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RESUMO

KOLLING, Fernanda. Reabsorgéo cervical externa multipla — uma reviséo sistematizada
de casos clinicos. 2021. Trabalho de conclusdo de curso — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

A reabsorcao cervical externa (RCE) € um termo clinico utilizado para descrever uma condi¢ao
especifica e agressiva de reabsorc¢éo radicular externa. Apresenta-se como uma lesdo dindmica
e complexa, visto que € caracterizada pela perda de tecido duro dental. Em estagios iniciais ndo
apresenta sintomatologia clinica sendo dificil seu diagnostico precoce. Sua etiologia é incerta
sendo reportado diferentes fatores que podem estar associados a essa condigdo. Lesdes
traumaéticas e tratamento ortoddntico sdo os principais fatores etioldgicos. O objetivo deste
estudo foi analisar os relatos da literatura relacionados a presenca de reabsorcao cervical externa
multipla, identificando possiveis fatores etioldgicos, os tipos de tratamento e as respostas
clinicas obtidas em casos clinicos descritos na literatura. A metodologia utilizada foi uma
revisdo bibliografica de casos clinicos utilizando a base de dados PUBMED até margo de 2020.
Considerando-se os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 8 casos clinicos.
Observou-se um predominio de pacientes do sexo feminino, e a maioria nao apresentou
sintomatologia dolorosa. As RCE multiplas foram observadas em exames radiograficos de
rotina. Todos os estudos classificaram sua etiologia como idiopatica, porém apontam a
possiblidade de associacdo de fatores. O periodo de acompanhamento variou entre 1 e 10 anos.
A maioria dos pacientes apresentaram mdultiplas perdas dentarias. A associacdo entre uma
classificacdo das RCEs tridimensional a exames de imagem de volume, como a tomografia
computadorizada de feixe conico, provavelmente resultara em diagnostico preciso, um melhor
progndstico, além da elaboragdo de um plano de tratamento mais adequado para esse tipo de
reabsorcao.

Palavra-chave: Reabsorcao dentaria. Reabsorcao cervical externa. Radiografia dentaria.



ABSTRACT

KOLLING, Fernanda. Multiple external cervical root resorption —a literature review on clinical
reports. 2021. Trabalho de conclusdo de curso — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

External cervical root resorption (CER) is a clinical term used to describe a specific and
aggressive condition of external root resorption. It is a dynamic and complex lesion since it is
characterized by the loss of dental hard tissue. In its initial stages, it does not present clinical
symptoms, and its early diagnosis is difficult. Its etiology is uncertain. Different factors may be
associated with this condition, as reported by the literature. Traumatic injuries and orthodontic
treatment are alleged to be the main etiological factors. This study aimed to analyze the reports
in the literature related to multiple external cervical resorptions, identifying possible etiological
factors, the types of treatment, and the clinical outcomes. A bibliographic review of clinical
cases was conducted in the PUBMED database up to March 2020. Eight case reports were
included, considering the inclusion and exclusion criteria. Female patients were predominant,
and the majority did not present painful symptoms. The multiple CERs were observed in routine
radiographic examinations. All studies classified its etiology as idiopathic, but they point to the
possibility multiple causes. The follow-up period varied between 1 and 10 years. Most patients
had multiple tooth losses. The association between a three-dimensional classification of CERs
and volume imaging exams, such as cone beam computed tomography, is likely to result in an
accurate diagnosis, a better prognosis, in addition to the development of a more appropriate

treatment plan for this type of resorption.

Keywords: Tooth resorption. External cervical resorption. Dental radiography.
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1 INTRODUCAO

Reabsorcdo radicular cervical externa (RRCE) é um termo clinico utilizado para
descrever uma condicao especifica de reabsorcdo radicular externa. Na literatura, esta condicéo
é considerada uma lesdo dindmica e complexa, visto que é caracterizada pela perda de tecido
dentario duro (1,2). Em estagios iniciais, essa lesdo ocorre na regido cervical do dente
envolvendo o ligamento periodontal, o cemento e a dentina, apresentando-se sem
sintomatologia clinica. Em estagios mais avancados, pode chegar aos tecidos pulpares,
apresentando sintomas de pulpite reversivel ou irreversivel, e/ou periodontite apical (3).

A etiologia da reabsorcao cervical externa é incerta, sendo reportado diferentes fatores
que podem estar associados a essa condicao clinica (3). A literatura apresenta que lesdes
traumaéticas e tratamento ortodéntico sdo considerados os principais fatores predisponentes (4—
6). Porém, a ortodontia prévia, de acordo com alguns autores, ndo é um fator determinante para
ocorréncia da RCE. Outros fatores como predisposi¢cdo genética (7), habitos parafuncionais e
extracdo de um dente adjacente (6) tambem foram descritos na literatura por contribuirem para
a ocorréncia dessa lesdo. Além disso, foi constado que a associacdo de dois ou mais fatores sao
responsaveis para o surgimento das lesdes, caracterizando a RCE como uma doenca
multifatorial (6).

O interesse em estudar esses fatores vem crescendo nas Ultimas décadas devido a esta
condicdo clinica ser, por vezes, mal diagnosticada e, ainda, tratada incorretamente (5,6,8,9).
Para o diagndstico da reabsorcdo cervical externa, exames por imagem sdo normalmente
empregados, dentre os quais pode-se destacar, a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), que é a mais recomendada para o diagnostico definitivo e o desenvolvimento de um
plano de tratamento mais adequado(10-12). Além disso uma nova classificacdo para essas
lesbes tridimensionais foi feita com o intuito de ajudar no diagndstico, manejo e comunicagdo
entre os profissionais (13).

O tratamento pretende manter o dente afetado num estado saudavel e funcional, e
quando indicado, melhorar a estética. Seu objetivo € a eliminacéo total do tecido de reabsorcéo,
restauracdo do defeito e seu acompanhamento periodico(4,14).

Embora diferentes estudos abordem as Reabsor¢des Radiculares Cervicais Externas,
ndo ha estudos clinicos mesmo observacionais que descrevem aspectos de etiopatologia,

diagnostico, tratamento e prognostico em tais situagdes. Cabe entdo uma analise detalhada dos



relatos de casos clinicos na literatura para uma sintese de tais informacdes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito

A reabsor¢do radicular é caraterizada pela perda de tecido duro dentério,
(cemente, esmalte e dentina) através da acdo de células clasticas. Quando a reabsorcdo
ocorre na denticdo decidua, é dita como um processo fisioldgico e necessario para que
haja a esfoliacdo e a subsequente erupcdo dos permanentes (2). Contudo, quando esse
fendmeno ocorre na denticdo permanente se torna um processo patoldgico, em que
temos a perda progressiva e irreversivel da estrutura dentaria permanente, podendo
acarretar em muitos casos, diversas extracoes (2,15,16).

A classificacdo da reabsorcdo radicular pode ser dividida em externa ou interna,
localizando-se na superficie radicular. A reabsorcdo cervical externa, ¢ uma forma
agressiva de reabsorcdo radicular externa, sendo localizada na regido cervical, logo
abaixo do epitélio juncional (15,16).

Para que a RCE se desenvolva é necessario que haja algum defeito ou dano ao
ligamento periodontal e/ou cemento, podendo ser em decorréncia de anomalias de

desenvolvimento ou devido a fatores fisicos e quimicos (15-17).

2.2 Etiologia

Constantemente, estudos sdo realizados para descobrir quais os principais fatores
que influenciam para o desenvolvimento e progressdo da RCE. No entanto, sua etiologia
ainda parece incerta (5,6,16,18). O primeiro autor a investigar seus fatores etioldgicos
foi Heithersay em 1999. Nesse estudo, foram avaliados 257 dentes com RCE e concluiu
que os principais fatores predisponentes foram: o tratamento ortodéntico prévio, lesdo
traumatica, clareamento interno, cirurgia, bruxismo, tratamento restaurador. Por outro
lado, verificou-se que existiam casos em que ndo era possivel atribuir um potencial fator
etioldgico, sendo classificados como idiopaticos.

Um outro estudo realizado recentemente por Mavridou et al. (2017) através de
uma analise clinica de 337 dentes, constatou que em 59% dos casos, dois ou mais fatores
predisponentes sdo responsaveis para o surgimento da RCE. O fator de aparecimento

mais frequente foi tratamento ortodéntico (45,7%), trauma (28,5%), habitos parafuncionais



(23,2%), saude bucal precaria (22,9%), ma oclusdo (17,5%) e extracdo de dente vizinho
(14%). Destes casos, as combinacGes mais frequentes foram ortodontia e leséo
traumética (17,6%), ortodontia com habito-parafuncional (13%) e ortodontia com
extracdo do dente vizinho (12%). Desta forma, a reabsorcdo cervical externa pode ser
caracterizada como uma doenca multifatorial.

Nesse mesmo estudo, estimou que, os dentes mais acometidos foram os incisivos
centrais superiores seguido pelo canino superior, incisivo lateral superior, primeiro molar
inferior e primeiro molar superior. Além disso, 0 autor concluiu que 0 género e a idade ndo séo
fatores de risco para a ocorréncia de RCE. Apenas no caso de leses traumaticas foi observada
ocorréncia de RCE mais elevada entre as idades de 15 e 24 anos. 1sso pode ser devido a vida

mais ativa (por exemplo, esportes) dessa faixa etéaria (6).
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No entanto atraves de um estudo realizado por Consolaro et al. (2016), apresentou um

estudo que apontava gue o tratamento ortoddntico, a oclusao traumatica e a doenca periodontal

ndo causam reabsorcédo cervical externa. De acordo com o autor, o tratamento ortodéntico e a

oclusdo traumatica ndo reduzem o fluxo sanguineo para a regido cervical do dente, pois a

gengiva é irrigada e apresenta o plexo vascular totalmente nutrido por varios vasos que

procedem da mucosa bucal, do o0sso alveolar e do ligamento periodontal. Uma vez restabelecida

a superficie radicular e o bom estado dos tecidos periféricos, o tratamento ortodontico deve ser

iniciado ou continuado. Esse periodo normalmente dura cerca de um més. Essa regido cervical

ndo sofre distarbios circulatérios nem processo inflamatério decorrente da movimentagédo

ortodontica. Ressalta-se ainda que as forcas ortodonticas, mesmo as mais intensas, se espalham

por toda a raiz(19)

2.3 Histopatogénese

A RCE apresenta trés estagios patoldgicos os quais compartilham algumas
caracteristicas comuns. O primeiro, € o estagio inicial ou porta de entrada que € o local de inicio
da reabsorcéo, em que fica localizada na juncdo amelocementaria. E € onde ocorre formacao de
um tecido de granulacdo. O segundo, é 0 estagio de progressao, em que a lesdo progride para
as trés dimensdes e, inicialmente, é impedida de avancar para o canal radicular devido a

presenca de uma camada de protecao (Iamina pericanalar resistente a reabsorgao). E o terceiro,
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€ 0 estdgio de reparacdo em que se caracteriza pelo deposito de tecido Gsseo reparador

na cavidade reabsortiva (1,20).

2.4 Caracteristicas clinicas e radiograficas

A apresentacdo clinica do defeito reabsortivo é altamente variada e ndo ha uma
forma classica para sua deteccdo visual.(1,3,16). Devido a presenca da lamina
pericanalar resistente a reabsorcdo, inicialmente o paciente ndo apresenta sintomas.
Quando hé presenca de dor e inflamacdo local, significa que essa barreira foi rompida e
a polpa invadida por microrganismos.

Nos locais onde a lesdo € clinicamente visivel, as carateristicas podem variar de
uma mancha rosa na cervical do dente, um pequeno defeito na margem gengival ou até
extensas cavitagbes na cervical do dente. Além disso, quando ha necrose pulpar a
coloracdo do dente pode ficar acinzentada. (3,9,15). No entanto, a progressdo da leséo
pode levar ao envolvimento pulpar, aparecendo sintomas como sensibilidade pulpar ao
frio ou calor, ou dor a percussdo, os quais podem ser confundidos com pulpites e/ ou
periodontite apical (9,21).

A correta identificagdo da RCE requer a realizagcdo de um diagnostico diferencial
com outras patologias e a correta interpretacdo radiografica da lesdo. A RCE pode ser
confundida com reabsorcdo interna, lesdo de carie cervical e Burnout cervical. A lesdo
de carie cervical esta exposta ao meio bucal como uma cavidade aberta e rasa. Pode ser
diferenciada através do exame tatil, realizado por uma sondagem levemente na regido
cervical, em que apresenta uma consisténcia mais amolecida e irregular enquanto que a
RCE apresenta uma consisténcia mais dura e associada ao um sangramento intenso (2).
O diagnostico diferencial da reabsorcéo interna é pelo exame radiografico, uma vez que
o canal radicular ndo estd envolvido no processo patoldgico, sendo visivel o contorno
radiopatico mineralizado PRRS, ao longo do defeito radiolGcido (9). Além disso, ainda
no exame radiografico, em estagios iniciais em que a lesdo estd superficialmente na
dentina, pode ser confundida com Burnout cervical por apresentar aspetos radiograficos
semelhantes com RCE. O Burnout ¢ uma ilusdo radiolucente que surge nas radiografias
periapicais e que resulta na configuragdo e dimenséo anatomica da raiz no tergo cervical,

e de parametros relacionados com a exposicdo radiografica. No entanto o dente esta



integro. Este fendmeno € eliminado quando se realiza uma radiografia com angulacao diferente
da inicial(22).

A maioria dos casos ndo ha manifestagdes clinicas e o processo de reabsor¢éo é
frequentemente detectado em exames radiograficos de rotina como um achado radiografico
(4,16,18). No exame radiogréfico, as lesdes reabsortivas ndo exibem uma forma radiogréafica
classica (1,8). Essas lesdes podem aparecer radioltcidas, quando na fase reabsortiva, e
radiopacas na fase reparativa ou combinaco de ambas, de acordo com o estagio da RCE. Além
disso, as margens variam de definidas a irregulares e podem ser simétricas ou assimétricas
(3,11,16). O contorno do canal radicular € visivel através da lesdo, indicando que a reabsorcéo
é na face externa do dente (23).

Ha duas classificacbes para fins de pesquisa e para guiar o tratamento de casos de
reabsorcdes cervicais externas. A primeira foi proposta por Heithersay et al. (1999)(5) e se
baseia em radiografias convencionais, considerando o tamanho e a proximidade da lesdo com
o canal radicular. No entanto, essa classificacdo fica limitada a uma avaliacdo bidimensional,
ndo permitindo a observacédo do envolvimento circunferencial (vestibular-lingual) e da
profundidade do defeito (10,12,13). Esses fatores, podem levar a uma limitada compreensao
dos fendmenos reabsortivos e consequentemente das estratégias de tratamento a serem
adotadas.

Para superar tais limitacOes, Patel e colaboradores (2018a) desenvolveram um método
de andlise tridimensional (Tabela 1), com base nos achados radiograficos periapicais e
tomogréficos. Nessa anélise, as reabsorcdes sao classificadas quanto a sua altura, extensao
circunferencial e proximidade com o canal radicular, com o objetivo de garantir um diagnostico
preciso e a comunicacgao entre os dentistas(13). No entanto, a solicitacdo de TCFC deve ser
totalmente justificada antes de ser realizada, para que os principios de ALARA sejam
respeitadas. Diante disso, so sera realizada a tomografia quando h& possivel restaura¢do do
dente (13).

12
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Tabela 1 - Classificacdo tridimensional da RCE (adaptada da tabela de classificagéo de Patel
et al (13).

Dimensé&o corono-apical Extens&o circunferencial Proximidade
Radiografias periapicais Imagens axiais de TCFC ao canal radicular
Radiografias panoramicas Imagens axiais de TCFC
TCFC imagens coronais/sagitais
1: No nivel da JEC ou Supracrestal A: <90° d: lesdo confinada a dentina

2: Estende-se até 1/3 coronal da raiz e
apical a crista 6ssea

3: Estende-se até 1/3 médio da raiz C: >180° - <270° g: IpprngéVEI envolvimento
u

B: >90° - <180°

4: Estende-se até 1/3 apical da raiz D: >270°

2.5 Tipos de Tratamento

O tratamento da ECR depende da gravidade e localizacédo do defeito de reabsorcao, bem
como da capacidade de restauracdo do dente(14,18,24). O manejo clinico bem sucedido da RCE
requer uma avaliacao precisa da verdadeira extensdo (natureza) da lesao.

Os objetivos do tratamento incluem remocao do fator etioldgico (quando existente),
eliminacdo do tecido de granulacdo, selamento do defeito reabsortivo com materiais
biocompativeis, bem como fazer um acompanhamento para prevenir possiveis recorréncias de
RCE (14,18,25)

As opcoes de tratamento incluem reparo externo do defeito com ou sem tratamento
endoddntico, reparo interno com ou sem tratamento endodontico, replantio intencional, reviséo

periodica (dentes intrataveis) e extracdo (14).

2.6 Prognostico

O prognostico do tratamento esta dependente do estagio da lesdo de RCE e 0 seu sucesso
encontra-se diretamente relacionado com a etiologia de cada caso.(16). Lesdes acessiveis, e
portanto elegiveis para tratamento conservador, tém, normalmente, bom progndstico, todavia

o0s pacientes devem ser informados da evidéncia limitada sobre resultados de tratamentos.(14)
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3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar os relatos da literatura relacionados a presenca de
reabsorcdo cervical externa mdltipla, identificando possiveis fatores etiologicos, os tipos de

tratamento e as respostas clinicas com informacg6es obtidas em casos clinicos.
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4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Realizou-se uma revisdo bibliogréafica para analisar artigos do tipo “Relato de caso
clinico” que abordaram a ocorréncia de reabsor¢do cervical externa multipla. A base de dados
utilizada para tal revisdo foi PUBMED, compreendendo artigos em lingua inglesa. Os termos
de busca empregados foram [External Root Resorption] e [Tooth] e [Permanent] e [Multiple]
e [Case Report].

Apos a analise dos titulos e do resumo, foram obtidos os textos completos de cada
referéncia. A importancia do estudo em relacdo ao assunto de interesse foi determinada atraves
de critérios de incluséo e excluséo. Os critérios de inclusdo foram: estudos de relatos de casos
clinicos, publicados entre os anos de 1966 a 2020, em que ocorreu reabsorgdo cervical externa
multipla.

Foram excluidos desta revisao estudos de relatos casos em que nao houve reabsorcéo
cervical externa ou que nao foi possivel identificar o tipo de reabsorcdo, casos de RCE em
dentes deciduos e casos de associacdo de RCE com outras reabsor¢des. Elaborou-se uma tabela
para que os dados fossem organizados, facilitando a sua posterior tabulacao e anélise.

Foram obtidos dos artigos, as seguintes informacdes: Autor e Ano; Idade e Género do
paciente; Queixa principal; Condicédo Sistémica; Histdria Odontoldgica; Exame Clinico; Exame
laboratorial; Exame Radiografico; Numeros de dentes com RCE; Etiologia; Diagnéstico pulpar
e Periapical; Abordagem clinica; Numero de dentes extraidos; Tempo de acompanhamento.

Os dados foram analisados de forma descritiva.
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5 RESULTADOS

Um total de 32 (trinta e dois) titulos e resumos foram identificados para a anélise
preliminar, compreendendo o periodo a partir de 1989 a 2020. No entanto, apenas 10 (dez)
artigos foram avaliados por completo, e apds a analise de seus textos e em funcdo dos critérios
de inclusdo, somente 8 casos foram incluidos no trabalho. Os artigos excluidos e os motivos

para sua excluséo estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Estudos excluidos apds leitura completa do artigo e motivos de excluséo.

Motivo Referéncia
Diagnostico reabsorcao radicular apical Macareg et al. (2020) (26)
externa Choudhury et al. (2015) (27)

Rey et al. (2015) (28)
Kanungo et al. (2013) (29)
Hegde et al. (2012) (30)
Asgary et al. (2011) (31)
Khojastepour et al. (2010) (32)
Manjunath et al. (2008) (33)
Gupta et al. (2008) (34)

Yusof et al (1989) (35)

Diagnostico de reabsorcéo interna e externa  Celiktenl et al. (2014) (36)

Diagndstico de reabsorcao interna Kalender et al. (2014) (37)
Nagaraj et al. (2013) (38)
N&o ocorreu nenhum tipo de reabsorcéo Petrutiu et al. (2012) (39)

Ferraz et al. (2011) (40)
Senes et al. (2008) (41)
Ng'ang'a et al. (2002) (42)
Mason et al. (1994) (43)

Reabsorc¢do do tipo inflamatdria Berrezouga et al. (2011) (44)
Reabsorcao por substituicdo Walter et al. (2008) (45)
Artigo gque ndo é do tipo relato de caso Manjunath et al. (2008) (33)
clinico

RCE apenas em denti¢do decidua Kim et al. (1999) (46)

Né&o especifica qual tipo de reabsorcao Martins et al. (2004) (47)

Arcuri et al. (2002) (48)
Croll TP et al (1996)
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Foram avaliados 8 pacientes com reabsorcdo cervical externa multipla, um em cada
artigo. Destes, 6/8 pacientes eram do sexo feminino e 2/8 eram do sexo masculino. A idade dos
pacientes variou de seis & quarenta e nove anos.

Na maioria dos casos 0s pacientes ndo apresentaram sintomas relacionados a RCE como
queixa principal, mas durante os exames de rotina foram identificados achados radiograficos e
encaminhados para uma analise mais aprofundada. Em relacdo a condicdo sistémica dos
pacientes, em sua maioria, apresentavam-se em bom estado geral de satde. No entanto, em um
dos casos o0 paciente teve cancer aos 16 anos sendo diagnosticada com lesdes reabortivas, 9
anos apds sua quimioterapia. Em outro relato, a paciente apresentou hiperfosfatasemia alcalina
e osteoporose, fazendo uso de medicacdes como bifosfonato por 7 anos.

Com relacdo as historias odontoldgicas dos pacientes, foram relatadas uma variedade de
diagndsticos e intervencdes tais com:

a) Paciente encaminhada para raspagem supragengival apos o diagnostico de gengivite

na gravidez.

b) Um caso apresentou mobilidade dentéria, suspeitando-se de trauma oclusal e o

tratamento foi ajuste oclusal;

c) Tratamento endoddntico devido a historia previa de lesées de RCE, em funcdo da

presenca de habitos parafuncionais (ranger e apertar os dentes);

d) Tratamento endoddntico e curetagem cirdrgica;

e) tratamento ortoddntico em andamento.

Em 2 casos ndo foram relatos a histdria odontoldgica dos pacientes. Esses dados estdo

expressos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Informacdes pré-operatdrias obtidas a partir de relatos de casos clinicos de reabsorcédo cervical externa selecionados para o estudo.

Autor Idade Sexo Queixa principal Condicéao sistémica Historia odontolégica

Chen et al (2020) 29 F “Afrouxamento” dos dentes Gestante. Bom estado geral de Diagnosticada com gengivite da

(49) anteriores superiores salde gravidez e encaminhada para
raspagem supra

Llavayol et al 26 F Sem gueixa. Mas encaminhada Paciente teve cancer de ovario aos  Apds 3 meses de quimio queixa

(2019) (50) apos achados radiograficos. 16 anos e foi tratada com de mobilidade dentaria, suspeita

quimioterapia; de trauma oclusal: realizaram

ajuste oclusal

Sharmaet al (2019) 23 F Dor continua e mobilidade dos Historia medica e familiar ndo Intervencgdo endodéntica e

(51) dentes anteriores inferiores foram contribuitivas para o caso; curetagem cirdrgica: 41,42,43

Rahat etal (2015) 12 F Sem queixa, somente exame de Néo foi relatado no artigo Tratamento ortodontico em

(51) rotina. andamento;

Haeberle (2013) 19 F Sem queixa, mas encaminhada Bom estado geral de satde -

(52) apos achados radiogréaficos

Nikolidakis et al 46 M Sem queixa, mas encaminhada Bom estado geral de saude Histérico de RCE dente 43

(2008) (53) apos achados radiogréaficos (intervencédo endododntica,
protética e implante); possui
hébito parafuncional.

Hata et al (2007) 6 M Sem queixa N&o foi relatado no artigo Regido em que morava ndo havia

(54) fornecimento de &gua fluoretada

Iwamatsu et al 49 F Queixava-se de dificuldade para Hiper-alcalina-fosfatasemia e -

(2005) (55)

mastigar do lado direito. E
encaminhada apés achados
radiograficos.

osteoporose em tratamento
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Ao exame clinico, a maioria dos pacientes apresentavam boa higiene bucal. Ao teste ao
frio e teste elétrico, a maior parte dos pacientes tiveram dentes com resposta positiva. Destes,
6/8 casos ndo tiveram envolvimento pulpar e 2/8 apresentaram pulpite irreversivel. Durante a
avaliacdo dentaria, quatro casos apresentaram alguma alteracdo. Destes, um caso apresentou
mobilidade leve em todos os dentes; um caso, apresentou som metalico ap0s a percussdo em
cinco dentes; um caso apresentou mobilidade e edema gengival; um paciente teve quatro coroas
fixadas com o aparelho ortodéntico apds decoronarem espontaneamente. Um paciente de seis
anos apresentou lesdes de cérie proximal, sem relacdo com a RCE, a qual foi observada em
seus dentes permanentes. Considerando-se o numero total de dentes diagnosticados com RCE
por paciente, houve variacdo de trés até o envolvimento de todos os dentes.

Quanto a realizacdo de exames laboratoriais, foram solicitados o0s exames
hematoldgicos e bioquimicos para 3/8 pacientes. Apenas 2 pacientes apresentaram alteracao:
em um houve niveis elevados de testosterona, e em outro aumento na fosfatase alcalina.

De acordo com os casos clinicos, os exames de imagem mais solicitados foram
radiografias panoramicas e periapicais para a realizacdo do diagnostico de RCE. No entanto, a
TCFC foi o exame por imagem que menos foi solicitada, totalizando 4/8 pacientes. Ao exame
radiogréafico todos os casos apresentaram lesdes radiollcidas na regido cervical dos dentes. Em
relacdo ao periapice dos dentes com RCE, nao foram encontradas nenhuma alteragdo mediante
avaliacéo radiografica.

Os possiveis fatores etiolégicos foram descartados por nao ter correlacdo com 0s casos
de RCE em sua maioria. Dessa forma néo foi possivel identificar a causa das reabsorcdes, sendo
considerado pelos autores como idiopatico. Apenas 2 casos ndo determinaram sua etiologia.
Um deles definiu sua etiologia como inconclusiva, justificando que ndo se encaixava como
idiopatica. Em outro artigo, ndo houve relato quanto a sua etiologia.

Esses dados estdo expressos na Tabela 4.



Tabela 4 - Dados obtidos dos estudos referentes aos exames solicitados e seus resultados.
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N° de dentes

. Exame Exames : . ) . Diagnostico Diagndstico
Autor Exame clinico . L e diagnosticados Etiologia A
Laboratorial Radiograficos Pulpar Periapical
com RCE
Boa HB. Dente (32) regido RP:
Chen et al cervical coloracao rosea; (niveis elevados Pan’orémica Todos Idiopatica Sem alteracio Sem
(2020) (49)  mobilidade dentaria em todos de testosterona) TCEC P ¢ alteracéo
os dentes grau (1 e I1)
Llavayol et al Boa HB; Som metalico a Panoramica; Sem
(2019) (50) gg;cussao (11,12,13,14 ¢ - TCEC 12 Inconclusivo  Sem alteragéo alteracio
. - RP; Pulpite
(Szhglrga (estla)l E%%rﬂ? dgggg(lﬁl I 4(;)1’42’43)’ (I_slgma;ﬁ:eorgl%?es) Panoramica 15 Idiopética irreversivel :ﬁga %0
! ¢ TCFC 41,42,43 ¢
4 dentes decoronaram
Rahat et al espontaneamente e fixadas i Panorémica; 18 Idiopatica Sem alteracio Sem
(2015) (51) com o préprio aparelho TCFC P ¢ alteragdo
ortodéntico
Haeberle Edema _no periodonto ]ad_o RP: o I_Dulplte ) Sem
esq. Inf; 2 dentes sensiveisao - N Todos Idiopética irreversivel 2 x
(2013) (52) O panoramico; alteragdo
teste térmico dentes
Nikolidakis .
et al (2008) galcylp gental, desgaste - RP 3 - Sem alteracéo Sle m x
(53) entario; alteracéo
Hata et al Mordida abe;rta anterior; o o . sem
molares deciduos com carie - Panoramica 3 Idiopética Sem alteracéo x
(2007) (54) . alteragdo
proximal
Iwamatsu et ~ - fosfatase alcalina A o ~ Sem
al (2005) (55) Sem alteragOes dentarias aumentada Panoramica 21 Idiopatica Sem alteragéo alteracio
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Referente aos manejos clinicos abordados, os casos foram estudados considerando a
primeira, segunda e terceira abordagens, a partir da progressdo ou ndo das lesdes. Dessa forma,
5/8 tiveram novas lesbes e/ou recidivas. Dentre os 8 pacientes, foi identificado que: dois
realizaram apenas uma intervencgéo; quatro tiveram que realizar duas intervencdes; um realizou
trés intervencoes.

Em relacdo aos tipos de tratamentos para a RCE multipla, dos 8 relatos de casos, 5 casos
foi indicada a extracdo, sendo apenas 2 casos reportaram alguma reabilitacdo com proteses e/ou
implantes. Também foi observado que a restauracdo cirargica foi realizada em 7 casos. No
entanto, desses 7, 4 casos tiveram recidivas ap0s a realizacdo desse procedimento. A pulpotomia
foi observada em apenas 1 caso. A avaliacdo periodica também foi relatada nos casos clinicos.

O tempo de acompanhamento dos casos variou de 1 a 10 anos. Com relacdao aos nimeros
de dentes extraidos devido ao avango da RCE, em dois artigos houve a extracdo de dois dentes;
um caso foi extraido seis dentes; um caso removeu 18 dentes; dois casos tiveram a remocao

total dos dentes. Esses dados estdo expressos na Tabela 5.



Tabela 5 - Dados obtidos dos estudos referente ao Tratamento e Acompanhamento dos casos.

22

Autor 1° abordagem clinica Recidiva/novas 2° abordagem 3° abordagem Dentes Exame Tempo de
lesGes clinica clinica extraidos histologico acompanhamento

Chenetal  Extracdo (17 ao 27) restauragdo  Sim/Sim Extracdo de todos - Todos Sim 1 ano
(2020) cirtrgica (37 e 47); 0s dentes
(49)
Llavayol et  Extracdo 21 e 22 (reabilitacdo Nao/Nao - - 2 - 2 anos
al (2019) com implantes); restauracéo
(50) cirurgica dente 30
Sharmaet  Extracdo (41 ao 44); restauracdo  Sim/Né&o Extracéo dos dentes - 6 Sim 7 anos
al (2019) cirdrgica (45 e 31); PPR 45e31
(51)
Rahat etal Manter o aparelho ortodéntico Sim/Néo Extracdo 3 dentes,  Extracdo de 18 18 Sim 10 anos
(2015) (51) (33,34,35,36), restauracao tto canal em 8 dentes

cirlrgica (6 dentes) dentes
Haeberle Extracdo de dentes ndo Sim/Néo Extracao de todos - Todos - 8 anos
(2013) (52) restauraveis; cirurgia 0s dentes +

periodontal; restauracdo cervical reabilitacdo com

(24,25,26) implantes
Nikolidakis Rest. Cirargica 13,33,43. Nao - - - Sim 3 anos
et al (2008) Reforco HB e tratamento
(53) periodontal; placa miorrelaxante
Hata et al Rest. Carie proximal(deciduo) Né&o/Sim Pulpotomia (21) - - - 6 anos
(2007) (54)
Iwamatsu Extracdo (15 e 46); rest. N&ao/Nao Reabilitacdo com - 2 Sim 6 anos
et al (2005) Cirlrgica (44,45,13); acomp. PPR

(55)

Dos demais dentes.
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Referente ao exame histoldgico, 5/8 dos casos solicitaram esse exame (Tabela 6). Nos
exames histologicos observou-se caracteristicas comuns entre as lesdes reabsortivas. A
presenca de um tecido granulomatoso com denso infiltrado inflamatoério foi encontrado em
todos os casos. Dentre os dentes analisados, dois casos apresentaram formacao de tecido de
reparacao do tipo tecido 6sseo. As células presentes nesses tecidos variaram entre osteoclastos,

osteoblastos e células gigantes.

Tabela 6 - Dados extraidos dos estudos referentes a analise do exame histopatoldgico.

Autor Exame histolégico

Chen et al (2020) (49) Lesdo superficial: tecido conjuntivo fibroso altamente
vascularizado; Superficie profunda/média da lesdo: tecido de
granulacdo (cel. Osteoblastos); cemento: osteoclasto

Llavayol et al (2019) (50)

Sharma et al (2019) (51) Presenca de células clasticas na dentina; trabéculas 6sseas
imaturas e irregulares e células gigantes no tecido fibroso.
Rahat et al (2015) (51) Tecido de granulacdo associado a um tecido fibroso gengival

Haeberle (2013) (52) -

Nikolidakis et al (2008) (53)  Tecido de granulagdo com um denso infiltrado inflamatorio;
presenca de células semelhantes a osteoclasto

Hata et al (2007) (54) -
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6 DISCUSSAO

Nesta revisédo sistematizada de casos clinicos foram avaliados relatos da literatura sobre
reabsorcdo cervical externa multipla, de acordo com informagdes coletadas em base de dados.
Por meio dessa pesquisa, pode-se analisar seu diagnostico, os possiveis fatores etiologicos, e
seus resultados clinicos. Esse tipo de reabsorcdo foi escolhido por apresentar lesdes que
resultam em complica¢es mais graves, além de ser pouco compreendida entre 0s profissionais
dentistas.

Houve maior prevaléncia de RCE multiplas em pacientes do sexo feminino, sendo que
dos oito pacientes, apenas dois foram do sexo masculino. De acordo com a literatura, as RCEs
ndo tem correlacdo com o sexo (6). No entanto, quando se trata de multiplas lesdes, conforme
0 estudo realizado por Macdonald-Jankowski concluiu que 13/18 casos foram do sexo
feminino, como no presente trabalho (56).

Referente a idade, o presente estudo apresentou uma variacdo entre 6 a 49 anos,
indicando que ndo h& uma faixa etaria definida para a ocorréncia de RCE. Mavridou et al.
(2017)(6) analisaram os possiveis fatores etiologicos para RCE. Concluiu-se que, na faixa etaria
de 15 a 19 anos, os principais fatores foram a ortodontia e o trauma, enquanto para os pacientes
entre 35 e 39 anos foram os habitos parafuncionais e a ortodontia. Mesmo assim, ao analisar a
distribuicdo dos principais fatores etiologicos e suas combinacGes em funcdo da idade, ndo
foram observadas tendéncias significativas. Apenas no caso de lesfes traumaticas foi observada
uma presenca mais elevada de RCE entre as idades de 15 e 24 anos. 1sso pode ser devido a vida
mais ativa (por exemplo, esportes) nessa faixa etaria (6,56).

A maioria dos casos nesse estudo apresentaram-se assintomaticos, sendo suas lesdes
identificadas em exames de rotina como achados radiograficos. Essa caracteristica foi
encontrada em diversos estudos (1,3,9,57) e apontaram que a falta de sintomatologia inicial se
deve pela presenga de uma camada de protecdo (PRRS) que circunda o canal radicular o qual
impede que a reabsorcdo avance . Porém, tal fato acaba dificultando o diagndstico precoce,
sendo identificada somente em estagios mais avancados quando a reabsor¢éo ja perfurou essa
camada.

Outro ponto importante para a identificagdo correta da RCE € a realizacdo do
diagnostico diferencial. Muitos profissionais dentistas confundem RCE com cérie cervical,
reabsorcdo interna e apagamento cervical, levando a um diagnostico incorreto e,

consequentemente, ao manejo inadequado. No presente estudo ndo foram relatados se 0s
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autores fizeram ou ndo esse diagnostico diferencial, o qual € muito importante para descartar
outras patologias.

Os fatores etioldgicos relatados na literatura como possiveis causadores da RCE foram
descartados em 6 dos 8 casos clinicos apds sua analise pelos autores. Dessa forma, consideraram
a etiologia como idiopatica. Segundo Mavridou e colaboradores, a classificacdo idiopatica ndo
deve ser mais considerada, pois sugerem que possam ser originadas da sinergia de fatores,
classificando essa condi¢cdo como multifatorial (6).

Em outros relatos avaliados, ndo foi apresentada a possivel etiologia. Um deles (50) os
autores suspeitaram, através da histéria odontolédgica da paciente, que o aumento generalizado
da mobilidade dentaria que a paciente sofreu durante o tratamento quimioterapico pode ter
lesado o cemento e o ligamento periodontal, desencadeando atividade osteoclastica,
responsdvel pelas mdaltiplas reabsorgdes cervicais subsequentes. Associaram ainda a
bleomicina, um dos medicamentos utilizados na quimioterapia, como possivel causador das
lesGes. Na literatura, os efeitos da bleomicina na mucosa oral sdo estomatites e mucosites (30%
dos casos) (58). A bleocemina pode exercer efeitos sobre a estrutura dentaria, uma vez que foi
capaz de interromper o desenvolvimento e a erupcdo dentaria apds injecao no foliculo dentario
(59). Porém, ndo foi encontrado na literatura a relagdo entre a quimioterapia e a reabsorcao
radicular, cabendo mais estudos sobre essa associa¢do. Ja no outro caso clinico (53), os autores
nédo consideraram o habito parafuncional que o paciente apresentava, o que ja foi indicado como
um possivel fator etiolégico para a ocorréncia de RCEs (5,6).

Em outro relato, o paciente fazia uso de bifosfonato para o tratamento de osteoporose.
No entanto, o artigo relata que ap6s o inicio da terapia com bifosfonato, ndo se constatou novas
leses reabsortivas ou recidivas, indicando que seu uso possa ter prevenido as RCEs, o que
pode ser questionado. A literatura apresenta possiveis teorias quanto ao uso do bifosfonato
associado ao inicio da RCE. Um desses estudos é o de Patel (2015) o qual apresentou uma série
de casos clinicos em que, ap6s a terapia com bifosfonato, os pacientes desenvolveram lesGes
reabsortivas em varios dentes. Para o autor, os bifosfonatos que contém o acido alendronico
possuem propriedades pro-inflamatdrias as quais podem iniciar uma resposta de fase aguda e
desencadear a liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias. Tais citocinas estdo associadas a
liberacdo de prostaglandinas e TNF alfa, que s&o fatores que estimulam a ativagdo de células
clasticas e que estdo relacionadas ao inicio da RCE (60). Janina et al. (2019) apresentam um
relato de caso de uma paciente que, apds descontinuar a terapia com bifosfonatos, desenvolveu

maltiplas reabsor¢des cervicais externas. Os autores relatam que essa descontinuacdo da
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medicacdo fez com que tivesse um efeito rebote, aumentando a atividade osteoclastica (61).
Para os autores, 0 uso continuo do bifosfonato auxiliaria a prevencdo da RCE, como relatado
no presente caso desse estudo, por possuir propriedades antirreabsortivas, porém a interrupcao
do tratamento pode levar a formacéo e/ou progressdes das lesdes. Cabe salientar que relatos de
casos clinicos sdo importantes, pois descrevem situacdes pouco frequentes, mas apresentam
limitacBes. A analise dos dados dos estudos revisados ndo permite que sejam estabelecidas
relacbes de causa e efeito entre o uso de bifosfonados e RCE, 0 que exigiria que estudos
observacionais de caso-controle fossem conduzidos. O profissional mais cauteloso adotaria
conduta de atencdo frente a essas situac@es clinicas de uso concomitante de tais medicamentos
e de outros fatores que poderiam estar associados ao desenvolvimento de RCE, especialmente
as multiplas.

Rahat et al (2015) relataram que o paciente estava com tratamento ortoddntico em
andamento quando surgiram as RCEs. A causa das reabsor¢fes foi indicada como sendo
idiopética, embora estudos sugiram que a ortodontia prévia é um dos fatores de risco principais
para a ocorréncia RCEs (5,6,23). No entanto, mesmo interrompendo o tratamento ortodontico
houve recidivas e nova formacdo de lesbes reabsortivas, permitindo indicar que ortodontia
possa ter sido um fator primario. Investigagdes adicionais acerca dos possiveis fatores devem
ser conduzidas, considerando-se a provavel condicdo multifatorial das RCEs multiplas.

Referente a outro caso clinico analisado nessa revisdo, é sobre uma paciente que durante
a gravidez desenvolveu multiplas lesbes reabsortivas. Diante desse caso ndo foi encontrado na
literatura alguma relacdo entre fatores hormonais e o desenvolvimento da RCEs mudltiplas.
Normalmente, os hormoénios sexuais apresentam um aumento do nivel de estrogeno e
progesterona durante a gestacdo, tornando os tecidos periodontais susceptiveis a mudancas
inflamatorias induzidas por placa dentéria (62).

Para melhor identificagdo dos possiveis fatores etiolégicos, é fundamental que seja
realizada uma abordagem sisteméatica combinando, entrevista clinica e investigacdo clinica
mais detalhada. E necessério adotar uma abordagem multidisciplinar, pois ha uma necessidade
de interacdo com outros profissionais da salde, visto que essa condicdo ndo se restringe
somente as condicdes bucais (63).

No presente estudo, metade dos casos analisados ndo solicitaram TCFC como exame de
imagem para avaliacdo das RCEs multiplas, podendo impor limitacdes para o diagnostico e
favorecer manejos menos conservadores. O uso da TCFC como ferramenta diagnostica foi

comprovada em diversos estudos e suas vantagens sobre a RP foram mencionadas
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anteriormente(10,11,21). Os resultados encontrados no estudo de Vaz de Souza et al. (2017)
mostrou que cerca de 48,5% dos examinadores acharam dificil identificar as lesbes
corretamente utilizando a classificagdo de Heithersay. Na época, 0s autores questionaram sobre
a validade e a confiabilidade dessa classificacdo, as quais podem ser explicados pelas limitagoes
do uso de RP bidimensional. Por outro lado, ao usar a TCFC cerca de 70% dos examinadores
conseguiram identificar as lesdes, porém percebia-se a necessidade de uma nova classificagéo.
Com o auxilio da RP junto com TCFC foi possivel propor uma nova classificacdo de forma
tridimensional que pudesse identificar as lesdes reabsortivas em sua completa extensé&o,
profundidade e altura. Porém, ainda ndo ha na literatura estudos que comparem essas 2
classificaces.

O manejo clinico das RCEs multiplas empregado pelos autores variou para cada caso.
E a extracdo foi a modalidade de tratamento realizada para a maioria dos pacientes, sendo que
2 casos tiveram a remocao total dos dentes. Esse tipo de tratamento é a Gltima opcdo proposta
ao paciente, quando o dente apresenta um progndstico ruim desde o planejamento inicial ou
guando, durante o tratamento, houve a progresséo da lesdo. A estrutura do dente esta fragilizada,
impossibilitando a sua manuten¢do. Como a leséo de reabsorcdo frequentemente resulta em
ruptura da insercdo periodontal, é provavel que o 0sso adjacente também tenha sido
comprometido(14). Portanto, a técnicas de extracdo atraumatica sdo preferiveis, com o objetivo
de minimizar o risco de fratura, destruicdo 6ssea e o trauma durante o procedimento(64). Dessa
forma, facilitam a posterior reabilitacdo com préteses e/ou implantes. No presente estudo
apenas 3 casos fizeram alguma reabilitacdo com implantes ou protese removivel. Nao foi
relatado se algum caso utilizou essa técnica de exodontia.

No presente estudo, os casos avaliados demonstraram um longo periodo de
acompanhamento, 0 que é necessario em reabsor¢do cervical externa multipla. Porém, mesmo
com esse acompanhamento, houveram muitas perdas dentérias que poderiam ter sido evitadas.
Para isso, seria necessario uma identificacdo mais precisa especialmente com um diagnoéstico
precoce. Sendo assim, a utilizacdo da TCFC e o uso da classificacdo 3D de Patel, devem ser
utilizadas para que sejam instituidas estratégias de tratamento mais conservadoras, evitando

assim, extracdes desnecessarias.
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7 CONCLUSAO

A correta identificagdo dos fatores etiologicos da reabsorgdo cervical externa ainda é
algo que apresenta incertezas. Por ter uma variedade de possibilidades, o cirurgido-dentista
responsavel deve realizar uma anamnese bem detalhada, investigando melhor sua historia
odontoldgica, historia médica e através de exames clinicos, exames por imagem para o correto
diagnostico e tratamento. Além disso, normalmente a RCEs sdo observadas em exames de
rotina, dessa forma € de fundamental importancia saber como essa alteracdo se apresenta nos
exames radiogréaficos.

Os desfechos relatados na literatura para casos de reabsorcdes cervicais externas
multiplas ndo sdo favoraveis, e frequentemente os dentes sao extraidos. As leses de reabsorcao
cervical externa quando diagnosticadas precocemente permitem que se opte por um tratamento
conservador, buscando-se um progndéstico mais previsivel. Entretanto para que isso aconteca é
essencial a utilizacdo de uma correta classificacdo e exames por imagem TCFC para
diagnosticar e tratar adequadamente essas lesfes tdo complexas.

Por fim, esse trabalho possibilita que outros profissionais dentistas possam se
conscientizar sobre essa condi¢do clinica, tendo em vista os efeitos agressivos que as RCEs

causam acurto e Iongo prazo.
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