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Resumo

Introdugdo: A reabsorgédo radicular € uma doenca inflamatéria que atinge os dentes deciduos e permanentes gerando a degradagéo
dos tecidos mineralizados. Isso ocorre devido a varios fatores como trauma dentéario, clareamento, tratamentos endodénticos mal
executados, aparelhos ortodonticos, dentes inclusos e impactados, entre outros. O seu diagnostico é feito de forma esporadica, o que é
ainda um desafio e uma dificuldade a ser vencida pela odontologia. Seu tratamento varia de acordo com a sua nhatureza, causa e
localizagdo. O mecanismo de agdo de algumas reabsorcdes externas ainda ndo esta completamente elucidado, tornando o prognéstico
nem sempre favoravel. Objetivo: Conhecer os diversos tipos de reabsor¢Ges radiculares que acometem os dentes permanentes, realizar
o diagnostico de acordo com sua origem e localizagao e abordar as diversas terapias existentes indicadas para cada caso. Materiais e
Métodos: O trabalho foi desenvolvido com base em trabalhos de concluséo de cursos, monografias, teses, revistas e disserta¢des, por
meio de pesquisas indiretas. Foram selecionados materiais publicados nos ultimos dez anos que abordaram sobre as reabsorgdes
radiculares externas causadas pelo trauma dentério. Os termos utilizados para a realizacdo da pesquisa foram: Trauma Dental,
Reabsorcdo Radicular, Tratamento Endoddntico. Resultados: A maioria dos estudos publicados mostram a complexidade em
diagnosticar as reabsor¢des de maneira rotineira devido a sua auséncia de sintomatologia dolorosa. A execugdo das terapéuticas
também constitui um desafio ao cirurgido dentista, visto que o progndéstico nem sempre é favoravel dependendo da origem causal e
localizagdo da mesma.

Conclusao: Diante dos estudos apresentados, observou-se a necessidade de acompanhamento preventivo e de mais pesquisas para
uma melhor elucidagdo dos mecanismos de agéo e diagnostico das reabsorgdes dentarias.
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Abstract

Introduction: Root resorption is an inflammatory disease that affects permanent teeth and causes the degradation of the mineralized
tissues of the teeth. This is due to several factors, ranging from: dental trauma, whitening, endodontic treatments and others. Its diagnosis
is made sporadically, which is still a difficulty for dentistry to overcome. And its treatment will take place according to the cause and
location of the condition. Objective: In this context, the objective of this present study is to clarify the etiology of the disease, which
remains unknown. Bring different perspectives on how it works, what damage it brings to permanent teeth, how to guide the patient who
suffers from some type of resorption, what are the possible resorptive processes, the importance of monitoring for an early diagnosis, to
thus, there is a good prognosis regarding the proposed treatment. Materials and Methods:The work was developed based on course
completion work, monographs, theses, magazines and dissertations, through indirect research. Materials published in the last ten years
that addressed external root resorption caused by dental trauma were selected. The terms used to carry out the research were: Dental
Trauma, Root Resorption, Endodontic Treatment. Results: In summary, most published studies show the complexity of diagnosing and
carrying out appropriate treatments according to the etiology of root resorption. They show that despite the evolution of dentistry itself, the
disease is still little known and requires further studies that can help with its good prognosis. Conclusion: In view of the studies presented,

there was a need for preventive dental care and further research to better clarify the disease.

Keywords: root resorption; dental trauma; endodontic treatment.

Contato: thamires.cavalcante@souicesp.com.br; vanessa.souza@souicesp.com.br: neyl.filho@icesp.edu.br



Introducao

7

A reabsorcdo radicular é uma degradacéo
dos tecidos mineralizados dos dentes decorrente
da acédo dos odontoclastos. Isso ocorre tanto em
denticdo decidua quanto em denticdo permanente,
sendo considerada um evento fisiol6gico e a outra
um evento patoldgico, respectivamente. Essa perda
de tecidos mineralizados pode ocorrer na superficie
interna, externa ou em ambas. Quando ocorre na
denticdo decidua esta ligada a fase da rizolise e na
denticdo permanente acontece por processo
inflamat6rio ou por substituicdo. A reabsorcdo
radicular inflamatéria é decorrente de um agente
agressor, como: trauma dental, movimentacdo
ortoddntica, dentes retidos, necrose pulpar,
clareamentos etc. J4 a reabsorcao por substituicdo
€ a consequéncia de uma anquilose. (Grock et al.
2015)

O diagnéstico na maioria dos casos é um
pouco dificil, j& que a reabsorcdo radicular € um
processo assintomatico, o que acaba dificultando a
identificacdo da mesma e sua descoberta acontece
de forma ndo intencional em exames de rotina
clinica e radiograficos. (Dibbern, 2017). Em alguns
casos pode haver indicios clinicos de outra doenga,
mas ndo da reabsorcdo em si. Radiograficamente,
a descoberta é feita a partir de radiografias
periapicais e a tomografia computadorizada €
realizada para melhor especificar o tipo de
reabsorcao (Jesus, 2020).

O tratamento para esse tipo de reabsorcdes
dentérias é tracado baseado na sua causa, e pode
ser desde uma terapia endodébntica até a remocéo
do aparelho ortodéntico ou de outro fator
traumatico. (Dibbern, 2017).

O exame clinico e os testes semiotécnicos
norteardo a terapéutica indicada, baseada no
estado patologico pulpar.

Este trabalho tem como objetivo abordar a
reabsorcdo radicular em todos o0s aspectos,
identificando sua origem, natureza e sua evolucao
clinica para abordar a terapéutica indicada.

Materiais e Métodos

O trabalho foi desenvolvido com base em
trabalhos de conclusdo de cursos, monografias,
teses, revistas e dissertagbes, por meio de
pesquisas indiretas. Foram selecionados materiais
publicados nos ultimos dez anos e que abordaram
sobre as reabsorcbes radiculares externas
causadas pelo trauma dentario. Os termos
utilizados para a realizacdo da pesquisa foram:
Trauma Dental, Reabsorcdo Radicular, Tratamento
Endodéntico.

Os materiais deveriam abordar a reabsorcao
radicular externa ou interna, independente da sua
causa; deveria ter sido publicada no maximo nos
Gltimos dez anos; serem escritos na lingua

portuguesa ou inglesa; podendo abordar tantos
relatos de casos, pesquisas ou revisdo de literatura.

Revisao de literatura

A reabsor¢do radicular € um processo
fisioldgico e patoldgico, que acontece de diferentes
formas e em momentos distintos e sem conexdes.
Acontece fisiologicamente quando ha a esfoliacéo
dos dentes deciduos (rizélise), ou patologicamente
devido a uma injuria ou irritacdo do ligamento
periodontal e/ou canal radicular dos dentes
permanentes. As reabsor¢cbes apresentam varias
divisbes e subdivisbes, como por exemplo: local de
origem, natureza, localizacdo e evolugdo clinica.
(Dibbern et al, 2017).

O processo da reabsorcdo acontece quando
hd uma perda de estruturas mineralizadas do
dente, ou seja, cemento, dentina, tecido dental
duro, decorrente de algum fator que venha causar
acOes das células odontoclasticas (Grock, 2015).
Isto pode ocorrer de duas maneiras: em casos de
inflamacbes e por substituicho. Nos casos de
reabsor¢cfes radiculares inflamatérias, ha um
agente causador levando a lesBes radiculares
externas ou internas. Isso pode ocorrer devido a
trauma dentario, movimentacdo ortodontica,
clareamentos, dentes impactados e etc. Ja nas
reabsorg8es por substituicéo, a causa é advinda de
uma anquilose alvéolo dentaria. Os reimplantes
dentarios realizados pds-avulsdo acidental ou
transplantes  parecem ser 0S  principais
responsaveis. (Dibbern, et al. 2017).

Existem duas subdivisbes quanto a
reabsorcéo radicular inflamatéria: interna e externa.
A reabsorcéo radicular interna se localiza na parte
interna do dente, na regido pulpar, podendo
acometer dentina e esmalte em estagios
avancados. Na reabsorcdo radicular externa o
acometimento ocorre ao longo da raiz, podendo vi
se estender a um ou mais tercos da raiz. A interna
€ a mais rara entre as duas, porém, assim como a
externa, a reabsorcdo s6 ¢é detectada
ocasionalmente, geralmente com auxilio de um
exame radiografico de rotina, jA que as duas se
apresentam de maneira assintomatica. (Dibbern, et
al. 2017)

Em ambos os casos o diagndstico precoce é
0 passo mais importante, para que o tratamento
proposto obtenha sucesso na paralisagdo ou na
regressdo da reabsorcdo. Na maioria dos casos o
tratamento realizado nesses casos, é o tratamento
endodbntico, com a preconizacdo de um bom
preparo quimico mecanico e uma boa escolha da
medicacéo intracanal.

O MTA (agregado trioxido mineral) e o
hidroxido de calcio sdo os mais indicados em
ambos os casos. Suas propriedades vdo desde
formar  tecidos mineralizados até sua
biocompatibilidade. Esses materiais sdo de
extrema importancia, ja que a reabsorc¢ao radicular
se caracteriza pela perda de estruturas



mineralizadas e os materiais citados estimulam
uma remineralizagdo dos tecidos perdidos. (Grock
2015).

Classificac6es das Reabsorc¢des Radiculares:

A reabsorc¢éo radicular é dividida de acordo
com o seu local de origem, sua natureza, sua
etiologia e seu padrao de evolucao clinico. No que
diz respeito a sua natureza, séo classificadas em:
inflamatdrias ou por substituicdo. Nas inflamatérias,
a reabsorcdo acontece decorrente de inflamagéo
no canal radicular ou na raiz, causada por um
agente etioldgico, progredindo enquanto a
inflamacédo persistir. A reabsorcdo atinge o
cemento, acometendo os tubulos dentinérios.

A contaminacdo progride e as bactérias no
interior do canal radicular estimulam uma atividade
osteoclastica pelos tubulos dentinarios, iniciando
assim uma reabsorcgdo inflamatoria. Esse tipo de
inflamacédo ocorre pos trauma ou enquanto o
agente lesivo permanece. (Dibbern, et al. 2017).

A reabsorcdo por substituicAo acontece
quando a lesdo se estende para o ligamento
periodontal, onde o tecido dentério é substituido por
um novo tecido ésseo.

Quanto ao local de origem, pode ser
classificado em: interna e externa. Quando
acomete o local interno, atinge a camara pulpar e
polpa dentéria. Na reabsor¢do externa atinge a
regido radicular. No padrdo de evolugédo clinico é
dividido em: ativa, parada e reparada. (Dibbern,
2017).

Segundo Queiroz (2020), os agentes
etiologicos da reabsorcdo externa, sd@o: dentes
retidos, trauma dentério, necrose pulpar, tumores,
tratamentos ortodénticos, clareamento dental e
procedimentos cirdrgicos.

Diagndstico:

Segundo Moraes (2023), o diagndstico é a
base de todo e qualquer tratamento e se tratando
da endodontia é primordial um diagnéstico precoce
e preciso. A deteccdo prematura da lesao é
primordial para uma intervencdo rapida e um
correto tratamento do caso e dessa forma é
possivel aumentar as chances de sucesso do

tratamento.

Os dentes afetados pela reabsorcéo
radicular, frequentemente n&o apresentam
sintomatologia dolorosa, dificultando assim o
diagnostico precoce. O diagnostico € realizado
através de exames de imagem, sendo que, na
maioria dos casos, a lesdo é detectada mediante
exames de rotina e/ou controle clinico periédico.
(Minuzzi, 2017).

Os exames mais comuns na deteccdo de
reabsorcbes sdo o0s: exames clinicos, onde

observamos os sinais e sintomas de cada paciente
e 0s exames de imagem como as radiografias
periapicais e tomografias. As radiografias
periapicais sé&o bidimensionais e por meio delas
ndo conseguimos ter uma boa visualizacdo dos
tecidos acometidos. Ha interferéncias anatémicas;
distorcbes geométricas, havendo assim um
prejuizo na exatiddo de imagens e atraso no
diagnostico. (Queiroz, 2020).

A tomografia computadorizada (TC) se
mostrou superior a radiografia periapical. Por se
tratar de um exame tridimensional, obtemos uma
imagem com mais qualidade; melhor visualizacdo
da extensdo da lesdo; localizagdo, forma e
tamanho. Consequentemente temos um exame
complementar mais fidedigno, principalmente,
quando temos uma reabsor¢do radicular em seu
estagio inicial. (Queiroz, 2020).

Tratamento:

O tratamento proposto para 0s casos de
reabsor¢cfes radiculares consiste em sanar 0
processo patolégico, removendo o fator etiolégico,
impedindo assim a continuidade do processo de
reabsorcdo e permitindo condi¢des de reparo aos
tecidos periapicais. Esse tratamento vai depender
da natureza da reabsorcdo, pois cada uma delas
possui sua particularidade e o bom prognéstico do
caso é sempre sanar o0 seu fator etioldgico.

Alguns dos tratamentos indicados séo: os
tratamentos endoddnticos, tratamentos cirlrgicos e
a remocdao do aparelho ortodéntico. (Figueiredo, et
al. 2023).

Para Minuzzi, 2017, nos casos em que houve
comprometimento pulpar por contaminagdo, a
intervencdo endodébntica se faz necessaria.
Realizamos um preparo  quimico-mecanico
completo, respeitando todas as etapas do processo
de tratamento. Para isso, fazemos o uso de
materiais biocompativeis como por exemplo, o MTA
(Agregado Triéxido Mineral). O MTA apresenta
resposta inflamatoria tecidual ausente ou baixa; por
ter um PH baixo, apresenta atividade
antimicrobiana, além de demonstrar um bom
comportamento em meio Umido e menor infiltracéo,
pois apresenta boa adaptacdo marginal
(Figueiredo, et al. 2023).

Discusséo:

A literatura disponivel a respeito das causas
de reabsorgao dentéria € ampla, porém, divergente.
A maioria das pesquisas referente a reabsorcéo
radicular discorre sobre os fatores etiologicos e a
sua obviedade, embora as suas causas ndo sejam
completamente claras.

Segundo Gratdo, (2018), a reabsor¢éo
radicular externa € um processo patolégico
decorrente do dano ou da remocdo da camada



cementoblastica superficial, concomitantemente ou
ndo com a perda substancial da por¢ao dentinaria
radicular.

Uma das causas da reabsorcéo radicular em
dentes permanentes comp8e uma provavel
consequéncia do tratamento ortoddntico e do
movimento dentério feito de maneira excessiva. As
opiniBes, entre o0s pesquisadores, sobre a
incidéncia da reabsorcdo radicular, relatadas
durante o tratamento ortodéntico, variam
demasiadamente.

A causa do problema pode estar associada a
varios fatores, além das forgas exercidas por
aparelhos ortododnticos. (Ordofiez, 2019).

Para Ribeiro e Colaboradores, 2024, a
etiologia da reabsorcdo ndo esta totalmente
estabelecida, tendo o trauma dental como o
principal agente etioldgico.

Entre os fatores etioldgicos relacionados,
segundo a maioria dos autores, o trauma € 0
principal causador da reabsorcéo radicular interna
e subsequente a reabsor¢céo externa, acometendo
principalmente, os dentes anteriores superiores,
seguidos dos dentes anteriores inferiores, devido a
sua projecao anterior.

O diagnostico da reabsorcdo radicular
comumente acontece tardiamente, devido a
auséncia de sintomas, em alguns casos o
diagnéstico acontece em consultas de rotina e por
meio de exames complementares de imagem.

Com o advento dos exames de imagem
tridimensionais (3D), particularmente a tomografia
computadorizada de feixe cOnico, tornou-se
possivel a aquisicao e reconstrucédo de imagens em
multiplos  planos, tornando a tomografia
computadorizada uma ferramenta de diagnostico
ideal e precisa para superar as limitacdes dos
exames radiogréaficos convencionais. (Amaral, et al,
2024).

Segundo Freitas, 2023, com a introducao da
tomografia computadorizada na endodontia, uma
vasta quantidade de literatura foi desenvolvida
confirmando a preciséo técnica dela, comparada a
radiografia periapical convencional. A possibilidade
de analisar as imagens por meio de cortes
tomogréaficos, tem contribuido para a identificacéo,

localizacdo e extensdo da lesdo de uma maneira
mais eficaz.

A deteccdo precoce da reabsorcdo €
primordial para uma intervengdo prévia e correto
tratamento para o caso, dessa forma, é possivel
aumentar as chances de sucesso no tratamento.

Conclusao:

A reabsorcdo radicular € uma doenca que
ocorre devido a diversos fatores. Atinge tanto
dentes deciduos, quanto dentes permanentes,
afeta ndo so6 a parte interna ou externa do dente,
mais pode atingir ambas.

O seu diagnostico acontece na maioria dos
casos devido a outras doencas que estdo sendo
investigadas, mas nunca pela reabsorcdo em si.
Isso se d& ao fato de ser uma doencga assintomatica
e silenciosa.

As radiografias sdo de extrema importancia
para esse diagnostico, sejam elas radiografias
periapicais, panoramicas ou tomografias mais
elaboradas.

O seu tratamento embora ndo seja
complexo, necessita de uma avaliacdo criteriosa
para que seja empregado o tratamento correto para
cada tipo de etiologia. Esses tratamentos véo
desde um tratamento endoddéntico, a remocdo de
aparelhos ortodonticos ou até mesmo exodontia do
elemento dentario, em ultimo caso.

Apesar do avanco da odontologia e de
tecnologias, a reabsorcdo radicular ainda néo foi
totalmente esclarecida, sendo ainda uma doenca
complexa e que necessita de estudos. Por ser uma
doenca assintomatica e de dificil diagnéstico,
dificulta muitas vezes o bom prognostico de
tratamento. A importancia de um acompanhamento
individualizado e continuo para cada caso contribui
para o sucesso do tratamento a ser realizado.
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