

A proservacdo desse caso ocorreu apos 2 anos e 5 meses, devido a
pandemia de COVID-19, em que os tratamentos eletivos foram suspensos do
HRAC/USP, obedecendo as normas de seguranca estabelecidas pelo governo do
estado de Séo
Paulo.

Quando por fim, a proservacao foi realizada; observou-se sinais clinicos e
radiograficos sugestivos de normalidade, com reestabelecimento de lamina dura e
formacao 6ssea, sendo estes indicativos de sucesso dos tratamentos executados.

O tratamento adequado das reabsorcfes dentarias externas depende de
diversos fatores, sendo que a paralizacédo da progressédo da patologia é de extrema
importancia. A multidisciplinaridade é uma conduta que deve ser seguida no
tratamento das reabsorc¢des apés um minucioso exame clinico através dos recursos
semiotécnicos disponiveis, exame radiografico e determinacdo de um plano de
tratamento com medicacao/materiais indutores de cicatrizagdo e neoformacéo
tecidual.
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