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RESUMO 

 

TAVANIELLO, JÚLIA VALKIMIL. 2023. Reabsorções cervicais invasivas: um 
estudo "antes e depois" sobre o impacto de tomografias computadorizadas de 
feixe cônico no diagnóstico diferencial, segurança e decisões de tratamento. 
Dissertação (Pós-Graduação em Odontologia - Clínicas Odontológicas - Endodontia) 
– Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto 
Alegre, 2023. 
 
Este estudo "antes e depois" investigou se a tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC) altera as percepções dos endodontistas, ortodontistas e periodontistas 
em relação ao diagnóstico diferencial da reabsorção cervical invasiva (RCI), 
envolvimento com o canal radicular (CR) e extensão apical. A mudança do plano de 
tratamento e nível de confiança por parte dos participantes, bem como comparações 
com um diagnóstico "padrão ouro" (PO). 45 participantes foram selecionados por meio 
do método “bola de neve” e responderam a dois questionários contendo quinze casos 
clínicos na plataforma Google Drive (Googleplex, Mountain View, California). No 
primeiro questionário, foi fornecida uma descrição da história clínica e uma radiografia 
periapical (RP). Após 30 dias, um segundo questionário com o acréscimo das imagens 
de TCFC em template foi respondido. Um nível de significância de 5% foi definido para 
análise estatística. O teste de Wilcoxon revelou que a TCFC altera significativamente 
o diagnóstico dos participantes (P=0,0002), a percepção sobre a comunicação da RCI 
com CR (P<0,0001), o plano de tratamento (P=0,0008) e o nível de confiança tanto 
para o diagnóstico quanto para a tomada de decisão (P = 0,0003). Decisões para 
tratamento de canal radicular (TCR) e extrações dentárias foram mais frequentes após 
análise em TCFC. No geral, foi observada baixa concordância com PO, embora taxas 
mais altas tenham sido mostradas para endodontistas. As comparações entre as 
especialidades dos participantes foram avaliadas por meio dos testes post hoc de 
Kruskall-Wallis e Dunn, mostrando que os ortodontistas mudaram sua percepção 
sobre a comunicação da RCI com CR mais do que os outros especialistas (P<0,0001) 
e forneceram significativamente mais mudanças para o planejamento do tratamento 
em comparação aos periodontistas (P=0,0008). A TCFC proporcionou mudanças 
significativas no diagnóstico das lesões por parte dos participantes, bem como na 
percepção sobre o envolvimento do canal radicular. As opções de tratamento tendem 
a ser mais invasivas se a TCFC estiver disponível. Os especialistas precisam melhorar 
a interpretação dos dados clínicos e exames de imagem para permitir um adequado 
diagnóstico diferencial de RCI e plano de tratamento. 
 
Palavras-chave: Reabsorção Cervical Invasiva; Radiografia periapical; Tomografia 
computadorizada de feixe cônico; Diagnóstico diferencial. 
  

   

  



 

 

ABSTRACT 

 

TAVANIELLO, JÚLIA VALKIMIL. 2023. External cervical resorption: a "before and 
after" study on the impact of cone beam computed tomography on differential 
diagnosis, safety and treatment decisions. Dissertation (Postgraduate in Dentistry, 
Dental Clinics – Endodontics) – School of Dentistry, Federal University of Rio Grande 
do Sul, Porto Alegre, 2023. 
 
This "before and after'' study investigated whether cone beam computed tomography 
(CBCT) changes endodontists, orthodontists and periodontists’ perceptions regarding 
external cervical resorption (ECR) differential diagnosis, involvement with the root 
canal (RC) and apical extent. Participants' changes in treatment planning and 
confidence level, as well as comparisons with a "gold standard" (GS) diagnosis were 
assessed. 45 participants were selected through the "snow ball" method and answered 
two online questionnaires containing fifteen clinical cases on Google Drive Plataforms 
(Googleplex, Mountain View, California). In the first questionnaire description of clinical 
history and a periapical radiograph (PR) were provided. After 30 days, a second 
questionnaire with additional CBCT template images was answered. A 5% significance 
level was set for statistical analysis. The Wilcoxon test revealed that CBCT significantly 
changes participants' diagnosis (P=0.0002), perception regarding ECR communication 
with RC (P<0.0001), treatment planning (P=0.0008) and confidence level for both 
diagnosis and decision making (P = 0.0003). Decisions for root canal treatment (RCT) 
and tooth extractions were more frequent after CBCT. Overall, low agreement with GS 
was observed, although higher rates have been shown for endodontists. Comparisons 
among participants' specialities were assessed through Kruskall-Wallis and Dunn post 
hoc tests, showing that orthodontists have changed their perception on ECR 
communication with RC more than the other specialists (P<0.0001), and provided 
significantly more changes for treatment planning compared to periodontists 
(P=0.0008). CBCT provided significant changes in the participants' lesion diagnosis 
and perception regarding root canal involvement. Treatment options tend to be more 
invasive if CBCT is available. Specialists need to improve the interpretation of clinical 
data and image exams to allow an adequate ECR differential diagnosis and treatment 
planning. 
 
Keywords: Invasive Cervical Resorption; Periapical radiography; Cone beam 
computed tomography; Diagnosis, Differential. 
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação apresentou como objetivo principal investigar se a 

tomografia computadorizada de feixe cônico interfere no diagnóstico diferencial, 

conduta clínica e segurança de cirurgiões-dentistas especialistas (endodontistas, 

ortodontistas e periodontistas) frente a casos de lesões na região cervical dos dentes. 

Será apresentada da seguinte forma: 

-  Introdução; 

-  Artigo científico: o desenvolvimento e os resultados do estudo estão 

apresentados na forma de artigo científico que será submetido à publicação 

na revista Journal of Endodontics, (Qualis CAPES 2022- 2023 A1; Fator de 

impacto: 2022: 4.422 © Clarivate Analytics Journal Citation Reports 2022. 

-  Considerações finais. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A reabsorção cervical invasiva (RCI) é um tipo relativamente incomum de 

reabsorção radicular externa. Caracterizada por sua localização cervical e natureza 

invasiva, esse processo de reabsorção leva à perda progressiva e geralmente 

destrutiva da estrutura dentária (HEITHERSAY, 2004). Normalmente, essa patologia 

é detectada por meio de exame radiográfico, apresentando-se como uma área 

radiolúcida que parte da região cervical com características e extensão variáveis, de 

acordo com o seu estágio de evolução. Essas lesões são geralmente separadas do 

canal radicular por uma linha radiopaca, pré-dentina, exceto quando há envolvimento 

do espaço endodôntico. Clinicamente, suas características são variáveis, pode 

apresentar-se como um pequeno defeito na região de margem gengival ou uma 

descoloração rosada da coroa do dente. Normalmente é indolor, a menos que haja 

envolvimento pulpar e periodontal (HEITHERSAY, 1999a). A alteração de cor se deve 

ao tecido reabsortivo ser altamente vascularizado, assim, torna-se visível através do 

esmalte (HEITHERSAY, 2004). Histologicamente as reabsorções cervicais invasivas 

contém tecido fibrovascular derivado do ligamento periodontal e células reabsortivas 

adjacentes à superfície cervical (HEITHERSAY, 1999a). Esse processo patológico 

reabsorve cemento, esmalte, dentina e pode eventualmente envolver o espaço pulpar 

com a evolução da lesão (HEITHERSAY, 1999b). 

Com base em avaliações radiográficas bidimensionais, a classificação 

tradicional das RCI foi proposta por Heithersay. As reabsorções de Classe 1, 

representam uma pequena lesão de RCI próximo da região cervical com penetração 

superficial na dentina. Na radiografia apresenta-se como pequena radioluscência 

coronal correspondente à lesão. Já as Classe 2 apresentam-se como uma RCI bem 

definida que penetra próximo da câmara pulpar mas mostra pequena ou nenhuma 

extensão para a dentina radicular. A imagem radiográfica geralmente mostra uma 

radioluscência irregular surpreendentemente extensa que se estende da área cervical 

para a coroa do dente e projetada sobre o contorno do canal radicular. Se a lesão 

estiver localizada proximalmente, a imagem radiográfica mostrará uma linha 

radiopaca contornando o espaço pulpar. Ao atingirem a Classe 3, as RCI apresentam-

se em maior profundidade na invasão da dentina, não envolvendo somente dentina 

coronária mas também pelo menos até o terço coronal da raiz. A aparência 

radiográfica geralmente mostra uma imagem manchada irregular, ou 'roída por traça' 
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na área da lesão principal e o contorno do canal radicular pode ser visto como uma 

linha radiopaca demarcando o canal radicular da radioluscência irregular adjacente, 

sendo esta última indicativa de tecido de reabsorção. Nas reabsorções Classe 4, nota-

se um amplo processo reabsortivo invasivo que se estende além do terço coronal da 

raiz. A radiografia mostra, além do contorno irregular do processo de reabsorção na 

coroa do dente, linhas radiotransparentes estendendo-se ao longo do espaço pulpar 

até o terço apical da raiz. Pode haver perda óssea associada, quando da presença de 

infecção, o que pode resultar em imagem radiolúcida nos tecidos que circundam a 

região da lesão (HEITHERSAY, 2004; HEITHERSAY, 1999b). 

 É de suma importância que se faça um diagnóstico diferencial das lesões em 

região cervical dos dentes que podem mimetizar uma RCI. Dentre essas, pode ser 

citada a reabsorção radicular interna, lesões de cárie e fraturas dentárias. As 

reabsorções dentárias internas têm ocorrência rara, assintomática, de evolução lenta, 

detectada através de exame radiográfico de rotina, onde se apresenta como lesão 

radiolúcida normalmente oval dentro da periferia da raiz dentária. É um processo 

inflamatório crônico iniciado no espaço pulpar com perda de dentina (UMASHETTY et 

al., 2015). Tem como sinal clínico clássico um "ponto rosa" na coroa dentária, e é um 

processo patológico reabsortivo, começando no espaço pulpar e estendendo-se para 

a dentina circundante. A reabsorção interna é notada nas paredes internas da 

raiz/canal enquanto a reabsorção externa é notada na superfície da raiz ou região 

cervical (THOMAS et al., 2014). Já as lesões de cárie radiculares normalmente são 

de fácil detecção pelo exame visual-tátil sendo observadas comumente na superfície 

vestibular em pacientes com retração gengival ou doença periodontal avançada. 

Essas lesões iniciam-se na junção cemento-esmalte apresentando aspecto circular 

mal definido, podendo até mesmo ser confundida com lesões não cariosas 

(WATANABE; ARITA, 2019). 

Fraturas dentárias, por outro lado, podem repercutir em perda óssea localizada, 

o que também gera dúvida de diagnóstico por parte dos cirurgiões-dentistas.  O 

diagnóstico de uma fratura dentária vertical (FDV) por exemplo, pode ser desafiador 

devido à ausência de sinais clínicos e a avaliação radiográfica convencional é muitas 

vezes inconclusiva. O exame clínico minucioso com magnificação e boa iluminação é 

importante na identificação desse tipo de lesão. Apesar da TCFC ser incapaz de 

detectar essas fraturas de forma confiável, o padrão de perda óssea associado pode 
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ser totalmente visualizado e, portanto, aumenta a probabilidade de correção 

diagnóstico e manejo (PATEL; BHUVA; BOSE, 2022). 

As radiografias periapicais, frequentemente empregadas como método de 

diagnóstico de imagem, apresentam limitações quando o defeito reabsortivo está na 

face vestibular, lingual ou palatina da raiz. Tais exames também falham ao descrever 

o envolvimento circunferencial ou pulpar da lesão porque não reflete o tamanho exato 

e a localização da RCI, nem o potencial envolvimento pulpar. Uma avaliação 

tridimensional de uma RCI permite que o clínico avalie totalmente seu tamanho, 

localização e propagação circunferencial (MATNY et al., 2020). No estudo de Patel, 

Mannocci e Patel (2016) os examinadores selecionaram a classificação de Heithersay 

III ou IV em 64,3% dos casos usando radiografias periapicais em comparação com 

91,9% quando usando imagem TCFC. Concluíram que classificação de Heithersay 

em radiografias periapicais só é aplicável se a RCE for limitada ao aspecto proximal 

de um dente, tornando-o claramente avaliado em 2 dimensões. 

Recentemente, uma classificação tridimensional de RCE foi elaborada por 

Patel et al. (2018a), visando aumentar a acurácia do diagnóstico, melhorar a 

comunicação entre profissionais, auxiliar no plano de tratamento e avaliar de forma 

mais acurada o prognóstico dessas alterações. Quanto maior a perda de tecido pior o 

prognóstico. Tal classificação avalia os seguintes aspectos: A altura da lesão pode ser 

classificada em (1) Acima da crista óssea (supra cristal) e/ou a nível da junção 

cemento/esmalte (CEJ); (2) Abaixo da crista óssea (sub cristal), estendendo para o 

terço coronal da raiz; (3) Estendendo para o terço médio da raiz ou (4) Estendendo 

para o terço apical. Sobre a expansão circunferencial, os autores preconizam a 

classificação entre (A)   igual ou menor a 90º; (B)   Maior que 90º e menor que 180º ; (C)   

Maior que 180º e menor que 270º e (D)   Maior que 270º. Já sobre a proximidade com 

o canal radicular os casos podem representar (d) Lesão em dentina ou (p) provável 

envolvimento pulpar. Os autores sugerem que a radiografia intraoral bidimensional e 

a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) sejam usadas como técnicas 

complementares para avaliar e diagnosticar RCE. TCFC com campo de visão restrito 

e alta resolução deve ser considerada antes do manejo de lesões RCE potencialmente 

restauráveis (PATEL et al., 2018a). 

Os estudos que avaliaram o impacto do uso de imagens tomográficas no 

diagnóstico de reabsorções cervicais invasivas, concentram-se na percepção de 

avaliadores experientes e calibrados (PATEL et al., 2018b; MATNY et al., 2020). A 
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utilização da TCFC mostrou-se vantajosa para o diagnóstico de lesões reabsortivas 

em relação ao uso de radiografia, uma vez que as radiografias periapicais subestimam 

o tamanho das lesões RCE em comparação com a imagem da TCFC (MATNY et al., 

2020). Nesse sentido, a interpretação de profissionais que atuam na prática clínica 

pode não estar representada. Estudos prévios já avaliaram o impacto da avaliação de 

exames de TCFC no diagnóstico endodôntico realizado por endodontistas. No estudo 

de Wanzeler et al. (2020) o nível de confiança de endodontistas no seu diagnóstico 

aumentou com o uso da TCFC, tanto para os casos moderados quanto para os casos 

complexos. De acordo, outro estudo prévio apontou maior confiança dos 

endodontistas nos diagnósticos quando exames tridimensionais estiveram disponíveis 

(MOTA DE ALMEIDA; KNUTSSON; FLYGARE, 2015). Ainda assim, o impacto do 

emprego de TCFC no diagnóstico de lesões cervicais e confiança de especialistas de 

diversas áreas da Odontologia não foi aferido até o momento, bem como a 

comparação de diagnósticos entre as especialidades e com avaliações de 

especialistas seniors experientes.  

Em relação ao planejamento clínico, o estudo de PATEL et al. (2018b), 

demonstrou uma tendência de alteração nas indicações de tratamento para casos de 

reabsorções quando a TCFC foi empregada. Além disso, os autores evidenciaram 

uma maior propensão à concordância entre examinadores quando esse método de 

diagnóstico foi considerado. A capacidade da imagem TCFC para avaliar com 

precisão o tamanho e localização das lesões RCI tem sido referida como essencial 

para a formulação de planos de tratamento adequados (PATEL et al., 2009; PATEL; 

MANNOCCI; PATEL, 2016). De acordo, Rodríguez et al. (2022) demonstraram 

impacto significativo do uso da TCFC na tomada de decisão clínica para casos de 

RCE avaliados por especialistas, os quais indicaram maior número de exodontias 

quando o recurso esteve disponível.  Ainda assim, o grau de invasividade dos demais 

procedimentos indicados não foi avaliado. 

O presente estudo visa explorar lacunas no conhecimento acerca do impacto 

do uso de TCFC no diagnóstico diferencial, confiança e planejamento de lesões 

cervicais dos dentes. Para tanto, a percepção de especialistas das áreas de 

Endodontia, Ortodontia e Periodontia para o diagnóstico diferencial de reabsorções 

cervicais invasivas, planejamento e grau de confiança serão abordados. Além disso, 

diferenças nas percepções de profissionais das referidas especialidades e 



13 

 

comparações dos diagnósticos dos participantes com os determinados por um 

consenso de especialistas seniors serão averiguadas.  

Um estudo transversal abordou prevalência e características da RCE baseada 

na TCFC, e o radiologista avaliador diferenciou a cárie de RCE observando limites da 

lesão e estado periodontal. Esse estudo utilizou a classificação tridimensional para 

melhor avaliar as lesões de RCE. Baseado nisso, a classificação que foi mais 

frequente foi 3 (terço médio da raiz) e mais de 180º. Teve como resultado que a maior 

prevalência se dá em pacientes do sexo masculino e um número maior de incisivos 

centrais inferiores foram acometidos (FERREIRA et al., 2022). 

Uma limitação de um estudo transversal abordou prevalência e características 

da RCE baseada na TCFC foi se basear apenas nas imagens de TCFC, sem o acesso 

as informações clínicas, e além disso impossibilitou relacionar a RCE com fatores 

predisponentes (FERREIRA et al., 2022).  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivos Gerais 

 

O objetivo geral deste estudo foi investigar o impacto do uso da tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) no diagnóstico, planejamento clínico e 

segurança de cirurgiões-dentistas especialistas (endodontistas, ortodontistas e 

periodontistas) frente a casos de reabsorções cervicais invasivas e de outras lesões 

na região cervical dos dentes. 

  

2.2 Objetivos específicos 

 

Os objetivos específicos deste estudo foram: 

- Avaliar o impacto do uso da TCFC no diagnóstico diferencial de reabsorções 

cervicais invasivas; 

- Avaliar o impacto do uso da TCFC no diagnóstico da extensão das lesões em 

direção apical; 

- Avaliar o impacto do uso da TCFC na determinação da presença ou ausência 

de comunicação das lesões com o espaço endodôntico; 

- Comparar os diagnósticos, e determinação de extensão apical e comunicação 

com o espaço endodôntico indicados pelos participantes com os 

estabelecidos por um consenso de especialistas "seniors"; 

- Avaliar o impacto do uso da TCFC no planejamento clínico e no grau de 

invasividade dos procedimentos indicados para os casos apresentados; 

- Apontar semelhanças e divergências entre os especialistas das três áreas 

avaliadas no que se refere ao diagnóstico e planejamento clínico dos casos.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No presente estudo observou-se que em casos de lesões na região cervical 

dos dentes, diferenças no diagnóstico e planejamento de profissionais das 

especialidades de Endodontia, Ortodontia e Periodontia foram bastante impactados 

pelo emprego de tomografias computadorizadas de feixe cônico. Mudanças 

significativas ocorreram no diagnóstico dos participantes e no que diz respeito a sua 

percepção quanto à comunicação das lesões com o canal, ainda que não tenham sido 

observadas diferenças em relação à extensão da lesão no sentido inciso-apical. Da 

mesma forma, os planejamentos clínicos foram alterados com o uso das tomografias, 

sendo procedimentos mais invasivos indicados, o que inclui decisões mais frequentes 

tanto para TCR quanto para extrações dentárias. Os ortodontistas proporcionaram 

significativamente mais mudanças no planejamento do tratamento em comparação 

com as outras especialidades.  

O nível de confiança dos especialistas no diagnóstico da RCI e no planejamento 

do tratamento foi maior após a avaliação da TCFC. Por outro lado, a comparação do 

diagnóstico e das percepções dos participantes acerca da extensão apical das lesões 

e de sua comunicação com o canal radicular com um "padrão ouro" apresentou baixa 

concordância, mesmo que a concordância com o padrão ouro tenha aumentado com 

o emprego das tomografias de feixe cônico. Os Endodontistas obtiveram as maiores 

taxas de concordância com o consenso de "senior experts", ainda que essas não 

tenham atingido padrões satisfatórios para um diagnóstico assertivo. Sendo assim, os 

especialistas de todas as áreas precisam aprimorar habilidades relacionadas à 

interpretação de dados clínicos, radiográficos e tomográficos para que as ferramentas 

disponíveis sejam melhor exploradas. No que se refere às tomografias 

computadorizadas de feixe cônico, o aprimoramento do domínio desta ferramenta de 

imagem tridimensional apresenta potencial para permitir um diagnóstico diferencial 

adequado, melhor tratamento e prognóstico de casos clínicos de lesões na região 

cervical dos dentes.  
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ANEXO A – Comprovação da aprovação do projeto pela Comissão de Pesquisa 

em Odontologia 
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP 
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