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Resumo

Objetivo: apresentar um caso grave e incomum de Reabsorgao Radicular Cervical Mdultipla Idiopatica (RRCMI) envolvendo toda arcada
superior da paciente e, uma alternativa de reabilitagao oral. Método: paciente do sexo feminino, 41 anos, com queixa de perdas dentarias
sucessivas. O exame clinico revelou auséncia de elementos da denticdo superior, na hemi arcada esquerda, demais estruturas da
cavidade bucal em condi¢des de normalidade. O histérico odontolégico, relatava tratamento ortoddntico ha seis anos, negava
clareamento dental, ndo era etilista e tabagista. Foram realizadas radiografias periapicais e panoramicas, hemograma, cultura e biopsia.
Resultados: radiograficamente, evidenciou-se quatro elementos dentarios com reabsorgao cervical avangada e progressao para os
demais dentes da arcada. Apos investigacoes, a etiologia ndo pode ser determinada. Conclusao: este caso representa uma doenca rara
e debilitante de dificil diagndstico, e que apesar dos numerosos fatores etiolégicos ja descritos, ndo foi possivel estabelecer uma causa
especifica para este padrdo de reabsorgdo. No entanto, enfatiza-se que o acompanhamento individualizado e o planejamento
odontoldgico foram essenciais para restabelecer a fungado bucal, o alivio da dor e a qualidade de vida.
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Abstract

Objective: To present a severe and unusual case of Idiopathic Multiple Cervical Root Resorption (IMCRR) involving the entire upper arch
of the patient and an alternative for oral rehabilitation. Method: Female patient, 41 years old, complaining of successive tooth loss. Clinical
examination revealed absence of elements of the upper dentition, in the left hemiarch, other structures of the oral cavity in normal
conditions. Dental history reported orthodontic treatment for six years, denial of dental whitening, non-alcoholic and non-smoker. Periapical
and panoramic radiographs, blood count, culture and biopsy were performed. Results: radiographically, four teeth were evidenced with
advanced cervical resorption and progression to the other teeth of the arch. After investigations, the etiology could not be determined.
Conclusion: This case represents a rare and debilitating disease that is difficult to diagnose, and despite the numerous etiological factors
already described, it was not possible to establish a specific cause for this resorption pattern. However, it is emphasized that individualized
monitoring and dental planning were essential to restore oral function, pain relief and quality of life.

Keywords: Root resorption. Osteoclasts. Oral rehabilitation.

ENVIADO: 10/07/2024; ACEITO: 19/11/2024; REVISADO: 21/12/2024

Contato: iasminy.oliveira@yahoo.com.br

Introducéao

A reabsorgao radicular é a perda de tecido Quando néo é possivel identificar um fator
dentario duro como resultado de atividades etiologico para a reabsorg&o radicular, utiliza-se o
clasticas’?. Muitos fatores locais ou sistémicos termo "“idiopatico"!®; assim, a reabsorgéo radicular
podem levar a reabsorgéo radicular®. Os fatores idiopatica €& considerada um diagndstico de
locais incluem trauma, terapia ortodéntica, exclusao®.

inflamagéo periodontal ou outras doengas bucais,
os fatores sistémicos incluem disturbios
enddcrinos, desequilibrios nutricionais e algumas
doengas sistémicas®*.

Dois tipos de reabsorgdo radicular
idiopatica foram descritos: apical e cervical. A
reabsor¢cdo radicular cervical comeca na area
cervical do dente e progride em dire¢do a polpa. No
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tipo apical, a reabsorcdo inicia-se apicalmente e
progride coronalmente causando encurtamento e
arredondamento gradual da raiz remanescente®’.
Esses pacientes geralmente s&o clinicamente
assintomaticos com queixas ocasionais de
mobilidade dentaria, por isso a condigcéo
geralmente é encontrada em exames radiograficos
de rotina®®8:9

Entretanto, existe ainda, a reabsorcao
radicular cervical multipla idiopatica (RRCMI) que é
rara e parece ser progressiva®, com predile¢do por
mulheres jovens®'®'.  Curiosamente, pode-se
observar este padrdo de reabsor¢do em gatos
domeésticos, sendo uma doenga comum e que se
apresenta como um defeito de tecido duro na
jungdo amelo-cementéria do dente, é conhecida
como lesbes cervicais ou lesdes de reabsorgao
odontoclastica felina (LROF)™. O contato do
paciente com animais como o gato pode causar
zoonoses através da transmissdo de agentes
infecciosos como bactérias e virus'®'4. Estudos
anteriores avaliaram e documentaram uma
possivel etiologia viral da LROF'™, e um estudo
publicado em 2009 relatou casos de RRCMI
humana associada ao virus do herpes felino (FeHV-
1)1,

Portanto, essa condicdo pode ser
considerada uma lesdo muito debilitante,
progressiva e que culmina na perda de numerosos
dentes, pode comprometer a fungao e a estética do
paciente’™. O objetivo deste relato de caso é
apresentar um caso grave e incomum de RRCMI
envolvendo todo o arco maxilar do paciente e uma

alternativa para reabilitacdo oral desses pacientes.

Relato de caso

Paciente brasileira, sexo feminino, 40
anos, compareceu buscou tratamento odontolégico
com a queixa principal de ter perdido trés dentes ha
um ano e manifestando preocupagdo com a
possibilidade de perder mais dentes. A paciente
relatou que sentiu sensibilidade nos dentes antes
de perdé-los. Ela esteve em tratamento ortoddntico
com aparelho fixo por dois anos e meio, tendo sido
concluido ha seis anos. Durante a anamnese, ndo
relatou nenhum trauma dentario nesta regiéo,
afirmou nao ter histérico de perda dentaria precoce
na familia, ndo ser etilista ou fumante, negou
bruxismo e cansago facial pela manha. Negou ter

realizado clareamento dental e disse que realiza
higiene bucal quatro vezes ao dia com escova
macia. A histéria médica ndo era contributiva e a
paciente era saudavel, sem registro de doenca
sistémica. Assim, analisando o que foi descrito por
Arx et al. 2009 sobre a possibilidade de
transmissdo do virus de gatos para humanos, foi
questionada quanto ao contato direto com gatos
domeésticos. A mesma disse que possuia contato
direto, nos ultimos cinco anos, quando adotou o
animal. Este relato de caso foi aprovado pelo
comité de ética local n°® 2.250.402.

Achados Clinicos

No momento da primeira consulta, as
radiografias panoramicas trazidas pela paciente
evidenciaram reabsorgdo de raizes cervicais
externas. As radiografias mais antigas mostravam
lesdes radiolucidas apenas no terceiro molar
superior esquerdo. Um exame posterior ha 8 anos
mostrou progressao das lesbes para os dentes
adjacentes (Figura 1). A paciente relatou que trés
dentes afetados foram extraidos (primeiros e
segundos pré-molares superiores e primeiro molar,
todos do lado esquerdo).

Fig. 1: Exame radiografico mostrando areas de
reabsorg&o radicular iniciando em regido de molar
e progredindo para pré-molares e canino
superiores esquerdos.

Foram solicitadas radiografias periapicais
(Figura 2) e tomografia computadorizada para
observacdo detalhada da reabsor¢ao radicular
externa. O exame radiografico revelou uma lesao
radicular cervical radiolucida nas superficies mesial
e distal dos incisivos centrais e laterais superiores
esquerdos e no canino, a superficie mesial do
incisivo central superior esquerdo.
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Fig. 2: Extensas areas de reabsorg&o radicular
envolvendo os dentes anteriores do lado esquerdo
e progredindo para o incisivo central superior
direito.

O exame clinico evidenciou sinais clinicos
de inflamagdo gengival apenas nos dentes
afetados. Todos os dentes afetados responderam
positivamente ao teste de sensibilidade pulpar. A
paciente foi informada sobre o plano de tratamento
e alternativas e assinou o termo de consentimento
para o tratamento proposto. A avaliagédo periodontal
foi realizada por um Uunico examinador e as
restauracbes de ionbmero de vidro foram
colocadas nas lesbes cariosas. Instrugbes de
higiene bucal e profilaxia periodontal foram
realizadas utilizando raspadores ultrassénicos
(Profi 11l Bios, Dabi Atlant) e instrumentos manuais.
Todos os tratamentos foram realizados sob
anestesia local.

No mesmo més, o paciente queixou-se de
fratura do canino superior esquerdo seguida do
incisivo lateral superior esquerdo. Os dentes
envolvidos foram extraidos devido a extensa area
de reabsorgao e substituidos por prétese parcial
removivel (Figura 3).
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Fig. 3: Aspecto clinico da éarea transcirurgica de
exodontia do incisivo lateral e centra esquerdos e
visualizagdo de reabsorcédo radicular do incisivo
central superior direito.

Os dentes extraidos e os tecidos
circundantes foram examinados patologicamente e
mostraram uma resposta inflamatéria normal, sem
células anormais. Durante as extragdes foram
realizadas raspagens e alisamento radicular nos
dentes ainda ndo condenados. Além disso, foi
aplicada laserterapia de baixa intensidade (Photon
Lase Ill — PL7336, DMC) em angulo de 90 graus
com a superficie gengival e sem contato com o
tecido (660 nm, 50 mW, 4 J/cm2, 90 segundos),
durante as duas semanas seguintes. Entretanto,
nao houve paralisia do processo de reabsorgao.
Devido a grave reabsorgdo, mobilidade e
desconforto relacionado causado ao paciente, o
incisivo central superior esquerdo e o segundo
molar inferior esquerdo foram extraidos. Amostras
de tecido gengival foram coletadas e enviadas para
analise histopatologica. O laudo histopatologico
confirmou infiltrado inflamatdrio inespecifico.
Também foram realizados exames hematologicos:
hemograma completo, colesterol, triglicerideos,
TSH (horménio estimulador da tireoide), T4 livre,
fator reumatoide quantitativo, fator antinuclear,
Waaler Rose. Os anticorpos anti-SSA e anti-SSB
foram avaliados para alteragdes nas glandulas
salivares associadas a sindrome de Sjogren.
Também foi testado o anti-herpesvirus felino tipo 1
(FeHV-1). Todos os exames estavam dentro da
normalidade e a sorologia para FeHV-1 foi positiva.

A paciente foi reabilitada com implantes
dentarios. Primeiro foi feito o enxerto 6sseo e
posteriormente foram colocados os implantes.
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Durante a fase de enxerto 6sseo em regido superior
direita, a paciente foi medicada com amoxicilina
500mg, dexametasona 4mg e dipirona sodica
500mg, sendo o anestésico de escolha lidocaina
2% com adrenalina 1:100.000. A area doadora foi a
regido angular da mandibula esquerda. Apés dois
meses, os implantes foram colocados na area
enxertada com a mesma anestesia (Figura 4). No
mesmo periodo, o segundo pré-molar superior
direito foi extraido apds episddio de dor intensa
relatado pelo paciente.

Fig. 4:

Radiografia panordmica mostrando
osseointegragdo dos implantes e a progresséo da
doenga para molares superiores do lado direito.

A paciente foi agendada para manutengao
de higiene dental de 3 meses e foi acompanhada
até o momento sem maiores complicagoes.

Discussao

O presente caso de RRCMI demonstrou a
agressividade desta doenca rara e debilitante, que
resultou na perda de numerosos dentes e afetou a
saude e a qualidade de vida. Além da dificuldade
em encontrar uma etiologia clara da condig&o. A
queixa da paciente era que havia perdido trés
dentes ha um ano e estava preocupada com a
possibilidade de perder mais dentes'®.

Diante da histéria odontolégica prévia e
dos exames radiograficos apresentados pela
paciente, foi necessario ainda novos exames
radiograficos e tomografia computadorizada para
investigacdo de outras areas de reabsorcdes
conforme protocolos prévios de investigagdo de
RRCM|6,16,17,18_

O exame intraoral mostrou pequenos

sinais de inflamagdo gengival apenas nos
elementos comprometidos'®192°. A paciente relatou
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sensibilidade nos dentes anteriormente perdidos,
mas a vitalidade pulpar e o teste de percusséao
foram positivos. Esses sintomas podem surgir
devido a formagédo de comunicagdo com o canal
radicular e sintomas associados a pulpite’®'®. Nao
houve inflamagédo periapical, embora tenha sido
observada reabsorcdo periodontal nos dentes
comprometidos. Amostras de tecido gengival foram
coletadas e enviadas para analise histopatoldgica,
que revelou infiltrado inflamatério inespecifico.
Estudos anteriores demonstraram que nao ha
alteragbes histopatologicas especificas no local da
reabsorg&o®?".

Foram investigados fatores locais e
sistémicos, como trauma, terapia ortoddntica,
tumores, cistos, estresse oclusal, disturbios
enddcrinos, doenga de Paget, doengas renais e
hepéticas. Foram solicitados exames
hematoldgicos: hemograma completo, colesterol,
triglicerideos, TSH (horménio estimulador da
tireoide), T4 livre, fator reumatoide quantitativo,
fator antinuclear, Waaler Rose. Os anticorpos anti-
SSA e anti-SSB foram estudados devido a suspeita
de alteracdo de glandula salivar associada a
Sindrome de Sjogren, com base nos valores
encontrados esta hipotese foi eliminada®® 182223,
Todos os exames estavam dentro da normalidade.
Portanto, como nao foi detectado nenhum fator
etiologico, foi classificada como reabsorgéo
radicular externa idiopatica®®23,

Considerando as caracteristicas comuns
na literatura sobre RRCMI e LROF, incluindo
progressdo da doenga ao longo do tempo,
aparéncia clinica e radiografica semelhante de
lesbes cervicais, auséncia de fatores etiolégicos
claros e contato direto com gatos domésticos', é
possivel especular que agentes externos (talvez
virus?) induzem alteragdes moleculares nas
células do ligamento periodontal, recrutando
células progenitoras dos osteoclastos e ao mesmo
tempo aumentando a produgdo de colagenases,
que, ao destruir a camada proteica superficial do
cemento, expdem as proteinas morfogenéticas
ésseas aos osteoclastos , aumentando assim tanto
0 seu nimero como a sua atividade?*. Os virus
também podem estimular indiretamente a
osteoclastogénese através de células imunolégicas
(células B, células T, sistema RANK-RANKL-
OPG)®. No entanto, ndo se sabe se o FeHV-1
poderia infectar células humanas. Portanto, seu
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envolvimento como fator etiolégico na RRCMI nao
pdde ser confirmado.

A condicdo reabsortiva pode ser
classificada em quatro niveis de reabsor¢cdo de
acordo com o aspecto radiografico do processo:
Classe 1, lesdo reabsortiva pequena e invasiva
préxima a regido cervical com penetragdo rasa na
dentina; Classe 2, lesdo de reabsorgao invasiva e
bem definida que penetrou proximo a camara
pulpar coronal, mas mostra pouca ou nenhuma
extensdo para a dentina radicular; Classe 3, uma
invasdo mais profunda da dentina por tecido
reabsortivo envolvendo ndo apenas a dentina
coronal, mas estendendo-se pelo menos até o tergo
coronal da raiz; Classe 4, um grande processo de
reabsorc¢ao invasivo que se estendeu além do tergo
coronal do canal radicular'®. De acordo com esta
classificagdo, os dentes com reabsorgéo classe 4
foram extraidos seguidos de reposicionamento
protético.
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Conclusao
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