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RESUMO

Introdugao: A reabsorgcdo radicular externa inflamatéria se destaca por ser
assintomatica, sem sinais clinicos préprios, progressiva e prevalente em casos de
traumatismo dentario - o que dificulta seu diagndstico precoce e correto manejo.
Objetivo: Revisar os aspectos de interesse da Reabsor¢cao Radicular Externa
Inflamatéria (RREI), expondo um protocolo para seu diagndéstico precoce e
manejo clinico. Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa com artigos
cientificos e dissertagdes, publicados na integra nos bancos de dados: Pubmed e
BVS, nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2010 até maio de 2021.
Resultados: A RREI se apresenta de forma progressiva e assintomatica, sem
sinais clinicos marcantes, sem predilecdo por algum terco radicular, o que
dificulta seu diagndstico precoce. E necessario um diagndstico minucioso por
meio de anamnese, exame clinico, radiografico e tomografico quando necessario
para sua constatagdo. O manejo clinico deve ser adequado, variando de acordo
com o estagio, extensao e localizagao, sendo necessaria a remog¢ao do estimulo,
para que assim, o defeito possa ser reparado, evitando sua recidiva e gerando
uma boa evolucdo do caso.Para a prevencdo e tratamento, sdo indicadas
algumas substadncias como medicagao intracanal, tais como: o agregado de
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trioxido de mineral - MTA, hidroxido de calcio e pasta triantibiética. Conclusao:
Para um diagnostico precoce e correto manejo clinico da RREI, deve-se buscar
recursos adequados que direcionem na escolha da terapéutica endodéntica a ser
aplicada, visando a obten¢do de um bom progndstico para cada caso.

Palavras-chave: Traumatismo dentario. Reabsor¢do da raiz. Diagndstico
precoce. Endodontia.

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory external root resorption stands out for being
asymptomatic, without its own clinical signs, progressive and prevalent in cases of
dental trauma - which makes its early diagnosis and correct management difficult.
Objective: To review the aspects of interest in Inflammatory External Root
Resorption (IRR), exposing a protocol for its early diagnosis and clinical
management. Methodology: An integrative review was carried out with scientific
articles and dissertations, published in full in the databases: Pubmed and VHL, in
Portuguese and English, between the years 2010 and May 2021. Results: The
RREI is presented in a progressive and asymptomatic, without marked clinical
signs, without predilection for any root third, which makes its early diagnosis
difficult. A thorough diagnosis is required through anamnesis, clinical,
radiographic and tomographic examination when necessary for its verification.
The clinical management must be adequate, varying according to the stage,
extension and location, being necessary the removal of the stimulus, so that the
defect can be repaired, avoiding its recurrence and generating a good evolution of
the case. treatment, some substances are indicated as intracanal medication,
such as: mineral trioxide aggregate - MTA, calcium hydroxide and triantibiotic
paste. Conclusion: For an early diagnosis and correct clinical management of
IRR, adequate resources must be sought to guide the choice of endodontic
therapy to be applied, aiming at obtaining a good prognosis for each case.

Keywords: Dental trauma. Root resorption. Early diagnosis. Endodontics.

INTRODUGAO

As injurias traumaticas normalmente sdo eventos imprevistos, capazes de
provocar sérias consequéncias ao paciente, quando n&o cuidadas
apropriadamente (VIEIRA, 2018; ALANE, 2018). E frequente, nesses casos, 0O
desenvolvimento de sensibilidade, perda parcial ou total da estrutura dentaria,
sintomatologia dolorosa, mobilidade dentaria, necrose pulpar e reabsorgdes
radiculares (ALANE, 2018; ALMEIDA, 2020).

O desfecho de maior temor apés um trauma dentario € a reabsorcao
radicular (CONSOLARO, 2019). A reabsorc¢éo, de acordo com a area acometida,
pode ser classificada em interna ou externa. De acordo com as caracteristicas
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histopatolégicas, ela pode ser superficial, por substituicdo ou inflamatéria
(CONSOLARO, 2019; FRUJERI, 2014). A reabsorcao inflamatéria ainda pode ser

subdividida em cervical, média e apical conforme a localizagdo na superficie
radicular (VIEIRA, 2018; ALANE, 2018).

Dentre as reabsorcdes radiculares existentes, a Reabsorcdo Radicular
Externa Inflamatéria (RREI) é progressiva e frequente em casos de traumatismo
dentario, se destacando pelo dificil diagndstico nos estagios iniciais. Tal fato
ocorre porque essa condicdo € assintomatica e nao possui sinais clinicos
patognomonicos (CONSOLARO, 2014; RODRIGUES et al., 2015). Geralmente,
ocorre quando a unidade dentaria foi submetida a algum trauma, resultando em
luxagdo ou avulsdo (CONSOLARO, 2014; MARTINS e BARROS, 2019).
Evidéncias atuais na literatura sugerem que essa forma de reabsorgdo é
originada pela inflamacédo do ligamento periodontal, causada por bactérias

presentes na camara pulpar e nos tubulos dentinarios (RODRIGUES et al., 2015).

Os mecanismos histopatoldgicos que envolvem este tipo de reabsorgéao
externa sao complexos e pouco conhecidos (VIEIRA, 2018). Sabe-se que a
destruicdo da integridade das camadas de odontoblastos e cementoblastos libera
células clasticas, permitindo o acesso das mesmas ao tecido mineralizado,
podendo levar a reabsor¢géo (ALMEIDA, 2020; FRUJERI, 2014).

A literatura evidencia alguns dos seus principais fatores de risco, tais como
o trauma e fratura dentaria, tratamento ortodéntico, clareamento intracoronario,
inflamagao pulpar e periodontal, pressdo excessiva de dentes impactados ou
tumores (ALANE, 2018; ALMEIDA, 2020).

O diagndstico precoce é muito importante, pois permite uma conduta
clinica correta e segura, proporcionando beneficios para o sistema
estomatognatico do paciente e, consequentemente, evitando a perda da unidade
traumatizada (LIMA et al., 2017). Os exames radiograficos sao fundamentais para
um diagnéstico preciso. Contudo, a radiografia periapical ndo permite uma
exatiddo no diagnostico precoce e falha na exibicdo de lacunas de reabsorgao
nas superficies vestibulares e palatinas/linguais. As cavidades nas superficies
radiculares com dimensdes extremamente reduzidas n&o aparecem, por vezes,
nas radiografias (QUEIROZ, 2020).
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Quando diagnosticado corretamente, a reabsorc¢ao radicular interna possui

tratamento com progndstico favoravel. Entretanto, nos casos em que ocorre a
comunicagdo com a superficie externa radicular, a estrutura dentaria torna-se
enfraquecida, e a eliminagcdo da infeccdo pode apresentar maior dificuldade
(ENDO et al., 2015).

Neste contexto, considerando o seu impacto na qualidade de vida dos
pacientes, este artigo objetiva revisar sobre os aspectos de interesse da
Reabsor¢cdo Radicular Externa Inflamatéria (RREI), expondo um protocolo para

seu diagndstico precoce e manejo clinico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, em que foram utilizados os bancos de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e do Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed).

Critérios de elegibilidade dos estudos

Nesse estudo, os critérios de inclusao utilizados foram: artigos cientificos e
dissertagdes, publicados na integra, nos idiomas portugués e inglés, entre os
anos de 2010 até maio de 2021, na modalidade de revisao de literatura, revisao
sistematica, relatos de casos, estudos epidemiologicos e estudos experimentais
que abordassem sobre o tema. Foram excluidos: cartas ao editor e aqueles que

se apresentavam em duplicata.
Estratégias de busca

As palavras-chaves utilizadas nas buscas foram selecionadas
previamente, identificando-se descritores consultados no MeSH (Medical Subject
Headings) e no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os descritores foram:
“Tooth injuries”; “External inflammatory root resorption”; “Root resorption”; “Early
diagnosis”; “Endodontic” e seus correspondentes em portugués, combinando-os
com auxilio de operadores booleanos AND e OR para compor as estratégias de
busca (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégias de busca
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Tooth injuries AND(External inflammatory root resorption OR Root resorption) AND

Early diagnosis

Tooth injuries AND Root resorption AND Endodontic

Tooth injuries AND (External inflammatory root resorption OR Root resorption) AND
(Endodontic OR Early diagnosis)

Selegao dos estudos

Foi realizada uma leitura seletiva dos titulos e, posteriormente, uma

analise dos resumos dos artigos. A pesquisa foi conduzida pelo programa State

of the Art through Systematic Review (START), disponibilizado pelo Laboratério

de Pesquisa em Engenharia de Software (LAPES), da Universidade Federal de

Séo Carlos, Sdo Paulo. Através deste programa, foram listados os estudos e

identificados aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusao supracitados

(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da sele¢éo dos estudos

|
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Incluidos

I Triagem I Identificagao

Elegibilidade

I

Registros identificados por
meio de pesquisa no banco
de dados BVS (n = 57)

Registros identificados por
meio de pesquisa no banco
de dados PubMed (n = 70)

Registros adicionais identificados
através da busca manual nas
referéncias bibliograficas (n = 13)

v

Registros apés remocao
dos estudos duplicados
(n =108)

Registros excluidos apo6s leitura
do titulo e/ou resumo
(n=32)

72):

v

Estudos excluidos por ndo cumprirem
com os critérios de elegibilidade (n =

1.

BN

Artigos cientificos;
Dissertacoes;
Publicados de 2010 a 2021;

Disponibilizado na integra de
forma livre;

Nao abordar o foco da pesquisa.

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n = 386)
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REVISAO DE LITERATURA

Definicao e Etiopatogenia

A RREI é uma reabsorgdo assintomatica e progressiva que ocorre na
superficie da raiz, o que dificulta seu diagnéstico precoce (VIEIRA, 2018; LIMA et
al., 2017; SILVEIRA et al., 2013). A reabsor¢ao inflamatoria externa requer dois
fatores para ocorrer: (1) infeccédo ou contaminagao por bactérias do sistema de
canais radiculares e (2) presenga de danos mecanicos no cemento durante o
trauma ou perda do cemento como resultado da reabsorcdo externa da
superficie, onde os tubulos dentinarios sdo expostos a regido do ligamento
periodontal e osso alveolar (ABBOTT, 2016).

Os tecidos mineralizados ndo sdao normalmente reabsorvidos, devido a
presenca de um ligamento que os separa do osso alveolar, permitindo que haja
constante remodelacdo 6ssea sem danificar estes tecidos (SILVEIRA, 2013;
ARAUJO et al., 2010). Quando um trauma ocorre, ha uma lesdo complexa nas
estruturas do dente e as vezes no osso alveolar, ocorrendo morte celular por
esmagamento ou por limitagdo ou supressédo do suprimento sanguineo. Além de
uma possivel necrose pulpar, o trauma também causa micro e macro fissuras no
esmalte, que poderdo funcionar como via para uma invasao microbiana no
interior da polpa, pois esta perde seu potencial de defesa quando necrosa
(ALMEIDA, 2020; ARAUJO et al, 2010). A injdria traumatica associada &
infeccao pulpar pode iniciar o processo da reabsorgcdo radicular inflamatéria
(ALMEIDA, 2020).

A reabsorcao radicular externa apresenta uma etiologia multifatorial,
resultante de uma interacdo complexa entre a atividade de células clasticas,
podendo ser causada por fatores fisioldgicos, patolégicos ou idiopaticos. Dentre
esses fatores a literatura evidencia: o trauma dentario, tratamento ortodoéntico,
clareamento interno, necrose pulpar, cirurgias agressivas e tratamentos
periodontais (VIEIRA, 2018; ALMEIDA, 2020; MARTINS e BARROS, 2019).

Diagnéstico

O diagndstico das patologias periapicais € complexo e necessita de
intervengdes multidisciplinares (VIEIRA, 2018; LIMA et al., 2016). De acordo com
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Silva e Gesteira (2015) e Lacerda et al., (2020), o diagndstico precoce por meio

do controle e supervisdo clinico-radiografico dos pacientes com histéria de
traumatismo dentario representa a melhor conduta para proporcionar o éxito no

tratamento das reabsor¢des radiculares.

Alguns sinais clinicos podem orientar o profissional no diagnéstico, como a
resposta negativa aos testes de vitalidade pulpar, o estado geral do dente e de
seus tecidos adjacentes (MARTINS, 2019; ABBOTT, 2016). Em algumas
situacgdes, clinicamente os dentes com RRElI podem parecer saudaveis,
apresentar inflamagado gengival adjacente e presenca de fistula caso haja

infeccao bacteriana relacionada ao trauma dental (ABBOTT, 2016).

Na maioria dos casos € indolor e assintomatica, sendo diagnosticada em
exames de rotina, através dos quais é possivel detectar a lesdo em estagio
inicial, a sua localizagdo, extensdo e estimar um prognostico (MARTINS;
BARROS, 2018). A RREI n&do possui sintomas clinicos caracteristicos, em
alguns casos podem ser identificados sinais clinicos que sdo consequéncias do
trauma dentario e nao da reabsorgdo propriamente dita, tais como o
escurecimento da coroa ou lesdo de coloracdo résea na coroa, devido ao
rompimento dos vasos sanguineos presentes no interior do conduto e a
mobilidade, devido aos danos nas estruturas de suporte (VIEIRA, 2018;
MARTINS; BARROS, 2018; ARAUJO et al., 2010).

Radiograficamente, visualiza-se radiolucidez com bordas mal definidas, na
extensao externa radicular, com limites indistintos e perda éssea (LIMA et al.,
2016; LACERDA et al., 2020). Os defeitos encontrados na reabsor¢ao externa
normalmente sdo assimétricos, ao contrario dos defeitos de reabsorcao interna
que sao mais simétricos (PATEL et al., 2010). Mudancgas no processo alveolar,
como na lamina dura, e defeitos com radiodensidade variavel e pouco definida
podem representar estagios iniciais de reabsorgdo radicular externa (ALANE,
2018; PATEL et al., 2010).

O diagnéstico de RREI é desafiador. As radiografias intraorais sdo mais
aplicadas para o rastreamento, ja que frequentemente nao detecta reabsorg¢des
ao longo da face lingual. Em tais situagbes, a imagem tridimensional da

Tomografia Computadorizadade Feixe Conico (TCFC) tem sido aplicada para um
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melhor planejamento e acompanhamento das RREI. A partir dessas imagens,

pode-se detectar a natureza e a localizacdo do defeito proveniente da reabsorgao
com maior precisdo e detalhamento (BIANCHINI et al., 2017; CALAZANS et al.,
2020).

Em casos de necessidade de tratamento endoddntico em uma unidade
dentaria onde ha duvida no diagndstico entre reabsorgao externa e interna,
alguns aspectos devem ser considerados. Em casos de reabsorcdo interna, a
hemorragia intracanal cessa rapidamente apds a extirpacéo da polpa, ja que a
fonte de sangramento ocorre a partir do tecido de granulacdo e dos vasos
sanguineos apicais (CONSOLARO e FURQUIM, 2014; SILVEIRA et al., 2013).
Se o0 sangramento continuar durante o manejo, persistindo na segunda visita, a
fonte de sangramento € externa e devera ser realizado o devido tratamento
(BIANCHINI et al., 2017). Qualquer continuagdo do processo de reabsorgao
evidente nas radiografias intraorais, mesmo depois de um tratamento
endodoéntico eficaz, sugere a possibilidade de um defeito de reabsorgcéo externa
que foi mal diagnosticado (BIANCHINI et al., 2017; THOMAS et al., 2014).

A reabsorgéo radicular, de acordo Alane (2018), agrega todas as situagdes
em que os tecidos dentarios mineralizados séo eliminados pelas células clasticas
em dada regido da superficie interna ou externa do dente, que envolve variaveis
anatdmicas, fisioldgicas, patolégicas e fatores mecéanicos, compde uma situagao
clinica indesejavel em que o cirurgido-dentista deve estar atento e desperto para

o seu diagnéstico e tratamento.
Manejo Clinico

Minuzzi (2017) relatou que o processo de reabsorc¢do inflamatdria externa
pode ser interrompido, através da adequada terapia endodéntica, isto é, a
sanificagdo do canal radicular, modelagem do canal, uso de medicacgéao intracanal
com acgao antibacteriana e alcalinizante, assim como, uma adequada obturacéo
que promova o vedamento do canal radicular e impega a proliferacdo de

microrganismos, tornando o ambiente apto para a reparagao tecidual.

O sucesso, segundo Lacerda et al. (2015) e Calazans et al. (2020), esta
diretamente relacionado a prevengdo e a cura das doengas pulpares e

periapicais alcancadas, em grande parte, por meio da maxima eliminagao de
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microrganismos e do selamento do sistema de canais radiculares. Para tal,

principalmente nos casos de necrose pulpar o tratamento endodéntico, utilizado
no preparo biomecanico, procura romper o equilibrio do ecossistema microbiano
associado a completa remog¢ao do conteudo presente no interior desse sistema

de canais.

Em seus estudos, Koval (2015) afirma que esse tipo de reabsorgao
externa permanece devido ao quadro de inflamagcdo desencadeada por um
agente agressor ou traumatico, dessa forma, cria-se um caso de agéo e reagéo —
onde enquanto o estimulo persistir, a lesdo permanecera e progredira. Assim,
para que o defeito possa ser reparado e nao se tenha recidiva é necessaria a

remocao do estimulo.

Dessa forma, o manejo clinico da RREI varia de acordo com o estagio de
descoberta, extensdo e localizagdo. Assim, o foco da abordagem pode ser
preventivo ou terapéutico (VIEIRA, 2018; CALAZANS et al., 2020; THOMAS et
al., 2014).

E recomendado o tratamento imediato do canal radicular, como parte do
gerenciamento emergencial de ambas as abordagens (YOSHPE et al.,, 2020).
Nos casos em que o processo de reabsorcao ja esta estabelecido, o tratamento
do canal radicular pode interromper a reabsor¢cao e incentivar a reparacdo de
tecidos duros. Demonstrou-se que o uso de um medicamento intracanal com
antibidtico e corticosterdide particularmente util na prevengao e tratamento dessa
reabsorcdo externa (ARAUJO et al., 2020; YOSHPE et al., 2020). Dentre as
opgdes empregadas na literatura (Tabela 3), observa-se o agregado de trioxido
de mineral - MTA, hidroxido de célcio e a pasta triantibiética (ARAUJO et al.,
2020; CALAZANS et al., 2020; YOSHPE et al., 2020; MARINHO et al., 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 140 artigos a partir das bases de dados selecionadas
(70 no PubMed, 57 na BVS e 13 na busca manual). Depois que os artigos em
duplicatas foram excluidos e, mediante a leitura dos titulos/resumos, 108 artigos
foram selecionados para leitura completa. Apenas 36 artigos obedeceram aos

critérios de elegibilidade da revisao integrativa (Figura 1).
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As principais caracteristicas dos 36 estudos elegiveis estdo organizadas

na Tabela 2. Onde pode-se observar que a maior prevaléncia dos estudos é do
tipo relato de caso e dissertagdo (ambos com 10), publicados nos anos de 2017 e
2020 (ambos com 07), no idioma Portugués (21) e na regidao da América Latina
(25) e Oriente médio (05).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra de estudos incluida na revisao

AUTORES IDIOMA PERIODO DE DESENHO DO REGIAO DO

PUBLICAGAO ESTUDO ESTUDO

Vieira' Portugués 2018 Dissertacdo América
Latina

Alane? Portugués 2018 Dissertagao Europa
Dibbern® Portugués 2017 Dissertacao Amenca
Latina

Consolaro* Inglés 2019 Relato de caso A[n erica
atina

Frujeri® Portugués 2014 Dissertagao ALm erica
atina

Consolaro, Furquim® Inglés 2014 Protocolo A[ngrlca
atina

Rodrigues et al’ Portugués 2015 Estudo Amgrlca
transversal Latina

Martins, Barros® Portugués 2019 Dissertacao Amenca
Latina

Lima et al® Inglés 2017 Relato de caso Amgnca
Latina

Silveira et al™® Portugués 2013 Estudo América
transversal Latina

Abbott" Inglés 2016 Relato de caso Oceania
Araujo et al™ Inglés 2010 Relato de caso A[nelrlca
atina

Lima et al'® Inglés 2016 Estudo América
retrospectivo Latina

Silva™ Portugués 2015 Relato de caso América
Latina

Lacerda et al™® Inglés 2020 Estudo América
transversal Latina

Patel et al'® Inglés 2010 Revisdo de Europa

literatura

Bianchini'” Portugués 2017 Estudo América
transversal Latina

Gomes et al'® Portugués 2017 Relato de caso Agﬁ:ga
Calazans et al"® Portugués 2020 Revisdo de América
literatura Latina

Thomas et al® Inglés 2014 Relato de caso Orl’er_mte
médio

Minuzzi®’ Portugués 2017 Dissertagdo América
Latina

Koval?? Portugués 2015 Dissertacao América
Latina

Yoshpe et al*® Inglés 2019 Relato de caso Or',e nte
médio
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Jahromi et al?* Inglés 2019 Revisao de Oriente
literatura médio

Kusgoz et al® Inglés 2017 Relato de caso Or|’e nte
médio

Marinho et al® Portugués 2013 Estudo Europa

transversal

Souza® Portugués 2020 Dissertagdo ALm erica

atina
Fouad® Inglés 2019 Relato de caso América do

Norte

Bacelar et al*® Portugués 2020 Relato de caso A[; z::;a
Ferreira et al*® Inglés 2017 Estudo Europa

transversal

31 . Revisao de Oriente

Saoud et al Inglés 2016 literatura Médio

Carvalho, Rodrigues®  Portugués 2018 Revisao de America
literatura Latina

Pereira, Neves® Portugués 2012 Protocolo ALm erica
atina

Ramos et al* Inglés 2020 Ensaio clinico América
Latina

Ferreira® Portugués 2020 Dissertagao América
Latina

Lima*® Portugués 2020 Dissertagdo América
Latina

Ao analisar como a literatura aborda o tratamento farmacolégico da RREI
(Tabela 3), observa-se um padrédo onde a escolha quanto ao medicamento
intracanal foca-se na aplicagcdo do agregado de trioxido de mineral (MTA)
(ARAUJO et al., 2010; SILVA e GESTEIRA, 2015; CALAZANS et al., 2020;
JAHROMI e MOTAMEDI, 2019; BACELAR et al., 2020), do hidroxido de calcio
(ABBOTT, 2016; CALAZANS et al., 2020; KOVAL, 2015; YOSHPE et al., 2020;
BACELAR et al., 2020; LIMA, 2020) e da pasta triantibidtica (Trimix). A partir da
andlise da literatura consultada, nota-se uma clara preferéncia pelo uso do

hidréoxido de calcio.

Tabela 3. Abordagens terapéuticas quanto a medicagédo aplicada para a Reabsor¢cdo Radicular
Externa Inflamatéria (RREI)

. < MEDICAGAO
AUTORES UNIDADE DENTARIA APLICACAO EM APLICADA
Abbott"’ 11 Arcada humana Ca (OH)2
Aratjo' 21 Arcada humana MTA
Silva™ 32 Arcada humana MTA
Ca (OH)2
Minuzzi'® 46 Arcada humana MTA
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. Ca (OH)2
2 05 unidades de 04 casos L
Yoshpe (11 e 21; 11; 21: 11) Arcada humana Trimix
Arcada animal
Jahromi® Arcada animal (primatas) (primatas) Ca (OH)2
Kusgoz* 22 Arcada humana MTA
2 Ca (OH)2
Bacelar 11 Arcada humana MTA
Lima® 36;46 Arcada humana Ca (OH)2

Legenda: MTA = Agregado de Trioxido de Mineral, Ca(OH)2= Hidréxido de Calcio, Trimix = Pasta

Triantibiotica.

No tratamento dos canais radiculares o hidréxido de calcio faz parte do
manejo clinico, sendo um bom material indugdo de reparagéo do tecido duro,
entretanto, este medicamento exige trocas frequentes para manter sua atuagao
eficiente, o que pode enfraquecer a estrutura dentaria a longo prazo, além de
tornar o tempo clinico do tratamento mais longo (LIMA et al., 2017; YOSHPE et
al., 2020; SOUZA, 2020; DUQUE et al., 2019).

O Agregado de Triéxido de Mineral (MTA) tem sido considerado um
material promissor na Endodontia, podendo ser indicado para o tratamento de
reabsorgdes radiculares, capeamentos pulpares, perfuragcdes radiculares e de
furca (JAHROMI e MOTAMEDI, 2019; MARINHO et al., 2013; DUQUE et al.,
2019).

Quanto a capacidade indutora de calcificacdo do MTA, pode estar
associada a capacidade que este material tem para atrair os cementoblastos e
produzir uma matriz para formagao de cemento, o que seria determinado pela
sua propriedade seladora, seu elevado pH ou pela liberagao de substancias que
ativariam os cementoblastos a formar uma matriz para a formagcdo de uma
barreira de tecido duro (KUSGOZ et al., 2017; SOUZA, 2020).

As vantagens com o uso do MTA para o tratamento de reabsor¢des sao:
(1) redugao do tempo de tratamento; (2) possibilidade de restaurar o dente em
curto periodo de tempo, evitando, assim, o risco de infiltragdo microbiana entre as
secdes; e (3), também, mudangas nas propriedades mecanicas da dentina
devido ao uso prolongado de hidroxido de calcio (VIEIRA, 2018; ABBOTT, 2016;

BACELAR et al., 2020; SAOUD et al., 2016).
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Segundo os estudos de Carvalho e Rodrigues (2018) e Pereira e Neves

(2012), o Trimix € composta pelo agrupamento de trés antibioticos: metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina (BACELAR et al., 2020; RAMOS et al., 2020). Esta
pasta pode ser usada como medicacao intracanal e possui a capacidade de
percorrer para areas periapicais por meio dos canais radiculares e exercer sua
acao bacteriostatica (CALAZANS et al.,2020; KOVAL, 2015; FERREIRA et al.,
2017; FERREIRA, 2020).

Como desvantagens os componentes do Trimix podem promover reagdes
alérgicas, a minociclina pode ocasionar escurecimento dental e sdo poucos os
estudos que avaliam sua atuagcéo em diferentes periodos de tempo, o que geram
questionamentos quanto a sua aplicagao clinica prolongada (KOVAL, 2015;
BACELAR et al., 2020; FERREIRA et al., 2017).

Em sintese, a reabsorcao inflamatéria pode ser controlada, curada e tem
bom prognostico. Entretanto, se a possivel causa for eliminada e a reabsorgéo
inflamatdria ndo cessar, € importante considerar que talvez a verdadeira etiologia
nao tenha sido eliminada (ALANE, 2018; SAOUD et al., 2016; LIMA, 2020).

A patologia necessita de um tratamento e monitoramento clinico e
radiografico adequados. Logo, os exames radiograficos mais utilizados para
controle e acompanhamento das reabsor¢des s&o as Radiografias Periapicais e a
TCFC. A tomografia é a técnica mais precisa para avaliar RREI, em que as
imagens apresentam alta resolugdo e superiores as imagens de tomografias
convencionais € em tomadas radiograficas em trés angulagdes (Técnica de
Clark). Portanto, ressalta-se a importancia da padronizagdo dos protocolos de
aquisicao de imagens de TCFC, principalmente durante o acompanhamento de
uma lesdo de RREI, para evitar interpretagdes errbneas de sua extensao, o que

pode criar um viés nas decisdes clinicas (QUEIROZ, 2020).

Em vista da conduta para a RREI, o tratamento de abordagem preventiva
faz uso imediato de antibioticoterapia a fim de realizar o controle bacteriostatico.
Tanto o tratamento preventivo quanto conservador, o uso de medicacao
intracanal a base de hidroxido de calcio com paramonoclorofenolcanforado, traz
resultados de atividade antibacteriana, e elevagao do pH, em que o alcance de

regides adjacentes a superficie radicular fara a inibicdo assim da atividade
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osteoclastica e ativara a fosfatase alcalina que contribui decisivamente para

o processo de reparacdo. Clinicamente, quando realiza-se a limpeza,
ampliagdo e modelagem dos canais radiculares, o processo reabsortivo sera
interrompido (CARVALHO e RODRIGUES, 2018; LIMA, 2020; ENDO et al.,
2015).

Abaixo, pode ser observado um protocolo de atendimento clinico para a
reabsor¢cdo radicular externa inflamatdria, embasado pela literatura atual
(ABBOT, 2016; ARAUJO et al., 2010; SILVA e GESTEIRA, 2015; CALAZANS et
al., 2020; KOVAL, 2015; JAHROMI e MOTAMEDI, 2019; BACELAR et al., 2020;
LIMA, 2020) (Figura 2).
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Figura 2. Protocolo de atendimento clinico da RREI
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ABORDAGEM CONSERVADORA

Medicagdo intracanal (Hidréxido de cdlcio com
Paramonoclorofenolcanforado)

Acompanhamento radiografico
Apos 2 a 3 meses, troca de curativo por Ca(OH):

Trocar o curativo de Ca(OH): a cada 3 meses até
que seja evidente o reparo do tecido duro

Reparo do tecido duro, realizar obturagdo e

restauracdao. Acompanhamento de 6 meses a 5 anos
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CONCLUSAO

Conclui-se que a Reabsorcdo Radicular Externa Inflamatéria (RREI)
possui maior relagdo com dentes traumatizados, apresenta rapida progressao,
nao possui sintomatologia clinica especifica e quando diagnosticada tardiamente
gera a perda da unidade dentaria. Dessa forma, € fundamental para o correto
manejo clinico, diagndstico precoce e, consequentemente, o bom prognédstico o
correto emprego de recursos imaginologicos adequados que direcionem a

escolha da terapéutica endodéntica a ser aplicada.
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