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PENAFORTE, G. TRATAMENTO DA REABSORCAO RADICULAR CERVICAL
EXTERNA: REVISAO DE LITERATURA, 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso,

Curso de Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC.

RESUMO

O tratamento da reabsorcao dentaria e de suas consequéncias é considerado
um dos grandes desafios da Odontologia atual, principalmente em casos de
reabsorcdo radicular cervical externa (RRCE). Portanto, o objetivo principal deste
trabalho foi revisar a literatura acerca do tratamento da RRCE, descrevendo e
comparando as diferentes formas de abordagem terapéutica desse agravo. Uma
busca por artigos cientificos relacionados ao tratamento da RRCE foi realizada. Os
artigos foram selecionados nas bases de dados BBO, CINAHL, EMBASE, LILACS,
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e Web of Science, publicados no periodo de
2011 até 2021. Foram utilizados os seguintes descritores: Tooth Resorption, Tooth
Resorptions, External resorption, Cervical resorption, Reabsorcdo de Dente,
Reabsorcéo dental, Reabsorcdo externa, Reabsorcao cervical, Reabsorcéo radicular
cervical externa, RRCE, Resorcion Dentaria, Resorcion del Diente, Reabsorcion
Dentaria, Reabsorcion del Diente, Reabsorciébn dental, Reabsorcién externa,
Reabsorcion cervical, Treatment, Management, Tratamento, Tratamiento e
Administracion. A pesquisa foi limitada a artigos publicados nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola. Foram selecionados 68 artigos. A conclusao foi de que essas
lesbes sdo tratadas de diferentes formas, com condutas terapéuticas distintas e,
principalmente, carecem de uma abordagem multidisciplinar para a solu¢ao de casos,
envolvendo: cirurgia, endodontia, ortodontia, implantes e proteses

Palavras-chave: Reabsorcdo de Dente. Reabsorcdo dental. Reabsorcgéo
externa. Reabsorcdo cervical. Reabsorcdo radicular cervical externa. RRCE.

Tratamento.



PENAFORTE, G. TRATAMENTO DA REABSOR(;AO RADICULAR CERVICAL
EXTERNA: REVISAO DE LITERATURA, 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso,

Curso de Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC.

ABSTRACT

The treatment of tooth resorption and its consequences is considered one of the
greatest challenges in current Dentistry, especially in cases of external cervical root
resorption (ECRR). Therefore, the main objective of this study was to review the
literature on the treatment of ECRR, describing and comparing the different forms of
therapeutic approach for this condition. Scientific articles related to ECRR treatment
were searched. The articles were selected from BBO, CINAHL, EMBASE, LILACS,
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e Web of Science databases, published in 2011
to 2021. The following descriptors were applied to the search: Tooth Resorption, Tooth
Resorptions, External resorption, Cervical resorption, Reabsorcdo de Dente,
Reabsorcéo dental, Reabsorcéo externa, Reabsorcéo cervical, Reabsorgéo radicular
cervical externa, RRCE, Resorcion Dentaria, Resorcién del Diente, Reabsorcion
Dentaria, Reabsorcion del Diente, Reabsorcion dental, Reabsorcién externa,
Reabsorcion cervical, Treatment, Management, Tratamento, Tratamiento e
Administracion. The search was limited to articles published in English, Portuguese
and Spanish. Sixty-eight articles were selected. Based on the results, it was concluding
that the management and treatment of this condition presents discrepancies, needing
different therapeutic approaches. Besides, there is a need for multidisciplinary
approach to the solution of cases, involving: surgery, endodontics, orthodontics,
implants and prostheses for this disorder treatment.

Keywords: Tooth Resorption. Tooth Resorptions. External resorption. Cervical

resorption. Treatment. Management.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma da metodologia da reviséo de literatura...................... 18
Figura 2 - Classificacdo da reabsorcao cervical invasiva, segundo Heithersay
(S ) T PRSPPI 19



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

2D - 2 Dimensoes

3D - 3 Dimensoes

BR - Baixa Rotacéo

CD - Cirurgides-Dentistas

CHX — Chlorhexidine

ECRR - External Cervical Root Resorption

EDTA — EthyleneDiamineTetraAcetic

HBSS - Hank’s Balanced Salt Solution

MTA - Mineral Trioxide Aggregate

NaOCI - Hipoclorito de s6dio

pH - Potencial Hidrogenidnico

PRF - Platelet-rich fibrin

RRCE - Reabsorcao Radicular Cervical Externa
TCA - TriChloroacetic Acid

TCFC - Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt sttt 13
2 OBUJIETIVOS .. e 15
2.1 ODJELIVO GEIAI ..o 15
2.2 ODbjetivoS €SPECITICOS ..uuiiiiiiiiiiiiiiie e 15
3 METODOLOGIA ...t e e e e e e eees 16
4  REVISAO DE LITERATURA .....ooiiieeeeeeeeeee et 19
4.1 Tratamento cirargico externo das RRCES .........cccccceeiiiiiiiiiiiiiiie e 22
4.2 Tratamento minimamente invasivo das RRCES .............cccccviieinnns 31
4.3 Reimplante intencional ... e 36
4.4 Acompanhamento PEeriOdiCO........ceviiieeeiiiiiiiee e 39
4.5 EXIracao dental ..........uiiiiiiiiiiie e 40
5 CONCLUSAD . ...ttt ettt 42

REFERENCIAS .....cc e ettt 43



13

1 INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular cervical externa (RRCE) é uma reabsorcéo
patolégica, que se localiza na area cervical dos dentes, abaixo do nivel de
insercéo epitelial (HEITHERSAY, 2004). O processo que leva ao inicio de tal
patologia ainda ndo é bem compreendido (HEITHERSAY, 1999). No entanto,
sabe-se que se as estruturas de protecdo do dente externamente,
cementoblastos, pré-cemento e cemento, sofrerem algum dano ou forem
removidas, células osteoclasticas podem aderir a superficie dentinaria e iniciar a
reabsorcéo, podendo levar até a perda do dente (BRANDINI et al., 2018). A acédo
continua dos osteoclastos, que destroem pré-cemento e cemento, deixa a
dentina na é&rea cervical do dente vulneravel a perda de estrutura e a
contaminacao (PATEL; KANAGASINGAM; FORD, 2009).

Esta injaria era relatada com maior frequéncia no passado como sendo
oriunda de fatores como o tratamento ortodéntico, trauma dental, clareamento
interno e tratamento restaurador (HEITHERSAY, 1999). Porém, com novas
pesquisas e descobertas, viu-se que a RRCE possui uma caracteristica
multifatorial e novas etiologias foram sendo relatadas na literatura, tais como: ma
oclusdo (VOSSOUGHI & TAKEI, 2007), transmissao de virus felinos para
humanos (VON ARX et al., 2009), utilizacdo de instrumento musical de sopro
(GUNST et al. 2011), extracao de dente vizinho (GUNST et al., 2013) e 0 uso de
bisfosfonatos (PATEL & SABERI, 2015).

A RRCE é uma patologia assintomatica e sua deteccéo é complexa, pois
sua apresentacdo depende de alguns fatores, como a localizacdo e seu grau de
progressdo (PATEL; KANAGASINGAM; FORD, 2009). Esse defeito €
evidenciado pelos cirurgides-dentistas (CD) em achados clinicos e radiograficos,
podendo apresentar sinais de inflamacdo e sangramento gengival e até, em
casos mais graves, podendo ter um envolvimento pulpar e uma periodontite
apical associada (PATEL; KANAGASINGAM; FORD, 2009; GOODELL; MINES;
KERSTEN, 2018; SHEMESH et al., 2019). A RRCE apresenta-se inicialmente
como pequena injuria na superficie externa do dente, porém € necessaria uma
deteccgdo precoce do agravo, pois trata-se de um dano com natureza dinédmica e
de rapida progressao (HEITHERSAY, 1999; PATEL et al., 2018). A lesédo pode
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progredir em qualquer direcdo, podendo atingir o terco apical da raiz no sentido
coronal-apical, e aproximar-se do tecido pulpar, quando a progressao da leséo
acontecer para o interior da raiz em sentido circunferencial, contornando a pré-
dentina e dentina que envolvem a polpa (MAVRIDOU et al., 2016).

O tratamento da reabsorcdo dentaria e de suas consequéncias €
considerado um dos grandes desafios da Odontologia atual, principalmente os
casos de RRCE (PATEL et al.,, 2018). Com uma literatura escassa sobre o
assunto, essa injuria ainda € desconhecida por muitos profissionais, acarretando
duvidas quanto ao diagnostico do agravo até seu correto tratamento (PATEL &
BEDDIS, 2019).

A presente revisdo de literatura tem como objetivo tornar publico e
organizado, atraves da sintese do que ja foi publicado, uma atualizacéo sobre o
tratamento da reabsorcdo radicular cervical externa. Ademais, transmitir o
conhecimento adquirido tanto para a comunidade académica, quanto para
profissionais clinicos auxiliando-os no planejamento de suas condutas

terapéuticas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Revisar a literatura sobre os tratamentos das RRCE.

2.2  Objetivos especificos

Realizar uma revisdo de literatura sobre as diferentes formas de tratamento
das RRCEs:

- Tratamento cirdrgico externo;

- Tratamento minimamente invasivo;
- Reimplante intencional,

- Acompanhamento periédico;

- Extracdo dental.



16

3 METODOLOGIA

Para a revisdo de literatura, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
seguintes bases de dados: BBO, CINAHL, EMBASE, LILACS,
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e Web of Science.

Para a busca nas bases de dados, realizada no dia 19/05/2021 com o
auxilio de uma bibliotecaria do Servico de Competéncia em Informacdo e
Suporte a Pesquisa da Biblioteca Universitaria da UFSC (BU/UFSC), foram
utilizados os seguintes descritores: Tooth Resorption, Tooth Resorptions,
External resorption, Cervical resorption, Reabsorcdo de Dente, Reabsorcdo
dental, Reabsorc¢édo externa, Reabsorcao cervical, Reabsorcao radicular cervical
externa, RRCE, Resorcion Dentaria, Resorciéon del Diente, Reabsorcion
Dentaria, Reabsorcion del Diente, Reabsorcion dental, Reabsorcion externa,
Reabsorcion cervical, Treatment, Management, Tratamento, Tratamiento e
Administracion.

Por meio desses descritores, foi montada uma estratégia de busca nas
bases de dados. Na base PubMed/MEDLINE, realizou-se a busca com a
seguinte  estratégia: ("Tooth  Resorption"[Title/Abstract) OR  "Tooth
Resorptions"[Title/Abstract] OR "External resorption”[Title/Abstract] OR "Cervical
resorption"[Title/Abstract]) AND ("Treatment"[Title/Abstract] OR
"Management"[Title/Abstract]). JaA nas bases de dados EMBASE, CINAHL,
Scopus e Web of Science, buscou-se da seguinte maneira: ("Tooth Resorption”
OR "Tooth Resorptions" OR "External resorption” OR "Cervical resorption") AND
("Treatment” OR "Management”). Por fim, nas bases de dados LILACS, BBO e
Scielo, a busca foi realizada com a estratégia: ("Tooth Resorption” OR "Tooth
Resorptions" OR "External resorption” OR "Cervical resorption” OR "Reabsor¢ao
de Dente" OR "Reabsorcdo dental” OR "Reabsorc¢do externa” OR "Reabsorcéo
cervical" OR "Reabsorc¢ao radicular cervical externa” OR "RRCE" OR "Resorcion
Dentaria” OR "Resorcion del Diente" OR "Reabsorcion Dentaria® OR

"Reabsorcion del Diente" OR "Reabsorcion dental" OR "Reabsorcion externa"
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OR "Reabsorcion cervical') AND ("Treatment” OR "Management® OR
"Tratamento" OR "Tratamiento" OR "Administracion").

Foram considerados como critérios de inclusdo: publicagbes de artigos
cientificos indexados nas bases de dados do ano de 2011 até 2021, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, e publicacbes de anos anteriores ao periodo
estipulado para a revisdo que colaborassem para o conhecimento do tema e
elaboracao do trabalho.

Realizou-se a busca em todos os campos nas bases SciELO e CINAHL,
por titulo/resumo/palavras-chave nas bases PubMed, EMBASE, LILACS/BBO e
na subarea Dentistry nas bases Scopus e Web of Science. Foram encontrados
163 artigos nas bases PubMed/MEDLINE, 55 na CINAHL, 81 na BBO/LILACS,
155 na EMBASE, 183 na Scopus, 107 na Web of Science e 26 na Scielo,
totalizando 760 artigos.

Ao finalizar a coleta de dados nas bases, foram excluidos artigos
duplicados e ndo disponiveis — 376 artigos, restando 384 trabalhos cientificos.
Depois, foram lidos os titulos desses artigos e, entdo, eliminados aqueles que
nao se relacionavam ao tema de interesse — 159 artigos, remanescendo 225
artigos para a leitura dos resumos. Em seguida, excluiu-se resumos nao
pertinentes ao trabalho, 99 trabalhos, sobrando 126 artigos para a leitura integral.
Por fim, foram selecionados 68 artigos cientificos para a inclusao na revisao de

literatura. A figura 1 mostra o fluxograma da metodologia da reviséo de literatura.



Figura 1 - Fluxograma da metodologia da reviséo de literatura
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4 REVISAO DE LITERATURA

A RRCE apresentou por muitos anos uma classificacdo fundamentada em
imagens bidimensionais, baseada na localizacéo e, principalmente, na extensao
da lesédo (HEITHERSAY, 1999). De acordo com Heithersay (1999), esses
defeitos foram divididos em Classe I, Il, 1ll e IV. As RRCE identificadas como
Classe |, apresentam uma pequena lesao proximo da area cervical, com pouca
penetracdo na superficie dentinaria; os defeitos de Classe Il sdo melhores
delimitados, adentrando proximo a camara pulpar corondria, com pouca ou
nenhuma invasdo na dentina radicular; j& as RRCE Classe Ill demonstram uma
invasdo com maior profundidade na dentina, podendo atingir dentina radicular e
ter um comprometimento pulpar; e por fim, as lesdes Classe IV apresentam uma

grande destruicdo, acometendo além do terco cervical da raiz (Figura 2).

Figura 2 - Classificacdo da reabsorcao cervical invasiva, segundo Heithersay
(1999).
w 3

5 '..7"“
i

o

\
'

s

Fonte: Quintessence Internacional, 1999

Porém, as imagens das radiografias periapicais apresentam limitacoes,
pois apresentam ruidos e imagens distorcidas, fazendo com que esse recurso
seja limitado e nao contribuindo de maneira eficaz para uma avaliagéo,
diagnostico e proservacao do caso (PATEL et al., 2019). Ou seja, as imagens
bidimensionais (2D) sédo relevantes somente para 0s casos com envolvimento
proximal e sdo ineficazes nas lesdes que acometem a superficie vestibular e
lingual das raizes, justamente as que sdo de maior prevaléncia (GUNST et al.,
2013; PATEL et al., 2019).

Dessa maneira, elaborou-se uma nova classificacdo para as lesdes de

RRCE que melhorasse os seguintes aspectos: tomada de deciséo para realizar
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0s tratamentos, comunicacao entre profissionais e, principalmente, contribuisse
para um tratamento mais adequado e, consequentemente, maior sucesso dos
casos (PATEL et al., 2018). Para isso, a nova abordagem passou a considerar
imagens tridimensionais (3D) para classifica-las (PATEL et al., 2018). As
imagens em 3D podem ser obtidas por tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), visualizando a RRCE em qualquer plano, sem sobreposi¢cao de
estruturas anatomicas e sem distorcbes (PATEL et al.,, 2015). A TCFC,
considerada um exame de imagem padrdo ouro na Endodontia, é indicada para
0S casos mais complexos, de dificil diagnostico e planejamento (GOODELL;
MINES; KERSTEN, 2018).

Com esse exame, consegue-se informacgOes de altura e extensédo da
lesdo (verdadeiro tamanho), localizacdo, propagacdo circunferencial,
proximidade com o canal radicular e a acessibilidade para um possivel
tratamento (PATEL et al., 2018). A altura da leséo esta subdividida, de acordo
com Patel e colaboradores (2018), em: 1) altura da lesao até o nivel da juncéo
cemento-esmalte; 2) altura até o terco coronal da raiz; 3) altura até o terco médio
da raiz; 4) até o terco apical da raiz. A propagacao circunferencial da lesao, se
divide em: A) angulo menor ou igual a 90 graus; B) angulo menor ou igual a 180
graus; C) angulo menor ou igual & 270 graus e D) angulo maior que 270 graus
e, por ultimo, o envolvimento pulpar é classificado em d) confinado a dentina e
p) com provavel envolvimento pulpar. Com essas informacdes, sabe-se se &
viavel, ou ndo, o tratamento da RRCE (PATEL et al., 2018).

De acordo com a classificacdo, as RRCE podem apresentar 5 diferentes
tipos de tratamentos: 1) Lesdes que podem ser acessadas pelo lado externo da
raiz, resultando em um tratamento cirirgico com ou sem o tratamento de canal,
dependendo da condicdo pulpar do dente em questdo; 2) Lesdo com uma
pequena abertura externa, porém com uma grande lesao interna, indicando um
acesso e tratamento interno (endodontia); 3) Lesdes sem a possibilidade de
acesso, porém com um tratamento viavel, o reimplante intencional; 4) Casos
intrataveis que podem ser acompanhados periodicamente e, por fim, 5) Dentes
acometidos com RRCE sem possibilidade de acesso e com lesédo avancada néo
tratavel, indicando a extracéo do elemento dental e sua possivel substituicdo por
protese ou implante (GIJON et al., 2016; ESPONA et al., 2018; PATEL et al.,
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2018). Portanto, constata-se que essas lesdes sédo tratadas de diferentes formas,
com condutas terapéuticas distintas, mas muitas vezes carecem de uma
abordagem multidisciplinar com cirurgia, endodontia, ortodontia, implantes e
proteses, para a solucéio e sucesso dos casos (SO et al., 2015; GIJON et al.
2016).
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4.1 Tratamento cirargico externo, com ou sem tratamento endodéntico

Para o adequado tratamento desses casos, faz-se necessario um
diagnéstico preciso da injuria. Portanto, o CD deve lancar mado de uma boa
anamnese, dos exames clinicos (inspec¢ao, palpacéo, testes para verificacdo de
condicdo pulpar, sondagem periodontal) e dos exames radiograficos
(EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI, 2017). O tratamento cirdrgico externo €&
indicado normalmente para as RRCE que apresentam algumas das seguintes
caracteristicas comuns: assintomatologia, descoloragéo na regiao cervical - faixa
résea na regido cervical (sinal patognoménico da doenca), supercrescimento
gengival, descoloracédo da coroa dental, teste de sensibilidade pulpar negativo -
indicando presenca de conteudo necrético e percussao periapical positiva
(IKHAR et al. 2013). Porém, em alguns casos pode-se realizar o tratamento
cirtrgico em situacdes distintas das consideradas caracteristicas “normais”. Um
exemplo de caso, foi relatado por Tsaousoglou e colaboradores (2017), onde foi
realizado o tratamento cirirgico externo em dois dentes com polpa vital,
diagnosticados com RRCE.

Os exames radiogréaficos de rotina sdo importantes, pois esses defeitos
nao causam sintomatologia na maioria dos casos. Porém, o clinico pode ficar em
davida em relacdo a classificacdo e extensdo do defeito (BARANWAL, 2016;
VASCONCELOS et al., 2016). Para a resolucéo desses casos duvidosos e mais
dificeis, pode-se lancar mdo da TCFC (GIJON et al., 2016; VASCONCELOS et
al., 2016; FATEMI & YOSEF, 2017; GOODELL; MINES; KERSTEN, 2018;
SHEMESH et al., 2019). No trabalho realizado por Goodell; Mines; Kersten
(2018), houve uma maior concordancia entre examinadores quando avaliaram
os casos de RRCE por meio da TCFC, demonstrando que, caso disponivel, esse
recurso € o mais indicado para orientar a correta classificacdo e plano de
tratamento do caso (GIJON et al., 2016; VASCONCELOS et al., 2016; FATEMI
& YOSEF, 2017; GOODELL; MINES; KERSTEN, 2018).

O tratamento cirargico com intervencéo endodoéntica € recomendado para
solucionar casos de RRCE classificados como: classe 1Ap, 2Ap, 2B, segundo

Patel e colaboradores (2018) e em casos classe |, Il e Ill de Heithersay (1999),
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em que se percebe envolvimento pulpar ou onde a intervencéo externa nao se
mostrar suficiente para a resolucao do problema.

Antes mesmo de iniciar qualquer intervencdo cirdrgica em casos de
RRCE, deve ser assinado pelo paciente e/ou responsavel legal um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). No TCLE deve conter todas as
informacdes do procedimento que sera realizado e, principalmente, dos
possiveis riscos do tratamento. Por fim, também é necessario que seja avisado
e esclarecido ao paciente que existem tratamentos alternativos (caso ocorra
alguma eventualidade), como a extracdo dentaria e sua substituicdo protética
(FERNANDEZ & RINCON, 2013).

Os dentes em que a reabsorcéo apresenta grande extenséo, invadindo o
canal radicular e, ou principalmente, tém a presenca de tecido necrotico dentro
do canal radicular, necessitam de uma intervencao endodéntica (HEITHERSAY,
1999; PATEL et al., 2018; PATEL & BEDDIS, 2019). O tratamento endoddntico,
na maioria dos casos, € feito anteriormente ao procedimento cirargico de
remocao da lesdo e restauracdo da lacuna (BARANWAL, 2016; IKHAR et al.,
2013; AHMED; GOPALAKRISHNAN; PARTHASARTHY, 2014; EFTEKHAR;
ASHRAF; JABBARI, 2017; PATEL & BEDDIS, 2019). Porém, em alguns casos,
como o relatado por Heithersay; Musu; Cotti (2017), a intervencdo endodontica
pode ser realizada depois da cirurgia externa. Os autores optaram por essa
abordagem porque o paciente apresentou um quadro inicial indicando uma
pulpite reversivel sem a necessidade de uma intervencédo endodéntica. Apés a
intervencdo na lesdo a situacdo modificou-se para uma periodontite apical
cronica, com a presenca de bactérias, necessitando fazer o tratamento
endodontico (HEITHERSAY; MUSU; COTTI, 2017).

Os tratamentos endodénticos dos casos de RRCE possuem algumas
distingbes, principalmente por seguirem diferentes condutas durante o
tratamento. Dentre essas, destacam-se as etapas de modelagem e qual solugéo
irrigadora é empregada (FERNANDEZ & RINCON, 2013; IKHAR et al., 2013;
EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI, 2017). Podem ser usados instrumentos
manuais para remover os debris do canal radicular, ou pode-se realizar um
preparo mecanico com sistema rotatério de niquel titanio (IKHAR et al., 2013;
JOHNS et al., 2013; AL-SALEHI & OMAR, 2013; EFTEKHAR; ASHRAF;
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JABBARI, 2017; KARUNAKAR et al., 2018; NAGAHARA et al., 2018). Ja, em
relacdo aos agentes de limpeza durante o preparo quimico do canal radicular, o
irrigante hipoclorito de sédio (NaOCI) pode ser usado para uma limpeza efetiva,
como também empregar a solucéo salina, em casos onde ha a presenca de uma
perfuracdo radicular (JOHNS et al., 2013; AL-SALEHI & OMAR, 2013;
EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI, 2017; KARUNAKAR et al., 2018; NAGAHARA
et al., 2018).

Depois de concretizar a limpeza do canal radicular, pode-se colocar um
cone de guta-percha sem cimento endodontico, para atuar como barreira e
facilitar a visualizagdo das estruturas na etapa cirdrgica (EFTEKHAR; ASHRAF,;
JABBARI, 2017; MEHRA et al., 2018; PATEL & BEDDIS, 2019). Em outros
casos, pode-se utilizar uma medicacéo intracanal com hidroxido de célcio para
complementar a desinfeccao do sistema de canais entre as sessoes (AL-SALEHI
& OMAR, 2013; EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI, 2017; MEHRA et al., 2018).
Em outros, pode-se concluir o tratamento em sessdo Unica, com a obturacdo
definitiva, uma vez que pode haver possivel contaminac¢éo, antes ou no decorrer
do tratamento cirargico (PATEL & BEDDIS, 2019). Por fim, ao final do tratamento
endodontico o dente acometido é restaurado provisoriamente ou definitivamente,
com cimento de iondmero de vidro modificado com resina ou resina composta
(JOHNS et al., 2013; PATEL & BEDDIS, 2019).

A cirurgia externa normalmente € realizada na mesma consulta do
tratamento endoddntico, com o propdsito de evitar uma infeccdo secundaria
(IKHAR et al., 2013; AGRAWAL & KAPOOR 2020; BARANWAL 2016; KUMAR
et al., 2015). Entretanto, quando durante o tratamento endoddntico houver a
presenca de um sangramento persistente, ou em casos onde houver
necessidade de acentuar a limpeza dos canais entre as consultas, deve-se
executar o procedimento cirdrgico em uma segunda consulta (EFTEKHAR;
ASHRAF; JABBARI, 2017; ALAMRI, 2018; MEHRA et al., 2018). Exemplos
dessas situacbes ocorrem quando os dentes possuirem uma perfuracao
radicular e ndo houver sucesso na paralisacdo do sangramento (mesmo com o
uso de epinefrina ou pd de hidroxido de calcio) e, também, quando né&o for
possivel eliminar todo conteddo seéptico-necrético na primeira consulta,

necessitando empregar a medicagdo intracanal (JOHNS et al, 2013;
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EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI, 2017; TSAOUSOGLOU et al., 2017; ALAMRI,
2018; MEHRA et al., 2018).

Apbs a utilizacdo do curativo de demora deve-se remover completamente
a pasta dos canais radiculares, uma vez que sua presenca pode interferir na
etapa cirargica e na obturacdo do canal. A medicacdo pode ser removida por
meio da irrigacdo convencional com o NaOCI ou &cido citrico (MEHRA et al.,
2018), auxiliado ou n&do pelo emprego do ultrassom. Concluido a desinfec¢do do
interior do conduto radicular, parte-se para limpeza/remocéao cirurgica da area
reabsorvida na superficie externa da raiz e conclui-se com o preenchimento do
defeito remanescente com um material biocompativel reparador (IKHAR et al.,
2013).

No procedimento cirdrgico externo ocorre primeiramente a exposicao da
area de RRCE (JOHNS et al., 2013). Para isso € realizado um retalho de
espessura total, expondo o dente da lesdo e seus vizinhos, tanto na mesial
quanto na distal do mesmo (JOHNS et al., 2013; BARANWAL 2016;
FERNANDES; MENEZES; DE ATAIDE, 2017; AGRAWAL & KAPOOR, 2020).
Esse retalho pode ser executado de maneiras distintas, tanto como um retalho
triangular (BARANWAL, 2016), quanto um retalho retangular (AGRAWAL &
KAPOOR, 2020), dependendo de cada caso. Por fim, € de suma importancia a
preservacdo da papila gengival, principalmente em dentes anteriores com
RRCE, na realizacdo dos retalhos — exposicdo cirdrgica, uma vez que esses
casos envolvem a area estética dos pacientes (GIUDICE et al., 2016).

Com a exposicao da lacuna de reabsorcao, € visto a area de reabsorcao
e o tecido de granulagéo. Assim, ap0s a remocdao do tecido de granulacdo com
0 uso de curetas afiadas, deve ser realizado a limpeza da lesdo com um agente
quimico que permita a desinfeccdo da éarea, contribua para uma melhor
hemostasia e tenha propriedades de exceléncia. Para isso, o profissional pode
utilizar: TriChloroacetic Acid (TCA) (JOHNS et al.,, 2013; FERNANDES;
MENEZES; DE ATAIDE, 2017; AGRAWAL & KAPOOR, 2020), NaOCI e o
EthyleneDiamineTetraAcetic (EDTA) (IKHAR et al., 2013; MEHRA et al., 2018),
Clorexidina (CHX) 0,1% (KQIKU; EBELESEDER; GLOCKNER, 2012) ou até
uma solucéo de Carnoy (KUMAR et al., 2015).
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O TCA é o agente de limpeza mais utilizado nos casos de RRCE, pois
permite que ocorra uma necrose de coagulacdo na area, hemostasia, e, ainda,
ele infiltra em areas inacessiveis de curetagem promovendo maior limpeza e
remocdo do tecido de granulacdo presente na lesdo (HEITHERSAY, 1999;
JOHNS et al., 2013; HARRIS et al.,, 2014; FERNANDES; MENEZES; DE
ATAIDE, 2017; AGRAWAL & KAPOOR, 2020). Por conseguinte, é evidenciado
uma melhora na visualizacdo do defeito, facilitando a remocé&o do tecido da area
de reabsorcédo. Esse acido normalmente € empregado na concentracéo de 90%,
podendo ser utilizado com um microaplicador, sob leve pressdo durante um
tempo de 30 a 60 segundos no local (FERNANDEZ & RINCON, 2013;
KARUNAKAR et al., 2018), ou com um cotonete embebido no &cido (HARRIS et
al., 2014), ou também com uma “bolinha” de algodao embebida na solugéo
(EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI, 2017; FERNANDES; MENEZES; DE
ATAIDE, 2017; AGRAWAL & KAPOOR, 2020). Ademais, deve ser realizado um
isolamento absoluto da area afetada para evitar queimaduras graves, em virtude
da agressividade do TCA (AGRAWAL & KAPOOR, 2020). Diante do poder
caustico, o TCA pode causar uma inflamacao nos tecidos periodontais proximos
a reabsorcdo, e também implicar em uma menor adesdao do material de
preenchimento, como exemplo, o iondmero (ROTONDI; WALDON; KIM, 2020).
Ortega & Mejia (2019) utilizaram o acido em uma menor concentracdo, de 30%,
e obtiveram um resultado equivalente ao de maior concentracdo (90%),
apresentando uma boa limpeza da area de RRCE e melhor visualizacdo do
defeito. Ja Krishnan; Moule; Alawadhi (2015) relataram que a hemostasia foi
facilmente atingida apés a remocao do tecido reabsortivo, mostrando que nao é
necessario utilizar o TCA.

O NaOCI também pode ser utilizado para a limpeza do defeito e uma
melhor visualiza¢do da lacuna (IKHAR et al., 2013; AL-SALEHI & OMAR, 2013;
BARANWAL, 2016). Por fim, pode-se empregar essas solugcdes de limpeza sob
0 uso de ultrassom, tendo como vantagem menor irritabilidade aos tecidos
periodontais, em comparacgéo ao TCA, e, ainda, ser usado com mais seguranca
pelo cirurgido-dentista (ROTONDI; WALDON; KIM, 2020).
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A solucao de Carnoy também pode ser utilizada com uma “bolinha” de
algoddo. Ela tem acdo cauterizante sobre o tecido que estd sofrendo a
reabsorcéo, deixando a area mais visivel (FERNANDEZ & RINCON, 2013).

Apoés hemostasia e limpeza, a area da lesao fica mais evidente, facilitando
aremocao do tecido de granulacédo. A remocéo é feita manualmente com curetas
— curetas Gracey, e/ou com a utilizacdo de: brocas esféricas em baixa rotacao
(BR) ou por meio de insertos ultrassonicos (AL-SALEHI & OMAR, 2013; HARRIS
et al.,, 2014; NAGAHARA et al.,, 2018; ROTONDI; WALDON; KIM, 2020;
BACHESK et al., 2021). A eliminacéo do tecido € realizada até que se obtenha
uma éarea lisa e limpa na dentina para a colocacdo do futuro material de
preenchimento, ou seja, sem a presenca de lesdo e de areas circundantes
minimamente atingidas (EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI, 2017; FERNANDES;
MENEZES; DE ATAIDE, 2017; AGRAWAL & KAPOOR, 2020). Com isso,
consegue-se reduzir a chance de uma recidiva, pois interrompe-se o suprimento
de sangue para as células reabsortivas (HANSEL & IRALA, 2014). E altamente
recomendado a remocédo do tecido com o auxilio de magnificacao e de insertos
ultrassénicos (ROTONDI; WALDON; KIM, 2020), uma vez que € removido
somente 0 necessario, preservando estruturas circunvizinhas ao defeito de
RRCE intactas (ROTONDI; WALDON; KIM, 2020).

Com o0 sucesso da limpeza e remocao do tecido que esta sofrendo
reabsorcdo e dos tecidos circundantes, evidencia-se uma cavidade viavel para
o correto preenchimento com um material de escolha. Muitos materiais podem
ser utilizados para o preenchimento do defeito, sdo exemplos: cimento de
ionbmero de vidro, iondbmero de vidro modificado por resina, resina composta,
amalgama dental, Mineral Trioxide Aggregate (MTA) e cimentos bioceramicos —
Biodentine e o0 Endosequence Root Repair Material. Esses materiais podem ser
aplicados por diversas técnicas (KQIKU; EBELESEDER; GLOCKNER, 2012;
FERNANDES; MENEZES; DE ATAIDE, 2017; KARUNAKAR et al., 2018;
MEHRA et al., 2018; NAGAHARA et al., 2018; RAJASEKHARAN et al., 2018;
ALJARBOU, 2019; MARZARI, 2020; ROTONDI; WALDON; KIM, 2020; GION-
GUERRA et al.,, 2021). Uma delas, chamada de técnica sanduiche (KQIKU;
EBELESEDER; GLOCKNER, 2012) utiliza o seguinte procedimento:

primeiramente aplica-se o0 MTA Branco associado a CHX 0,1% como primeira
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camada da cavidade, sem abranger as margens da RRCE, posteriormente, usa-
se o cimento de iondmero de vidro como segunda camada, agora cobrindo todo
o defeito e as suas margens, e entdo o selamento é finalizado com uma fina
camada de resina composta.

O MTA vem sendo utilizado para resolver insucessos endodénticos
(CAMILLERI, 2021), mas também apresentou bons resultados em outras
situacdes clinicas como na revascularizacdo pulpar, em perfuracdes, fraturas,
apicificacao, pulpotomia, protecao pulpar, plug apical e reabsorcées radiculares
(PARIROKH; TORABINEJAD, 2010). Esse material apresenta excelentes
propriedades biologicas apresentando biocompatibilidade, bioatividade,
osteocondutividade e alcalinidade (GION-GUERRA et al., 2021). O seu poder
antimicrobiano é resultado da liberacdo dos ions hidroxila, tornando o pH do
ambiente alcalino, o qual torna-se improprio para a sobrevivéncia dos
microrganismos (GION-GUERRA et al., 2021).

Mesmo revolucionario, o MTA apresenta desvantagens, como alto custo,
tempo prolongado de presa, dificil manipulacdo, potencial de manchamento
dental e a alta porosidade (PARIROKH; TORABINEJAD, 2010).

A partir dessas desvantagens, evidenciou-se a necessidade de materiais
com uma capacidade de utilizacdo mais ampla. Dessa forma, em 2009, surgiram
0S materiais bioceramicos, 0s quais possuem minerais em sua composicao,
dentre eles, destacam-se: silicato dicalcico e tricélcico, fosfato de calcio e
zirconia - produzido em laboratério e providos de caracteristicas de exceléncia
para a Endodontia (CAMILLERI, 2021). Dentre esses materiais, 0S mais
utilizados nos casos de RRCE sdo o Biodentine e o Endosequence
(BARANWAL, 2016; KARYPIDOU et al., 2016; EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI,
2017; MEHRA et al., 2018; AGRAWAL & KAPOOR 2020; ROTONDI; WALDON,;
KIM, 2020). O Biodentine apresenta estabilidade dimensional mesmo em
ambiente acido, boa fluidez, selamento eficaz, pH alcalino, facil manipulacao,
boa biocompatibilidade e aumenta a resisténcia radicular (KARYPIDOU et al.,
2016; RAJASEKHARAN et al., 2018; MARZARI, 2020; GION-GUERRA et al.,
2021). Além disso, o poder bactericida e 0 aumento da resisténcia, tanto a fratura

das raizes, como a resisténcia de unido a dentina radicular despertou interesse
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em sua utilizacdo (KARYPIDOU et al.,, 2016; RAJASEKHARAN et al., 2018;
MARZARI, 2020; GION-GUERRA et al., 2021).

Com isso, em defeitos subgengivais, como as RRCE subclassificadas
pela altura em 2, 3 e 4 segundo Patel e colaboradores (2018), e que possuem
maior destruicdo periodontal, € recomendado o uso dos bioceramicos
(KARYPIDOU et al.,, 2016; RAJASEKHARAN et al., 2018; MARZARI, 2020;
GUERRA et al., 2021).

Depois de ocorrer a presa do material — MTA ou dos bioceramicos —
Biodentine e o Endosequence, deve-se preencher com um enxerto 0sseo e
membrana de fibrina rica em plaquetas (Platelet-rich fibrina, PRF) os casos de
RRCE que possuem defeito 6sseo. Para isso, coleta-se uma amostra de sangue
venoso, cerca de 12 mL, e realiza-se a centrifugacdo (REMI Model R-8c com 12
ml x 15 ml em cabeca giratoria) desse sangue, sob 3000 rpm por 10 minutos,
para adquirir o produto final. O PRF, através de seu coagulo, libera um exsudato
(soro) que é viavel para a compressdo nha membrana. Diante disso, o defeito
0sseo € preenchido com um enxerto, como por exemplo um aloenxerto de 0sso
liofinizado e PRF (JOHNS et al., 2013). Depois da membrana de PRF estar bem
acomodada, o caso € concluido com a realizacdo de uma radiografia, para
conferir se esta tudo correto, reposicao do retalho e, finalmente, a realizacdo da
sutura (IKHAR et al., 2013; JOHNS et al., 2013; AGRAWAL & KAPOOR 2020,
BARANWAL 2016; EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI, 2017; GION-GUERRA et
al., 2021).

Os casos que foram tratados endodonticamente e/ou realizado a
abordagem cirrgica na é&rea de reabsorcdo, necessitam de uma boa
restauracdo e de acompanhamento clinico e radiografico (FERNANDEZ &
RINCON, 2013; AGRAWAL & KAPOOR, 2020; KUMAR et al., 2015). Para o
selamento coronario pode ser utilizado tanto materiais provisoérios, como Cauvit-
G (BARANWAL, 2016), cimento de iondmero de vidro (NAGAHARA et al., 2018)
e iondbmero de vidro modificado por resina (KRISHNAN; MOULE; ALAWADHI,
2015), quanto a utilizacdo de um pino de fibra, para aumentar a retencéo
coronaria da restauracao, principalmente em casos que possuem mais de 50%
de destruicdo coronal (SILVEIRA et al.,, 2011; IKHAR et al.,, 2013). Ja as

avaliagdes clinicas e radiogréficas devem ser realizadas a cada 3 e 6 meses,
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respectivamente (FERNANDEZ & RINCON, 2013; KUMAR et al., 2015). Os
acompanhamentos sao executados para verificar a normalidade das condi¢des
pulpares, periapicais, periodontais e se houve reparo do defeito (AGRAWAL &
KAPOOR, 2020).

O insucesso do tratamento pode ocorrer mesmo ap0s um tratamento
adequado e os acompanhamentos periddicos, como relatado por Harris e
colaboradores (2014). O fracasso do caso foi observado em um exame de rotina,
onde o paciente apresentou-se com um abcesso periodontal. Constatado o
insucesso, deve-se solicitar ao paciente um novo exame tomografico do dente,
para uma correta avaliacdo da extensao e progressao da lesdo, como também,
para a decisdo do tratamento ideal — retratamento cirlrgico ou exodontia e
substituicdo protética ou com implante. No caso relatado, foi constatado uma
periodontite apical cronica, sem a presenca de fratura radicular. Diante disso, foi
planejado uma nova intervencao cirdrgica, microcirurgia apical e retroobturacdo
com um biomaterial — MTA. Apds o preenchimento da lacuna com MTA, foi
colocado sobre o defeito um enxerto 6sseo e uma membrana de colageno
reabsorvivel (HARRIS et al., 2014). Para a conclusao do caso, deve-se: realizar
uma radiografia, reposicionar o retalho, executar a sutura e, por fim, acompanhar
o0 paciente de 6 em 6 meses (HARRIS et al., 2014; GION-GUERRA et al., 2021).
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4.2 Tratamento minimamente invasivo das RRCEs

O tratamento minimamente invasivo das RRCE é uma op¢éo de escolha
quando é possivel evitar a abordagem externa (cirargica). Realiza-se esse
tratamento, em casos que: 1) ha a eliminacdo do conteudo inflamatorio e
reversao da sintomatologia do paciente, através do tratamento endoddéntico em
dentes com necrose pulpar — remocdao total do tecido pulpar necrgtico, limpeza,
desinfeccdo e obturacdo do canal radicular e, 2) se ndo houve a invasédo do
espaco pulpar pela lesdo, em decorréncia de uma camada protetiva de pré-
dentina, ilustrando a presenca de canal intacto — polpa vital (HANSEL & IRALA,
2014; PATEL et al., 2018). Isto significa que, pode ser executado a intervencéo
interna em casos de RRCE, diagnosticados como classe 2Cp, 2Dp, 3Cp, 3Dp,
segundo Patel e colaboradores (2018).

Essa opcdo de tratamento permite preservar maior quantidade de
estrutura dental sadia. Uma vez que, o tratamento cirirgico, por meio da
remocdo mecanica completa (curetas e brocas) do tecido da reabsorcao,
compromete a longo prazo os dentes que foram tratados (ASGARY & NOSRAT,
2016; ALGEDAIRI, 2019; SARMENTO et al., 2020).

O tratamento endodéntico nos casos de RRCE torna-se indispenséavel,
quando: a lesdo esta muito proxima a polpa; existe um alto risco de exposicao
pulpar durante a remocao do tecido reabsortivo; ou ocorreu invasao do espaco
pulpar (TROPE, 2002).

As lesdes de RRCE mais avancgadas, classe Il e IV de Heithersay (1999),
possuem um prognéstico menos favoravel, quando tratadas cirurgicamente —
77,8% e 12,5% de sucesso em classe lll e IV, respectivamente (HEITHERSAY,
1999). Em razéo de serem lesbes muito invasivas, necessitam de uma remocao
extensa de 0sso e de dentina, para expor a lesdo de RRCE (SARMENTO et al.,
2020). Em contrapartida, a literatura demonstra que tratamentos alternativos,
como extracdo com colocacdo de coroa sobre implante e abordagem interna
(minimamente invasiva), sdo op¢fes mais viaveis e com um progndstico mais
favoravel para esses casos (SHEMESH; ITZHAK; SOLOMONOV, 2017,
ALGEDAIRI, 2019).
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Sendo assim, a abordagem interna possui como objetivo: necrosar e
dissolver o tecido reabsorvente, como tentativa de impedir o progresso da lesédo
de RRCE (SHEMESH; ITZHAK; SOLOMONOQV, 2017; ALGEDAIRI, 2019). Para
isso, o tratamento interno utiliza a agdo de um irrigante e o selamento com um
biomaterial, com o propésito de bloquear o avanco do agravo (PATNI et al., 2018;
ALGEDAIRI, 2019; SARMENTO et al., 2020).

O tratamento minimamente invasivo € realizado seguindo 0s passos
comuns de uma intervencdo endoddntica. Para isso, executa-se as etapas
primordiais, como: isolamento absoluto, acesso coronario, exploracdo e
mensuracdo do canal radicular, preparo quimico-mecanico, medicacdo
intracanal, quando necesséria e, por fim, obturacdo e restaura¢do do dente com
RRCE (ASGARY & NOSRAT, 2016; PATNI et al., 2018; SARMENTO et al.,
2020).

Antes da realizacdo das etapas do procedimento endodontico, faz-se
necessario a assinatura, pelo paciente, do TCLE (ASGARY & NOSRAT, 2016).
ApoOs assinado e esclarecido sobre o tratamento e as eventuais consequéncias,
comega-se 0 tratamento com uma anestesia, isolamento absoluto e abertura
coronaria (ASGARY & NOSRAT, 2016; PATNI et al., 2018; SARMENTO et al.,
2020). Apos o sucesso da anestesia com o siléncio operatorio, realiza-se um
isolamento absoluto com um dique de borracha e, posteriormente, o acesso
coronario com uma broca diamantada esférica e/ou cénica, na face lingual da
coroa, e uma broca Endo Z, para remocédo do teto da camara pulpar (UMER et
al., 2013; YADAV et al., 2013; ASGARY & NOSRAT, 2016; PATNI et al., 2018;
SARMENTO et al., 2020). Pode-se, ainda, remover o tecido reabsorvente com
brocas diamantadas esféricas e brocas Gates Glidden, em casos com maior
extensdo (ASGARY & NOSRAT, 2016). Essas etapas iniciais, assim como 0s
passos seguintes do tratamento, podem ser executadas sob magnificacdo —
microscopio operatorio odontolégico, com o0 objetivo de um maior aumento e
iluminacdo do campo operatorio (PATNI et al., 2018).

Logo depois, o canal deve ser explorado e o comprimento do dente
estabelecido (ASGARY & NOSRAT, 2016; PATNI et al., 2018; SARMENTO et
al., 2020). Para tal fim, a exploragao é realizada com limas manuais, K #10 e/ou

K #15 e, seguidamente, é verificado o comprimento de trabalho do dente a ser
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instrumentado, sob o auxilio de uma radiografia periapical e/ou um localizador
apical eletronico (UMER et al., 2013; ASGARY & NOSRAT, 2016; PATNI et al.,
2018).

Imediatamente apds a descoberta do comprimento de trabalho, realiza-se
0 preparo quimico-mecanico do canal radicular. Para isso, existem diferentes
materiais, tanto para a desinfeccdo dos canais radiculares, quanto para a
instrumentacao. Utiliza-se desde solugdo salina estéril como irrigante, pela razao
de estar trabalhando em um ambiente sem a presenca de bactérias e por uma
eventual existéncia de uma perfuracdo radicular, até NaOCIl, EDTA e CHX,
solugdes irrigantes comuns na Endodontia. J& em relagdo ao preparo mecanico
do canal radicular, tanto a instrumentagcdo manual — limas K manuais, pode ser
executada, quanto o alargamento rotatorio, com diferentes sistemas (YADAYV et
al., 2013; ASGARY & NOSRAT, 2016; PATNI et al., 2018; SARMENTO et al.,
2020).

Apds a modelagem e desinfeccdo dos canais radiculares, pode-se utilizar
um curativo, a base de hidroxido de calcio, em casos de dentes com a presenca
de microorganismos (UMER et al., 2013; YADAV et al., 2013; PATNI et al., 2018;
SARMENTO et al., 2020). Esse medicamento intracanal possui propriedades
que eliminam o0s microrganismos remanescentes, reduzem a acao de
osteoclastos e paralisam a liberagdo de toxinas (YADAV et al., 2013;
SARMENTO et al., 2020). Pode-se utilizar esse medicamento em diferentes
intervalos de tempo, 1 semana, 2 semanas ou até 3 meses, com trocas a cada
30 dias. Diante disso, ele € utilizado em diferentes periodos de tempo, pois o
seu sucesso depende da paralisacdo da lesdo de RRCE e gestao da infeccéo
presente, comprovado por controle radiografico (UMER et al., 2013; YADAV et
al., 2013; PATNI et al., 2018; SARMENTO et al., 2020). Posteriormente a
colocacao do curativo, deve-se selar a cavidade de acesso temporariamente
com um material adequado (UMER et al., 2013; PATNI et al., 2018). J4 em casos
de dentes vitais com RRCE, o seu uso néo se faz necessério pela presenca de
um canal livre de bactérias. Existem casos de RRCE em dentes com necrose
pulpar, que o profissional opta por ndo realizar o curativo, seguindo diretamente
para o desfecho na mesma consulta - obturacdo e restauracdo definitiva
(ASGARY & NOSRAT, 2016).
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No retorno, o dente deve se apresentar assintomatico. O curativo é
removido com irrigacéo alternada de NaOCI e soro fisiologico, e depois é feita
uma irrigagao final com EDTA, NaOCl e CHX (YADAV et al., 2013; PATNI et al.,
2018). A remocao do medicamento pode, também, ser efetuada com auxilio de
limas manuais (UMER et al., 2013). Logo apds, € realizado a secagem do canal
radicular com pontas de papel absorvente, e finalizacao do caso com a obturacéo
e restauracgao definitiva (PATNI et al., 2018).

O canal radicular pode ser obturado com diferentes cimentos
endodoénticos associados, na maior parte dos casos, ao cone de guta-percha
(UMER et al., 2013; YADAV et al., 2013; ASGARY & NOSRAT, 2016; PATNI et
al., 2018; SARMENTO et al., 2020). Essa combinac¢&o da guta-percha e cimento
endodéntico pode ser realizada, tanto sob a técnica de obturacdo
termoplastificada McSpadden, quanto com condensadores manuais, tendo como
0 objetivo o selamento tridimensional do sistema de canais radiculares, livres de
falhas e espacos vazios e, também, o preenchimento da area de reabsorcao
(UMER et al., 2013; PATNI et al., 2018; SARMENTO et al., 2020).

Em seguida, é realizado uma restauracdo do defeito de RRCE com um
material adequado, como o Biodentine, para entéo selar a cavidade de acesso,
com uma resina composta (UMER et al., 2013; PATNI et al., 2018). Ja em casos
que possuem uma fragilidade e necessitam um material para fortalecer a
estrutura dental remanescente, faz-se necessario a utilizacdo de um pino de fibra
e MTA, no terco médio e cervical do dente fragilizado (SARMENTO et al., 2020).

O sucesso dos casos depende de alguns critérios, como a manutengao
da vitalidade pulpar, normalidade das condicbes periodontais, sem
sintomatologia, dentes funcionais e sem a progressao ou de novos focos de
RRCE. (ASGARY & NOSRAT, 2016). Ou seja, o tratamento minimamente
invasivo € uma opgao de tratamento eficaz para suprimir as lesdes de RRCE.
Essa abordagem possui como vantagem a eliminacdo do agravo sem a
intervencao cirdrgica, porém necessitando de um diagndstico precoce para seu
sucesso (ALQEDAIRI, 2019).

Os acompanhamentos dos casos tratados com intervengcdo minimamente
invasiva podem ser realizados, tanto por um controle clinico e radiografias

periapicais, quanto por meio de uma TCFC. Os dois recursos utilizados séo
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meios para que se consiga verificar se houve o sucesso do caso, ou seja, um
reparo periapical e nenhuma alteragdo 6ssea ou lesao periapical (MASHYAKHY
et al., 2018; SARMENTO et al., 2020).
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4.3 Reimplante intencional

O reimplante intencional € uma das opc¢des de tratamentos alternativos
para situacfes mais complexas de RRCE, quando néo é possivel tratar por via
externa (cirdrgica) ou interna (SHEMESH; ITZHAK; SOLOMONOQV, 2017). A
técnica é sugerida os casos classificados como 3Ad, 3Bd, segundo Patel e
colaboradores (2018). Em resumo, o0 seguinte protocolo € realizado: tratamento
endodéntico, extracdo atraumatica do elemento dentario acometido e sua
reinsercao intencional no alvéolo (ROUHANI et al., 2011; CHOI et al., 2014;
EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI, 2017; KRUG; SOLIMAN; KRASTL, 2019).
Obtendo sucesso nesses passos, 0 objetivo da técnica é concretizado, ou seja,
o dente € mantido em funcao, os tecidos perriradiculares sdo recuperados e,
principalmente, aumenta-se a sobrevida desse dente (PATEL et al., 2018;
KRUG; SOLIMAN; KRASTL, 2019). Todavia, deve-se salientar que é uma
técnica de extrema dificuldade e podem acontecer imprevistos durante o
procedimento, necessitando a execucao ser feita por um profissional especialista
experiente. Os motivos das falhas séo diversos, como: dificuldade da remocéo
dental, fratura do dente durante a cirurgia e, ainda, 0s riscos de ocorrer uma
reabsorcdo inflamatéria ou anquilosar o dente e haver reabsorcdo por
substituicdo (ROUHANI et al., 2011).

Anteriormente ao tratamento endoddntico, faz-se imprescindivel a
realizacdo de uma TCFC, para descobrir a verdadeira extensédo, profundidade
do defeito e se ter nocdo de um modelo tridimensional para um melhor
planejamento endoddntico (PATEL; KANAGASINGAM; FORD, 2009; PATEL, K.;
MANNOCCI; PATEL, S., 2016; KRUG; SOLIMAN; KRASTL, 2019). Em seguida,
realiza-se o tratamento endodontico rotineiro, seguindo 0s protocolos
necessarios — isolamento absoluto, acesso ao canal radicular, preparo mecanico
e desinfeccdo do contetdo séptico-necrético (PATEL et al., 2018).

Apés a conclusdo da endodontia, deve-se executar a extracdo do
elemento dental (CHOI et al., 2014). Para aumentar a taxa de sucesso nos casos
de reimplante intencional, pode-se utilizar algumas manobras durante a cirurgia,
tais como: o uso de forceps para remocao dental, aprisionado somente na coroa

dental, a utilizacdo de um parafuso de ancoragem autorroscante na parte coronal
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da raiz e, ainda, uma extrusao ortodontica por 2 a 3 semanas (CHOI et al., 2014;
KRUG; SOLIMAN; KRASTL, 2019). Com isso, o cemento e as fibras do
ligamento periodontal s&o mantidos viaveis, diminuindo a chance de ocorrer uma
reabsorcdo por substituicdo e, também, possibilitara uma maior facilidade na
extracdo dental (BECKER, 2018).

Imediatamente e sem demora — no maximo 15 minutos, o defeito e o
tecido de granulacdo devem ser removidos, o dente restaurado com um material
adequado e reimplantado no alvéolo (CHO et al., 2016; PATEL et al., 2018;
KRUG; SOLIMAN; KRASTL, 2019). O tecido reabsorvente e de granulacdo sao
removidos com curetas e, se necessario, com brocas cirlrgicas, sob
magnificacdo (PATEL et al., 2018). Durante essa etapa, necessita-se uma
constante e suave hidratacdo da raiz dental com soro fisioldgico ou solucdo
salina balanceada de Hank, por meio de uma seringa ou submerséao periédica,
para minimizar o tempo de secagem extra-oral e limitar uma resposta
inflamatdria. E importante, também, que o dente seja seguro pela coroa dental
no decorrer de todas as etapas extra-orais, evitando qualquer dano ao ligamento
periodontal (BECKER, 2018; PATEL et al., 2018). Por fim, a lacuna é restaurada
com um material de escolha, como cimentos de ionémero de vidro, resina
composta, MTA ou um cimento bioceramico, e o dente é reimplantado, sob leve
pressao digital, e mantido, através de uma contencdo semirrigida — fio de nylon
e resina composta, por 1 a 2 semanas (ANDERSSON et al., 2012; CHOI et al.,
2014; EFTEKHAR; ASHRAF; JABBARI, 2017; KRUG; SOLIMAN; KRASTL,
2019; CAMILLERI, 2021).

Para a execucdo do caso e um manejo mais rapido, indica-se que a
técnica de reimplante intencional seja executado por 2 profissionais. Enquanto
um especialista executa as etapas extra-orais — desbridamento, restauragao da
lacuna e reinsercéo do dente, o outro remove o tecido de granulagéo do alvéolo,
por meio de curetas, e o mantém hidratado, por intermédio de gaze embebida
em soro fisioldgico e lavagem com solucéo salina (BECKER, 2018).

Em conclusdo, o tratamento terd éxito quando: ap0s a remocgdo da
contencdo semirrigida (2 semanas), o paciente ndo relatar sintomatologia
alguma e se houve reparo do ligamento periodontal, através de um exame

radiogréafico. O paciente deve ser acompanhado anualmente, tanto clinica quanto
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radiograficamente, para verificar se houve alguma alteracéo no quadro do caso
(ANDERSSON et al., 2012; CHOI et al., 2014; KRUG; SOLIMAN; KRASTL,
2019).
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4.4 Acompanhamento periddico

Existem situacdes de RRCE que ndo ha a possibilidade de acessar,
internamente ou externamente a lesdo, porém o dente é considerado possivel
de ser tratado, com uma intervencdo endodobntica, extracdo e reimplante
intencional. Entretanto, h& casos que ndo € possivel um tratamento para reparo
da lesdo, indicando um tratamento alternativo — acompanhamento peridédico ou
substituicdo protética/ com implante (PATEL et al., 2018).

Pode ser indicado a revisdo periodica em dentes intrataveis, nos casos
de: classe 2 - 4Dd, 2 -4Dp. E sugerido que acompanhamento seja realizado
anualmente. Na consulta verifica-se: sintomatologia do paciente, se houve
mudanca na coloracdo dental, saude periodontal, saude pulpar e a
progressao/reparo da lesdo — através de exame radiografico periapical (PATEL
et al., 2018).

O paciente deve ser alertado desde a primeira consulta sobre o
diagnéstico de dente intratavel, das consultas anuais e sobre as eventuais
consequéncias da sua escolha, por causa de uma eventual progressao da leséo.
Entre as descobertas e repercussdes mais comuns que podem ser observadas
nas consultas periddicas, através do exame clinico e radiogréafico, destaca-se:
descoloracdo da coroa dental, possivel fratura de coroa, sintomatologia
associado a polpa e/ou periapice e complicacdo de extracdo do dente, caso
ocorra uma progresséao da lesao (PATEL et al., 2018).

Sendo assim, o acompanhamento periédico € um dos tratamentos
alternativos para os casos intrataveis de RRCE. Essa opc¢dao terapéutica é muito
realizada, principalmente, para pacientes que ndo querem se submeter a um
procedimento cirdrgico de extracdo dental. Entretanto, se for essa a escolha do

paciente, deve-se avisar sobre as possiveis consequéncias da sua escolha.
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4.5 Extracao dental

A extracdo dental é indicada para os casos de uma RRCE muito extensa,
onde o dente € diagnosticado como intratavel. Esses casos estdo presentes,
principalmente, em dentes acometidos com RRCE classe IV, segundo
Heithersay (1999). Os defeitos de reabsorcdo de classe IV, apresentam uma
grande destruicdo - acometendo além do terco cervical da raiz. Sendo assim, a
regido cervical fica fragilizada e ha uma probabilidade alta de um insucesso
durante a realizacdo de outras técnicas, como reimplante intencional ou um
acompanhamento periédico (PATEL et al., 2018).

Para a resolucdo desses casos, faz-se necessario, primeiramente, a
extracdo dental desse dente acometido com a RRCE, para depois escolher a
melhor opc¢éo de tratamento para o paciente (PATEL et al., 2018).

A extracdo dental deve seguir todos os critérios e cuidados descritos
anteriormente na técnica de reimplante intencional, para um melhor progndstico
do caso e um menor risco de consequéncias (CHOI et al., 2014; PATEL et al.,
2018; KRUG; SOLIMAN; KRASTL, 2019). Com isso, tem-se uma maior facilidade
na extracéo dental e se mantém um osso alveolar residual com maior qualidade,
espessura, largura e altura para uma possivel substituicdo com um implante
dentario (BECKER, 2018; PATEL et al., 2018).

Entre as opcdes de tratamento apds o sucesso da extracao dental podem
ser citadas: implante dental, proteses fixas, préteses parciais removiveis e a
aceitacado da falta do dente pelo paciente (PATEL et al., 2018).

A primeira opcdo de tratamento, padrdo ouro, nesses casos € a
substituicdo por um implante dentario. Ela € considerada nos casos que ha: uma
adequada espessura de tecido queratinizado, manutencao de uma placa cortical
vestibular integra, principalmente de dentes em area estética, e sem a presenca
de alguma patologia no periapice. O profissional deve sempre avaliar a qualidade
do osso residual apos a extragdo dental e, se necessario, pode ser indicado um
enxerto 6sseo no local. Essa técnica possui a desvantagem de um custo mais
elevado em relacdo as outras técnicas, proteses fixas e parciais. Porém, essa
técnica possui uma alta taxa de sobrevida dental, por volta de 90% de sucesso
em 10 anos, e proporciona um bom resultado funcional e estético ao paciente
(PATEL et al., 2018).
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As opcOes de substituicdo protéticas sdo indicadas ao paciente que
querem um resultado mais rapido, mais previsiveis e com um custo menor, em
relagdo ao implante dental. Possui, também, como vantagens: a alta taxa de
sobrevida dental, ne média de 80%, retencdo e estabilidade prolongada.
Entretanto, possui algumas desvantagens, em relacdo aos implantes, como a
possibilidade de necrose pulpar, caries nos dentes de apoio da proétese e,
também, a chance de um descolamento da protese (PATEL et al., 2018).

Por dltimo, o paciente pode optar por nao substituir o espacgo
anteriormente ocupado pelo dente na arcada e permanecer edéntulo. Esses
casos sao indicados a pacientes que nao possuem condi¢cdes econdmicas para
o tratamento com um implante dental, préteses fixas e parciais. Porém, deve-se
sempre lembrar, que s6 é indicado a aceitacdo do espaco vazio deixados por
dentes posteriores com RRCE, ou seja, € inaceitdvel que um dente anterior
perdido, &rea estética, ndo seja substituido. Por fim, o paciente necessita ser
avisado sobre as possiveis sequelas dessa escolha, que séo: risco de inclinacéo
dental dos dentes vizinhos, desvio dos dentes adjacentes e erupgcao excessiva
do dente oposto (PATEL et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

Para tratar as RRCE € de extrema importancia um diagnéstico preciso do
agravo, devido a rapida progressao e ao dinamismo da leséo. Para isso, dentro
das técnicas semioldgicas destaca-se a TCFC, a qual permite visualizar a leséo
em qualquer plano. Assim, consegue-se classificar as lesdes de RRCE de
acordo com: seu verdadeiro tamanho, propagacéao circunferencial, proximidade
com o canal radicular e se € possivel trata-la.

Diante de agravos distintos, as lesdes de RRCE podem ser tratadas com
diferentes técnicas, conservadoras ou mais radicais, sendo necessario uma

abordagem multidisciplinar para a solugéo dos casos.
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