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RESUMO

Os tratamentos odontoldgicos estéticos tém sido muito utilizados pois a preocupacdo com a
aparéncia do sorriso € um fator relacionado ao sucesso pessoal na sociedade moderna. Este
trabalho relata um caso clinico de reabsorcdo radicular externa de uma paciente jovem que
sofreu um traumatismo que atingiu o dente 11. O elemento dental em questdo passou por
tratamento endodéntico, ortoddntico e clareamento externo. Para a realizacao do clareamento
interno devido a insatisfagdo de cor do referido elemento. Foram realizadas exame clinico,
radiografico e tomografia computadorizada, na qual foi diagnosticada a reabsorcao radicular
cervical externa. No presente relato de caso, a reabsorcéo foi observada no terco cervical da
face vestibular da raiz. A paciente recebeu orientacdes detalhadas quanto aos potenciais riscos
de realizar o tratamento clareador. Diante disso, foi decidido por ambas as partes a realizacao
de faceta estética, com a consciéncia da paciente de que realizar-se-4& minimo desgaste da
estrutura dentéria.

Palavras Chave: Clareamento dental. Reabsorcdo da raiz. Traumatismo.



ABSTRACT

Aesthetic dental treatments have been widely used by because the concern with appearance of
the smile is a factor related to personal success in modern society. This paper reports a clinical
case of external root reabsorption of a young woman suffered a trauma that reached on #8 the
tooth. The dental element in question underwent orthodontic and endodontic treatment and
external bleaching. The patient was dissatisfied with the color of the reffered tooth, so she was
looking for bleaching. Clinical, radiographic and computed tomography examinations were
performed, through which the external cervical root resorption was diagnosed. In the present
case report, reabsorption was observed in the cervical third of the vestibular face of the root.
The patient received detailed guidelines on the risk of bleaching treatment. In view of this, it
was decided by both parties to carry out an aesthetic laminate and with the patient's awareness
that there will be minimal wear of the dental structure.

Keywords: Dental bleaching. Reabsorption of the root. Trauma.
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1 INTRODUCAO

Os dentes brancos, com um bom contorno, alinhamento e simetria estabelece o padréo
de beleza na sociedade moderna. Um sorriso esteticamente bonito se torna atraente, trazendo
auto estima, salude emocional e amor proprio (MAIA et al.,, 2005). Entretanto, dentes
anteriores com alteragBes cromaticas tém levado grande parte das pessoas a procurarem o
cirurgido dentista para a correcdo da alteracdo de cor (VASCONCELLOS et al., 2000).

Tratamento ortodéntico, clareamento dental, transformacGes dos dentes anteriores por
uso de resinas compostas e ceramicas odontoldgicas restauradoras sdo modalidades aplicadas
e que nem sempre respeitam os fatores bioldgicos. Planejamentos mal executados e mal
conduzidos podem resultar em problemas para os elementos dentais envolvidos, e dentre esses
problemas a reabsorc¢éo radicular € frequentemente encontrada (PATEL et al., 2009).

Para se diagnosticar e tratar reabsorcGes € necessario muitas vezes planejamento e
interacbes multidisciplinares, uma vez que para o fechamento do diagnostico e o
estabelecimento do plano de tratamento € necessario a utilizacdo dos diferentes recursos
semiotécnicos (CAMARGO et al., 2008).

A causa exata de reabsorcdo radicular ainda ndo é bem compreendida. Considera-se
que o cemento protege a dentina da raiz subjacente de ser reabsorvida. E amplamente aceito
que o dano ou deficiéncia dessa camada celular protetora abaixo do epitélio juncional expde a
superficie radicular aos osteoclastos, que entdo reabsorvem a dentina. O perfil anatdmico da
juncdo amelocementaria também pode predispor esta regido a reabsorcdo. Tem sido mostrado
por microscopio a regido cervical dos dentes e lacunas frequentes de cemento nessa area
podem ser vistas, deixando a dentina mineralizada subjacente exposta e vulneravel a
reabsorcao radicular osteoclastica (MACALOSSI et al., 2012).

No que se refere a etiologia, varios fatores tém sido sugeridos, 0s quais podem causar
danos na regido cervical da superficie radicular e desencadear o processo de reabsor¢édo. Esses
processos sdo: traumas, tratamento ortodontico, clareamento interno, terapia periodontal, bem
como etiologia idiopatica (CONSOLARO et al.,2016).

O trauma é considerado o principal agente etiol6gico, ao reposicionar o dente luxado
ou avulsionado sem as devidas precaucdes, poderd danificar potencialmente o cemento e,
portanto, predispor a reabsorcao radicular externa (LOPES et al., 2015).

Outro fator importante, é o tratamento ortodéntico quando aplicado a forgas excessivas
na regido cervical do dente pode levar a necrose dos cementoblastos e posteriormente expor a
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dentina a acdo dos osteoclastos e macrofagos que iniciard o processo de reabsor¢édo
(DINDAROGLU et al., 2016).

Considerado também como fator predisponente, tem-se o clareamento intracoronario
que ao utilizar o peroxido de hidrogénio da camara pulpar para a raiz do dente pode escapar
para a parte externa através dos tUbulos dentinérios durante o tratamento. O perdxido de
hidrogénio pode desnaturar a dentina e provocar resposta imunoldgica devido ao meio 4cido
causando também a reabsorcdo (BERNARDON et al., 2010; BAHUGUNA, 2013).

Gragas ao avango da tecnologia, a tomografia veio para contribuir no diagnéstico de
muitas patologias e auxiliar no progndstico das reabsor¢des radiculares. A Tomografia
Computadorizada Cone Bean permite visualizar as imagens nos planos axial, sagital e coronal
que oferece ao cirurgido-dentista imagens 3D garantindo qualidade da imagem dando suporte
para o planejamento e intervencdo odontoldgica (SILVA et al., 2015).

Com embasamento cientifico adequado e atual, este trabalho teve o objetivo de relatar
um caso clinico de uma paciente jovem com insatisfacdo da cor do dente 11 que teve como
primeira op¢do de tratamento o clareamento interno com peréxido de carbamida a 16%,
porém, ao analisar o exame tomografico foi constatado uma reabsorcao radicular externa do
elemento dental que impede o uso do clareador devido a possibilidade de ocorréncia de
reabsorcao radicular externa e possivel perda do dente. Sendo assim, o tratamento mais
adequado para este caso foi uma faceta no dente 11.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

VASCONCELLOS et al., 2000, avaliou a capacidade de vedamento da regido
cervical, com diferentes tipos de materiais usados na confeccdo do tampdo como cimento de
iondmero de vidro, cimento de fosfato de zinco, cimento resinoso e cimento de
policarboxilato. Além desses cimentos a espessura da base protetora e a utilizacdo ou nao de
calor sdo fatores que exercem grande influéncia na capacidade de vedamento. Porem novas
pesquisas serdo feitas para achar o material efetivo no vedamento da regido cervical. O
clareamento interno tem sido muito utilizado em pacientes com dentes escurecidos pois
apresenta bons resultados para a estética do paciente porém, pode ocorrer efeito colateral visto
na reabsorcdo radicular externa, que pode prejudicar o dente na cavidade bucal. O perdxido de
hidrogénio (PH) propaga-se, nos canaliculos dentinarios através da regido cervical e penetra
na juncao cemento-esmalte, atingindo o ligamento periodontal. A confec¢do de um tampéo na
abertura do canal é recomendada para evitar a penetracao do PH.

MACOLOSSI et al., 2005, a reabsorcao cervical externa ¢ uma forma progressiva de
destruicao da estrutura do dente que ocorre através de células clasticas que invadem a regiao
cervical por tecido fibrovascular. Na maioria dos casos ¢ indolor e assintomatica, sendo
descoberta em exames de rotina como na tomografia computadorizada em que ¢ possivel
detectar a lesdo em estdgio inicial, a sua localizagdo, extensdo e um prognoéstico. Porém, em
alguns casos, pode progredir para uma pulpite devido a comunicagdo com o canal radicular.
Vérios sdo os fatores etiologicos para seu surgimento: trauma dentario, tratamento
ortodontico, clareamento interno, cirurgias agressivas e tratamentos periodontais. As
caracteristicas histopatologicas das células clasticas podem apresentar-se mononucleares e
multinucleadas. O tratamento varia de acordo com o estagio de descoberta, extensdo e
localizagdo. Podem ser utilizados acido tricloroacético que causa a necrose do tecido
fibrovascular presente na reabsor¢do e uso de MTA como selador da cavidade que teve a
reabsor¢ao.

MAIA et al., 2005, mostra as técnicas mais utilizadas e as diferengas entre os
tratamentos clareadores para dente vitais. Nos dias de hoje, as pessoas preocupam muito com
a estética e alteracdo de cor dos dentes. O clareamento dental € um tratamento mais acessivel
e muito divulgado pela midia. Portanto para ter um bom prognoéstico e diminui os riscos de
efeitos adversos, o cirurgido dentista depende de alguns fatores como idade do paciente,
etiologia da alteracdo de cor, se o dente € vital ou ndo, colaboracdo do paciente, ter

conhecimentos sobre o produto e como executar as técnicas clareadoras corretamente. Porém,
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o0 tratamento clareador muitas vezes ndo € feito em sessdo Unica depende da resposta de cada
organismo devido as diferentes etiologias do escurecimento dental. A escolha do gel clareador
estd relacionada a concentracdo do produto. Os géis mais utilizados sdo perdxido de
carbamida ou de hidrogénio. Técnicas que usam o perdxido de carbamida em baixas
concentragfes sdo mais seguras do que técnicas em altas concentragcdes de perdxido de
hidrogénio relacionado a sensibilidade dental e longevidade do tratamento clareador.

Segundo PATEL et al., 2007, a reabsorcao cervical externa € iniciada por dano ao
cemento que permite que os osteoclastos colonizem a porc¢édo danificada da raiz. A sua causa é
pouco conhecida, porém, ela pode ser causada por fatores como: trauma dental, tratamento
ortodéntico, branqueamento, tratamento e também possui etiologia idiopéatica. O diagndstico é
desafiador quando ndo é detectado no exame clinico a "mancha rosa™ presente no dente. No
exame radiografico é visualizado uma radiolucidez com bordas mal definidas no terco
cervical da raiz, no entanto, as radiografias convencionais ndo fornecem uma indicagéo da
profundidade dessas lesdes. Nos relatos de casos apresentados, foi detectada a reabsorcédo
radicular externa no pré-molar direito da mandibula ao avaliar a tomografia do paciente. Foi
feito também uma radiografia periapical do mesmo que revelou radiolucidez de 4 mm de
didmetro na regiéo cervical da raiz. Foi realizado o tratamento selando a cavidade reabsorvida
com cimento de iondmero de vidro. No segundo caso, a paciente estava prestes a colocar um
aparelho ortoddntico porém, o cirurgido-dentista ao visualizar as radiografias pré-tratamento
revelaram uma radiolucidez associada ao dente 11. A TCFC revelou que a lesdo foi
significativamente mais extensa do que a originalmente diagnosticada nas radiografias
periapicais e que ndo poderia ser tratada com reparo cirdrgico. Apés o tratamento ortodéntico
seria avaliado a progressao da reabsorcéo e possivel implante.

CAMARGO et al., 2008, nos dias atuais, o conhecimento das reabsorgdes radiculares
€ necessario para 0 sucesso e diagnostico do tratamento. A reabsorcdo radicular externa
ocorre por varios fatores etiolégicos como tratamento ortodontico, traumatismo dentario,
cirurgia ortognatica, clareamento de dentes sem vitalidade pulpar e tratamento periodontal.
Sua patogénese ainda é pouco conhecida. Pode ser denominada como idiopatica quando
nenhum fator etioldgico € identificado. O diagnéstico € detectado pela radiografia, com
aspecto de uma area radioltcida com bordas irregulares, em diferentes alturas da raiz. Dentes
com reabsorcdo avancada apresentam fratura, mobilidade ou lesdo de coloracdo rdésea na
coroa. Normalmente o tratamento endodéntico apresenta prognostico ruim. A reabsorcao
superficial externa é auto limitante e demonstra um reparo espontaneo, nao sendo observadas

radiograficamente devido ao pequeno tamanho na estrutura do cemento, que ocorre pela
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formagdo de pequenas escavagdes na superficie radicular delineadas por uma lamina dura
normal. Quando visiveis sdo encontradas apicalmente, produzindo um pequeno aplainamento
da raiz. A reabsorcdo externa inflamatdria, € progressiva, indolor e ocorre na superficie
radicular cervical, abaixo da insercdo epitelial do dente. A reabsorcdo cervical invasiva € as
vezes agressiva e destrutiva de reabsorcdo radicular externa, pode ocorrer como uma
complicacgdo tardia de traumatismo dentéario. Reabsorcdo por substituicdo externa apresenta
prevaléncia a idade correspondente a pré-puberdade em virtude de os pacientes nessa idade
apresentarem alto indice de renovacao dos tecidos 6sseos da face.

Segundo LOPATIENE et al., 2008, a reabsor¢do radicular apical externa é causada
pela iatrogenia do tratamento ortod6ntico, porém, pode ocorrer devido a outros fatores. A
reabsorcéo radicular causa o encurtamento da raiz do dente e é considerada clinicamente
importante quando 1-2 mm (1/4) do comprimento da raiz é perdido. Indubitavelmente, ha
fatores bioldgicos que colaboram para a sua ocorréncia como a genética, fatores sistémicos
(pacientes alérgicos), falta de vitamina D e Calcio, idade cronoldgica, raizes completamente
formadas, trauma dental, bruxismo, roer unhas e terceiros molares impactados que podem
reabsorver os segundos molares. Outros fatores sdo os mecanicos, a forca ortodontica leva ao
microtrauma de ligamentos periodontais e ativagdo da inflamacdo de células revestidas. A
reabsorcdo da raiz microscopica é caracteristica a todos os dentes permanentes durante o
tratamento ortodéntico. Porém, é possivel evitar a reabsorcdo radicular severa obtendo
imagens de radiografia de controle para todos os pacientes ortodonticos apds 6 a 9 meses da
retirada do mesmo.

PATEL et al., 2009, a reabsorcao cervical externa é causada pela perda de tecido duro
como resultado da acdo odontocléastica. Ha varios fatores predisponentes, séo eles: tratamento
ortoddntico, trauma, clareamento intracoronario, procedimentos cirlrgicos, terapia
periodontal, doencas sistémicas, bruxismo, entre outros. Forgas ortodonticas em excesso na
regido cervical do dente podem causar necrose tecidual adjacente a dentina radicular exposta,
causando a reabsorcdo. Os dentes mais afetados sdo caninos superiores, incisivos superiores e
molares inferiores. Outro fator principal é o trauma, em casos de avulsdo e luxagdo também
leva a reabsorcdo radicular externa. Para minimizar os danos a juncdo amelocementéria, €
necessario reposicionar cautelosamente os dentes luxados. O clareamento intracoronario com
peréxido de hidrogénio pode desnaturar a dentina e provocar uma resposta inflamatoria. O
ambiente acido poderd aumentar a atividade osteoclastica, resultando na ECR. Na cirurgia e
terapia periodontal os indices de reabsor¢fes sdo menores, porém, ha relato de casos. O

tratamento consiste em processo de resgate preventivo, restaurar a superficie da raiz
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danificada prevenindo a continuidade da reabsorcdo. O tratamento endodéntico também pode
ser necessario em casos em que a lesdo ECR perfure o canal radicular.

BERNARDON et al., 2010, comparou o desempenho clinico de trés estratégias de
clareamento em termos de eficacia, durabilidade do efeito clareador e sensibilidade
dentéria. As hipoteses nulas testadas no presente estudo foram: 1) ndo ha diferenca entre o
clareamento caseiro e o clareamento em consultorio com irradiacéo leve; 2) ndo ha diferenga
entre o clareamento em consultorio com irradiacdo leve e clareamento no consultério sem
irradiacdo de luz; 3) ndo ha diferenca entre o clareamento caseiro e a combinacdo de uma
sessdo de clareamento em consultério com irradiacdo leve e clareamento caseiro. Na
contemporaneidade, existem varias técnicas de clareamento dental, como o clareamento
caseiro que vem sendo eficaz e requer um tempo de tratamento mais longo do que o
clareamento de consultério que é menos eficaz, tem maior incidéncia de sensibilidade, porém
0 resultado é perceptivel em uma ou duas sessdes. O clareamento com perdxido de carbamida
em concentracGes baixas entre 10% e 22%, e o perdxido de hidrogénio, em concentracfes de
4% a 8%, sdo indicados para o clareamento caseiro. O clareamento de consultério é realizado
utilizando o peroxido de hidrogénio de alta concentracdo 25% a 50% com ativacdo de luz.
Portanto, estudos clinicos mostram que a luz ndo influencia o grau de clareamento, embora
possa potencializar a sensibilidade dentaria. A combinacdo dos clareamentos é sugerida para
intensificar o efeito do clareamento e melhorar a estabilidade da cor.

CONSOLARO et al., 2011, na superficie da regido cervical dos dentes, o término do
esmalte e o inicio do cemento formam uma linha que é conhecida como juncao
amelocementaria. Em algumas éareas da juncdo amelocementéria, 0 cemento recobre o
esmalte, em outras o0 esmalte e 0 cemento encontram topo a topo como também, o esmalte e o
cemento ficam distantes e promovem microexposicdes de dentina, em gaps ou janelas
voltadas para o tecido conjuntivo gengival. No artigo, foi mostrado que durante 0 movimento
ortodontico ndo se alteram o volume nem a cor gengival. N&o se estabelece nem edema por
obstrugédo venosa nem processo inflamatorio, com isso ndo ha presenca de reabsorcéo cervical
externa. J& no traumatismo, ha rupturas celulares e vasculares pelos deslocamentos subitos; e,
no clareamento interno, o efeito téxico do perdxido de hidrogénio independe da
vascularizagéo local e a exposicdo direta da dentina permite o reconhecimento antigénico por
parte dos macrdfagos causando a reabsor¢éo cervical externa.

SANTOS et al., 2011, realizou um estudo que classificou e discutiu a reabsorcéo
radicular externa ap6s um traumatismo dentéario, com base na revisdo de literatura. O trauma

dental, € mais acometido aos 18 e 30 meses de idade devido ao desenvolvimento de



15

coordenacgdo motora e reflexo protetor e entre 6-12 anos de idade, periodo em que as criangas
iniciam atividades esportivas. O traumatismo é um fator etiologico das reabsor¢des e também
podem ocorrer devido a um processo inflamatorio crénico de tecido pulpar ou periodontal.
Pode promover diretamente ou indiretamente a necrose dos cementoblastos ou indiretamente.
Dependendo do tipo de trauma, h&d maior ou menor risco de desenvolvimento de reabsor¢do
radicular. Os mais associados a reabsor¢do sdo a luxacdo intrusiva, a luxacdo lateral e a
avulsdo, seguidos do reimplante. As reabsor¢des radiculares externas sdo sequelas muito
prevalentes apds traumas dentais. Portanto, o conhecimento do Cirurgido Dentista dos
aspectos de classificacdo, aspectos clinicos, radiograficos e histolégicos das reabsor¢des é
importante para o diagnostico precoce, elaboracdo do plano do tratamento e progndstico.

BAHUGUNA et al, 2013, as técnicas de clareamento dentario empregam
principalmente o perdxido de hidrogénio como agente ativo. E aplicado diretamente ou
utilizado em uma reacdo quimica de perborato de sédio ou de peréxido de carbamida. Tem
sido relatado grande sucesso no clareamento intracoronario de dentes ndo vitais. Esta é uma
alternativa conservadora e minimamente invasiva ao tratamento estético de dentes
descoloridos ndo vitais. Um exame clinico cuidadoso € necessario, pois tecidos periodontais
saudaveis e um canal radicular protegido adequadamente evitara que o agente clareador atinja
os tecidos periapicais. Altas concentracdes de peroxido de hidrogénio em combinagdo com
calor também parecem promover a reabsor¢do da raiz cervical. Foi clinicamente provado que
qguando o perdxido infiltra nos tubulos dentinarios e chega ao periodonto levara a resposta
inflamatdria causando a reabsorcdo cervical. Para evitar o extravasamento € necessaria a
colocacdo de uma barreira eficaz para impedir a passagem do mesmo, evitando assim sérios
problemas ao dente.

SCHWENDLER et al., 2013, esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar
sobre 0 assunto da associagé@o entre o clareamento interno e a reabsorcdo radicular externa
cervical que € uma questdo que ainda causa duvidas na pratica odontoldgica. A reabsorcédo
radicular externa esta relacionada ao clareamento, o agente clareador alcanca os tecidos
periodontais através dos tubulos dentinarios, desnatura a dentina e inicia uma reacdo
inflamatoria como consequéncia na perda localizada de tecido dental. A reabsorcéo cervical
externa € definida pela perda de tecido duro da estrutura dental como decorréncia da acao
odontocléstica. E assintomatica, observada pela radiografia de rotina sendo vista como uma
perda da por¢do radicular em forma circular, associada a area radiolucida referente ao 0sso
alveolar. Dentes que receberam o tratamento de clareamento interno devem ter um

acompanhamento clinico e radiografico de no minimo 7 anos, sendo que a primeira tomada



16

radiografica apos o término do tratamento deve ser realizada aos 6 meses e o intervalo de
acompanhamento depende da presenca ou ndo de alteragdes observadas. Portanto, a indicacao
do clareamento interno deve estar baseada em um criterioso diagnostico, pois ela possui
possiveis efeitos colaterais como a reabsorcéo.

SILVA et al., 2015, revelaram através de um relato de caso, a paciente procurou
atendimento devido a presenca de uma fistula no dente 31, ao fazer o exame tomogréfico foi
detectado a reabsorcao na face mesial do dente. Foi realizado o tracionamento do mesmo que
favoreceu o tratamento utilizando MTA sobre a resina composta nos 2 mm restantes da area
correspondente a restauracdo. Apdés o tratamento, retornou a mecénica de intrusdo do
elemento dentario. E caracterizada pela invasdo da regio cervical da raiz por tecido
fibrovascular reabsorvendo cemento, dentina e esmalte. A sua etiologia é desconhecida.
Porém, o trauma tem sido documentado como fator predisponente. Ha estudos de diversos
materiais que estdo sendo utilizando para o tratamento da reabsorcéo cervical externa, sao
eles: resina composta, ceramica, MTA, iondmero de vidro, entre outros. A radiografia é um
excelente método para diagndstico, porém, tem suas limitacbes quanto a imagem
bidimensional. Para melhor diagnostico, é necessario a tomografia computadorizada com
imagens em 3D.

LOPES et al., 2015, o traumatismo dental é mais comum na faixa etaria de 8 a 12 anos
de idade, em dentes permanentes, sendo mais acometido no incisivo central superior. Quando,
como e onde ocorreu o trauma, sdo as perguntas significativas para um bom progndstico. As
radiografias sdo essenciais para o exame dos tecidos duros, elas podem revelar reabsorcdes
das raizes e do o0sso adjacente, fraturas radiculares, fraturas coronarias subgengivais,
deslocamentos dentarios e fraturas 6sseas. Porem a tomografia computadorizada tem sido
favoravel para os clinicos diagnosticarem a reabsorcdo radicular. Portanto, a reabsorcdo de
um dente permanente podera ser decorrente de trauma dental, de um processo inflamatorio
crénico do tecido pulpar ou periodontal, pressdo exercida pela movimentagédo ortodontica, por
neoplasias ou pela erupcdo dentaria. Quando o tratamento do canal radicular € iniciado depois
de 10 dias do trauma ou se uma reabsorcdo inflamatdria externa é observada, fazer o controle
microbiano seguido por um curativo com hidroxido de célcio de consisténcia espessa.

CONSOLARO et al., 2016, relaciona fundamentos que permitirdo ao profissional
atuar com seguranca e precisdo em cada caso especifico. A reabsorcao cervical externa ocorre
apenas na interface entre as células clasticas e o tecido mineralizado. As causas de reabsor¢ao
cervical externa sdo tratamento ortodéntico, traumatismo dentério, doenca periodontal

inflamatdria cronica e clareamento dental interno. O trauma dentario representa, a principal
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causa de perda dentéria, em decorréncia da reabsor¢do dentéria que ele induz em suas diversas
formas. Em média, 10% dos casos de dentes clareados internamente apresentaram reabsor¢do
cervical externa como consequéncia. O peroxido de hidrogénio liberado durante o
clareamento interno do dente apresenta alta permeabilidade na dentina. Quando sai através
dos tubulos dentinarios que se abrem nas fendas da dentina, sua toxicidade tecidual induz
inflamacéo no conjuntivo adjacente e dissolucdo da matriz extracelular. Sem o gel da matriz
extracelular, a dentina exposta sera reconhecida como antigénica e, em seguida, inicia-se 0
processo de reabsorcéo cervical externa.

DINDAROGLU et al.,, 2016, a reabsor¢do radicular na Ortodontia é do tipo
inflamatoria induzida é uma forma patoldgica, na qual as forgas ortoddnticas sdo transferidas
para os dentes e areas hialinizadas sdo removidas na area periodontal. A etiologia €
multifatorial da reabsorcdo, acredita-se que uma combinacdo da variabilidade biol6gica de
uma pessoa, fatores genéticos e mecanicos sejam a razdo para a reabsor¢cdo. Uns dos fatores
relacionados ao tratamento ortodontico incluem a magnitude da forgca ortodontica, tipo de
forca (continua, interrompida ou intermitente), direcdo do movimento dentério, quantidade de
movimento apical, sequéncia do arco, tipo de aparelho ortodéntico, duracdo do tratamento
ortodéntico como também a técnica de tratamento. De acordo com o tipo de movimento, 0s
pontos altos de pressdo, onde a forca € intensificada, sdo mais propensos a reabsorcdo
radicular. Nos movimentos intrusivos, quase toda pressdo é acumulada no apice da raiz com
risco de reabsorcdo aumentada. O movimento ortodéntico mais prejudicial radicular é a
combinacdo do movimento da raiz lingual com a intrusdo. No entanto, varios fatores isolados
ou combinados, podem contribuir para a reabsorcéo radicular.

MAVRIDOU et al., 2017, realizou uma anélise dos fatores predisponentes em 334
casos clinicos em pacientes com reabsor¢do cervical externa. Onde acharam mais de 1 fator
predisponente potencial indicando que a reabsor¢do é multifatorial. Os fatores que mais
surgiram foram Ortodontia, trauma, técnicas anteriores de clareamento agressivo e saude
bucal deficiente, a maior ocorréncia foi no incisivo central superior. A reabsorgéo cervical
externa envolve tecidos periodontais, dentais e pulpares. Estudos revelam que para uma
reabsorcédo iniciar, o ligamento periodontal protetor e a camada de cemento precisam ser
danificados seja por uma lacuna na juncdo cemento-esmalte ou por um trauma quimico ou
fisico. Nesta pesquisa, nenhum fator predisponente foi identificado em 16,4% dos dentes
examinados, classificados entdo como idiopaticos. Nas Ultimas décadas, novos estudos

mostraram outros fatores ligados ao inicio da reabsorcdo cervical externa como: extracdo de
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um dente vizinho, transmissdo de virus felinos e humanos, ma oclusdo, periodontite, herpes
zoster e 0 uso de bifosfonatos.

PATEL et al., 2018, a reabsorcédo cervical externa (ECR) acomete na regido cervical
dos dentes, resultado de deficiéncia do ligamento periodontal e do cemento subepitelial.
Podem ser diagnosticadas através de exames radiograficos e tomogréficos, visto que a maioria
dos casos é assintomatica. Apresenta um ponto rosado na regido cervical do dente acometido.
Envolve tecidos pulpares periodontais, dentais e em fases posteriores. Estdo localizados no
cemento abaixo do epitelial gengival. As ceélulas clasticas podem ser multinucleadas
(semelhantes a osteoclastos) e mononucleares (semelhantes a osteoblastos). A patogénese da
(ECR) possui trés etapas principais: 1- Iniciagdo de Reabsor¢do: tem caracteristica de
destruicdo da estrutura dental no cemento ndao mineralizado levando a formacdo de um
coagulo sanguineo e uma resposta inflamatoria localizada da dentina exposta; 2- Progressao
de reabsorcéo: a ECR possui fatores estimulantes para o seu progresso como, forca mecanica
continua durante o tratamento ortodéntico, infeccdo de bactérias, descarga mecénica
descontinua causada pela mastigacdo e parafuncdo; 3- Fase de reparagdo: ocorre por células
semelhantes a osteoblastos que resultam em crescimento de tecido semelhante ao 0sso na
cavidade da reabsorcdo. A distribuicdo da ECR é mais detectada nos incisivos centrais

superiores.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi descrever um relato de caso envolvendo o dente incisivo
central superior permanente com a coroa escurecida devido o tratamento endoddntico
realizado. Porém, o dente tinha a presenca de reabsor¢do cervical externa que impedia 0 uso
de clareamento intracoronario. Com isso, optou-se por uma faceta de ceramica para melhor

estética e conforto da paciente.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 EMBASAMENTO CIENTIFICO

Para a realizacdo deste relato de caso, foram utilizados textos de referéncia basica
sobre 0 assunto pesquisados em livros para aprimorar 0 conhecimento sobre a reabsorcédo
radicular cervical externa, além disso, realizou-se consultas de artigos cientificos pesquisados
nas seguintes bases de dados: Pubmed, Periddicos Capes e Bireme. Dos artigos sugeridos
pela busca foram selecionados aqueles pertinentes aos critérios de inclusao que foram lidos e
resumidos para que o trabalho seja desenvolvido. N&o obstante, livros textos sobre o assunto
também foram utilizados para tal. O critério de exclusdo foram artigos em animais e de

inclusdo trabalhos clinicos ou de pesquisas in vitro em revistas com Qualis reconhecido.

4.2 MATERIAIS UTILIZADOS NO CASO CLINICO

Quadro 1- Instrumentais que foram utilizados no caso clinico.

Nome do Material Nome Comercial Fabricante
Kit Clinico Kit Clinico (Sonda | GOLGRAN
Goldman-fox n°4, Espelho

bucal n°s, Sonda
exploradora e pinga clinica

para algodéo)

Fonte: Acervo Pessoal, 2019.



Quadro 2- Materiais de moldagem que foram utilizados no caso clinico.

Nome do Material Nome comercial Fabricante
Gesso tipo IV Gesso  pedra  especial | DENTSPLY
Durone tipo 1V
Hipoclorito de sodio 5% Hipoclorito de sodio 5% COLUMBUS
Seringa de moldagem Injetor para Elastdmero | JON
(Seringa pléastica, bico de
plastico, anéis de borracha,
adaptador e retentor)
Silicone por condensacao, | Silicone por condensacdo | COLTENE
massa densa Speedex
Silicone por condensacdo, | Silicone por condensacdo | COLTENE
massa leve Speedex

Fonte: Acervo pessoal, 2019.

Quadro 3- Materiais acessorios que foram utilizados no caso clinico

Nome do Material Nome comercial Fabricante
Afastador labial Abridor bucal MAQUIRA
Céamera fotografica Céamera fotografica Canon | CANON

t5i (Japao)

Moldeira tipo Vernes

Moldeira met jg adulto lisa

MUGHAL, HOLANDA

Placa de Vidro

Placa de Vidro

GOLGRAN

Fonte: Acervo pessoal, 2019.

4.3 RELATO DO CASO CLINICO
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Paciente com 24 anos de idade, sexo feminino, procurou a Policlinica Getulio Vargas

para a avaliagdo do dente incisivo central superior direito, pois estava insatisfeita com o

escurecimento do mesmo. Ela relatou na anamnese que fraturou o dente pela primeira vez aos
12 anos de idade e que o tratamento foi apenas restaurador. Aproximadamente um ano depois
do ocorrido, fraturou pela segunda vez, quando entdo foi realizado o tratamento endoddntico
do dente 11 devido ao trauma. Em 2011, iniciou um tratamento ortodéntico com a finalidade

de alinhar os dentes que apresentavam leve apinhamento.
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Em 2013 finalizou o tratamento ortod6ntico e quando retirou o aparelho notou que o
dente 11 havia escurecido e que a diferenca de cor era evidente quando comparado com 0s
demais dentes. Foi executado a técnica de clareamento externo com perdxido de carbamida a
16%, porém, sem obtencédo de resultados satisfatérios. Devido a problemas relacionados com
a estética, a paciente procurou tratamento para solucionar o escurecimento do dente.

Apb6s exame clinico e radiografico complementar, foram realizadas fotografias
utilizando uma camera fotografica T5i (CANON, Toquio, Japdo) com auxilio do abridor
bucal foi confirmado o tratamento endodoéntico seguido da alteracdo de cor do dente. Na
avaliacdo clinica, classificou-se que a condi¢do periodontal como satisfatoria denotando boa

higiene da paciente.

Figura 1: Foto inicial das arcadas superior e inferior.

Fonte: Acervo pessoal, 2018.
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Figura 2: Exame radiogréfico inicial.

Fonte: Acervo pessoal, 2018.

A primeira op¢do de tratamento considerada foi o clareamento interno conservador.
Porém, por conta da histéria pregressa de trauma, tratamento ortoddéntico e clareamento
externo optou-se por fazer o exame tomogréafico juntamente com a ajuda de um especialista
em Radiologia. Nas imagens foi observada reabsorcao cervical na face vestibular do dente 11.
Sob o risco de aumentar a extensdo da reabsorcdo externa caso fosse realizado um
clareamento, apresentou-se & paciente a opgdo da realizacdo de uma faceta cerdmica no dente

escurecido.
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Figura 3: Exame Tomografico

CORYTE OSLIQUIO DENTE 11 RECONS TRUGAO 3D

Fonte: Acervo pessoal, 2019.

Em seguida, foi feita uma moldagem com silicone por condensagdo nas consisténcias
denso e leve Speedex (COLTENE, Rio de Janeiro, RJ) em dois passos, da arcada superior.
Foi feita a desinfeccdo com hipoclorito de sodio a 5% (COLUMBUS, Sao Paulo, SP) por 10
minutos, e confeccionado o modelo de trabalho com Gesso pedra especial Durone tipo IV

(DENTSPLY, Rio de Janeiro, RJ). O modelo foi enviado a um técnico em protese dentaria
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especializado em restauragdo estética, que executou o preparo, 0 enceramento de diagnodstico
dente 11 com a cera Geo Classic Opaca para escultura cor menta opaca (RENFERT,

Hilzingen, DE) para a realizacao da faceta.

Figura 4: Moldagem com silicone por condensagédo da arcada superior.

Fonte: Acervo pessoal, 2019
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Figura 5: Enceramento diagnostico do dente 11.

Fonte: Acervo pessoal, 2019.

Em conversa com a paciente, a mesma concordou (Termo de Consentimento em
anexo) com a apresentacdo do caso clinico. Apds a autorizacdo, foi entdo realizado o

planejamento junto aos professores de Dentistica, Endodontia, Radiologia e Periodontia.
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5 RESULTADOS

Exame clinico e radiografico somados a historia pregressa do elemento dental,
definiram a necessidade de uma tomografia computadorizada, a qual foi essencial para
fechamento do diagnoéstico de reabsor¢do radicular cervical externa.
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6 DISCUSSAO

A reabsorcdo radicular externa é caracterizada pela perda localizada de cemento e
dentina que sdo tecidos duros da estrutura dentaria devido a acdo de odontoclastos. Na
denticdo permanente é usualmente desfavoravel pois, pode resultar em danos irreversiveis e
ou eventuais perdas dos dentes. Ha também outros termos utilizados para descrever a
reabsorcéo radicular externa como: reabsorcdo superficial, reabsorcdo inflamatoria externa,
reabsorcao cervical externa, reabsorcao por substituicdo externa e reabsor¢do apical transitoria
(PATEL et al., 2018).

As forcas ortodonticas excessivas na regido cervical dos dentes podem resultar em
necrose dos tecidos adjacentes e exposi¢do da dentina radicular. 1sso pode resultar em uma
célula precursora mononuclear que ao ser estimulada se diferencia em odontoclastos, os quais
sdo atraidos para reabsorver a dentina exposta. Contudo, alguns autores como CONSOLARO
et al., 2011, defendem que ndo ocorre a reabsorcao pois, a compressao dos vasos periodontais
e gengivais ndo promovem necrose e inflamacdo na altura da inser¢do conjuntiva o que ndo
ocasiona resposta imunoldgica e consequentemente ndo é induzida a reabsorcdo cervical
externa. Por outro lado, JACOBSON et al., 1952, afirmaram que uma perda de 1 mm no apice
ndo é significativa porque a regido apical tem o menor didmetro em um dente. Ja
LOPATIENE et al., 2008, mostraram que uma pequena perda pode ser significativa, trazendo
complicacdes periodontais ao paciente.

Esses autores mostram que os dentes mais afetados no tratamento ortoddntico que
levou a essa reabsorcdo foram o0s caninos e incisivos superiores e molares inferiores. Em
exames complementares foi mostrado que forgas excessivas acarretam em um achatamento do
apice (MAVRIDOU et al., 2017).

Outro fator predisponente é o trauma dental, principalmente em casos de avulséo e
luxacdo, afirmam SANTOS et al., 2011. Os autores orientam que estes casos devem ser
monitorados por um periodo minimo de seis meses, com acompanhamento clinico e
radiografico, pois estudos mostram a presenca de reabsorcdo cervical externa devido ao
traumatismo.

Em dentes tratados endodonticamente, é bastante utilizado o clareamento
intracoronério (SCHWENDLER et al., 2013). Porém, um selamento cervical inadequado e a
utilizacdo de agentes clareadores em concentracdes elevadas podem acarretar em reabsorcao
radicular externa e possivel perda do elemento dental, segundo os autores (BROWN, 1965;
HARRINGTON et al., 1979; FRIEDMAN, 1997). Porém, BERNARDON et al., 2010
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afirmam que ao sequir as devidas precaugdes, o clareamento interno de dente desvitalizado é
uma técnica conservadora pois, ndo desgasta a estrutura dental, possui baixo custo e minimo
efeito colateral.

Os exames radiograficos auxiliam no diagndstico de reabsorcdes apresentando baixo
custo e facilidade técnica. Contudo, essa ferramenta tem 0s seus aspectos negativos pois a
imagem é apenas bidimensional o que dificulta o diagndstico, além de causar sobreposi¢cdo
das imagens obtidas (SILVA et al., 2015). Para facilitar no diagndstico de reabsorcéo cervical
externa pode-se realizar Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB), que permite
visualizar a imagem em planos axial, sagital e coronal. A sua dose de radiacdo € minima, e a
reconstrugdo da imagem leva menos de 2 minutos, trazendo uma melhora na capacidade
diagnostica na Odontologia (PATEL et al., 2007). A desvantagem é o custo, mas tem sido
mais acessivel atualmente.

No presente caso, o planejamento inicial e a perspectiva da propria paciente era
realizar o clareamento. Porém, no exame tomogréafico foi possivel detectar a presenca de
reabsorcdo. Infelizmente a maioria dos cirurgides-dentistas ndo utilizam esse recurso por falta
de acesso no servico publico pela falta de recursos, conhecimento ou mesmo por negligéncia.

A realizagdo deste trabalho nos permitiu ampliar nossos conhecimentos perante ao
diagndstico das reabsor¢des cervicais externas, que € uma patologia silenciosa e que muitos
cirurgides-dentistas ndo procuram diagnosticar por meio de exames tomograficos, realizando
procedimentos inadequados que poderiam ser evitados perante a tomografia. Pelo
conhecimento adquirido sobre o assunto, estaremos alertando colegas de profissdo,

auxiliando-os para o melhor tratamento e progndéstico das lesoes.
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7 CONCLUSAO

No presente relato de caso pode-se concluir que a reabsorcao radicular cervical externa
apresenta etiologia multifatorial e que tem a necessidade de um correto diagndstico com
utilizacdo correta e criteriosa anamnese, exame clinico, radiografico e tomografico para a sua
constatacdo. Portanto, o diagnéstico precoce é fundamental para um tratamento adequado e
bom prognostico do caso pois, pacientes com reabsorcao radicular cervical externa devem ter

acompanhamento e monitoramento pelo Cirurgido Dentista.
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ANEXOS

ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados da identificacéo

Titulo do projeto: “REABSORCAO RADICULAR CERVICAL EXTERNA DO DENTE
11: RELATO DE CASO”

Pesquisador Responsavel: GILBERTO ANTONIO BORGES

Conselho Regional n°: CRO-MG 24481

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UNIVERSIDADE DE UBERABA
Telefones para contato: (34) 998172809 — (34) 3319-8884 — (34) 3316-2891

Endereco: Universidade de Uberaba, Campus Aeroporto, sala 2h207. Avenida Nené
Sabino 801.

Nome do voluntario: ISADORA BIANCA FORNAZIER LELES CHAVES

Data de nascimento: 23/09/1994

Idade: 24 anos

RG: 16.826.995 — SSP/MG

A Srta. Isadora Bianca Fornazier Leles Chaves, esta sendo convidada a participar do
projeto de pesquisa “REABSORCAO RADICULAR CERVICAL EXTERNA DO
DENTE 11: RELATO DE CASO” de responsabilidade do pesquisador GILBERTO
ANTONIO BORGES.

O objetivo desse projeto € discutir sobre as possiveis causas da reabsorcao radicular
cervical externa.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos,
tais como apresentacGes em congressos e publicacdo de artigos cientificos. Seu nome ou
qualquer identificacdo sua (voz, foto, etc) jamais aparecera.

Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo receberd nenhum pagamento, e também néo
tera nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo para o paciente ou para seu tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para solicitar,
a qualquer momento, os esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se por ndo
participar, ou por ndo ser submetido a algum procedimento que lhe for solicitado, nenhuma
penalidade sera imposta a vocé, nem o tratamento ou atendimento sera alterado ou

prejudicado.
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Eu , RGn.°

Declaro ter sido informada e concordo com a participacdo, como voluntaria, do projeto de

pesquisa acima descrito.

Uberaba, de de 2019.

Participante da pesquisa (Responsavel)

Prof. Dr. Gilberto Antdnio Borges

Gabriela Neves Martins (Responsavel pelo projeto)

Ludmila Leles de Barros (Responsavel pelo projeto)
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Informacdes inseridas conforme a resolucdo 466/2012 do conselho nacional de satde.

ANEXO 2- TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Uberaba, de de 2019.

Eu, ISADORA BIANCA FORNAZIER LELES CHAVES 24 ANOS, RG: 16.826.995
— SSP/MG.

Depois de conhecer e entender os objetivos e procedimentos metodologicos do relato
de caso, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem e/ou depoimentos,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizo, através do
presente termo, os académicos Gabriela Neves Martins e Ludmila Leles de Barros, sob
orientacdo do Professor Dr. Gilberto Antbnio Borges a realizar as fotos que se facam
necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiro a nenhuma das
partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo dessas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos académicos
acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas leis que resguardam os deveres do
cirurgido-dentista e os direitos do paciente, conforme o “Capitulo VI- Sigilo Profissional”,

Art. 14, paragrafo | — Codigo de Etica Odontoldgica- Resolucdo CFO- 118/2012.

Participante da pesquisa (Responsavel)

Prof. Dr. Gilberto Antdnio Borges

Gabriela Neves Martins (Responsavel pelo projeto)

Ludmila Leles de Barros (Responsavel pelo projeto)
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ANEXO 3- AUTORIZAGAO UTILIZAGAO DA POLICLINICA GETULIO VARGAS

W Uniube

UNIVERSIDADE DE UBERABA

UNIVERSIDADE DE UBERABA

CURSO DE ODONTOLOGIA — POLICLINICA GETULIO VARGAS

UBERABA, de de 2019.

Exmo Sr Presidente do Comité de ética em pesquisa da Universidade de Uberaba.

Por este documento declaro que autorizo a utilizagdo das instalagdes da Policlinica
Getulio Vargas para a realizagio do trabalho “REABSORCAO RADICULAR CERVICAL
EXTERNA DO DENTE 11: RELATO DE CASO”.

Atenciosamente,

Prof. Anderson Silva

Diretor da Policlinica Getulio Vargas
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