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RESUMO

Reabsorcao radicular é definida como a perda de tecidos duros dentais como
resultado de atividade clastica, podendo ser fisiolégica ou patolégica. Reabsorgao
Cervical Invasiva é o termo clinico usado para descrever uma forma patoldgica,
relativamente incomum, insidiosa e agressiva de reabsor¢cao externa do dente, a
qual pode ser assintomatica e ocorrer em qualquer dente da denticdo permanente,
sendo, frequentemente, ndo diagnosticada. Normalmente € um achado casual
encontrado quando da solicitagdo de uma radiografia de rotina ou documentagao

ortodontica inicial.

Este trabalho apresenta uma descrigao de caso clinico, onde o diagnéstico foi
de reabsorcéo cervical invasiva, com objetivo de conscientizar os profissionais da
ocorréncia desse tipo de lesdo e destacar a importancia do diagndstico precoce
pelos dentistas clinicos, radiologistas, endodontistas, odontopediatras e
ortodontistas, que frequentemente sao as primeiras especialidades a se deparar
com estas imagens. Evidencia a importancia do diagndstico diferencial entre
reabsorcao cervical invasiva considerando carie cervical ou de colo, reabsorcao

interna e a ocorréncia do efeito Burnout.

O tratamento dependera do estado de desenvolvimento da leséo, se inicial
normalmente possibilitara tratamento conservador, ja em casos avangados sera

radical como a extragdo dentaria, ou seja, a severidade da lesdo indicara a conduta

de tratamento.

Palavras-Chave: diagndstico, diagnostico diferencial, endodontia, reabsorcéo

dentaria.



ABSTRACT

Resorption is defined as the loss of dental hard tissues as a result of clastic
activity and can be both physiological or pathological. Invasive cervical resorption is
the clinical term used to describe a pathological form, relatively uncommon, insidious
and aggressive resorption of the tooth, which may be asymptomatic and occur in any
tooth of the permanent dentition, and often undiagnosed. It can be an usuall finding

when a routine radiography or initial orthodontic records are request.

This paper presents a case report where the diagnosis was invasive cervical
resorption. The aim is to alert dental professionals for its occurrence, highlighting the
importance of early diagnosis by general dentists, radiologists, endodontists,
pediatrics and orthodontists, who are often the first specialties to come across these
kinds of images. Explains the importance of differential diagnosis between invasive
cervical resorption, cervical root decay, internal coronary resorption and burnout

effect.

The treatment will relay on the extension of the injury. Conservative therapy
may be applied in the initial stages. However, in advanced cases, radical treatment
such as tooth extraction may be the choice therapy. The severity of the lesion will

determine and guide treatment approach.

Key Words: diagnosis, differential diagnosis, endodontics, tooth resorption.



1 INTRODUCAO

Reabsorcao radicular € definida como a perda de tecidos duros dentais sendo
resultado de atividade clastica, podendo ser fisiologica ou patoldégica. Como exemplo
de reabsorgao radicular fisiolégica tem-se a esfoliagdo dos dentes deciduos. Os
fatores envolvidos na iniciagdo da reabsorgao fisioldgica na denticdo primaria nao
sdo completamente compreendidos, embora o processo parece ser regulado por
citocinas e fatores de transcricdo que sdo semelhantes aos envolvidos na
remodelagao 6ssea. Ao contrario do osso que sofre remodelagéo fisiologica continua
ao longo da vida, a reabsorgdo radicular dos dentes permanentes n&o ocorre
naturalmente. A reabsor¢cdo radicular na denticdo permanente € um evento

patoldgico e, se nao tratada, pode resultar na perda prematura dos dentes afetados
(PATEL et al., 2010).

A determinacao da causa de reabsorgcdes coronarias e/ou radiculares requer

uma anamnese minuciosa, constando a historia dentaria anterior, acidentes,
tratamentos realizados, patologias associadas e todos os detalhes que podem ser
relevantes na etiopatogenia da patologia e que nem sempre sao lembrados pelo
paciente (FRANSCISCHONE, 2002).

A Reabsor¢cao Cervical Invasiva (RCI) é uma entidade clinica pouco
diagnosticada, e ainda hoje, ndo é bem compreendida pelos profissionais da
Odontologia. Em muitos casos, essa patologia ndo é corretamente identificada e
diagnosticada. E mesmo quando diagnosticada corretamente, muitas vezes ha
discordancia sobre o melhor curso de tratamento. Parte da confusdo sobre o
diagnéstico e caracteristicas da RCI se da por ela ser identificada na literatura com
diferentes nomes, como: odontoclastoma, reabsorcao externa idiopatica, reabsorcao
cervical periférica, reabsorcao cervical externa, reabsorcao invasiva extra canal,
reabsorcdo supra ossea invasiva extra canal, reabsorcao radicular inflamatodria
periférica, reabsorgado interna assimétrica, reabsorgao progressiva intra dental, ou

simplesmente reabsorcdo cervical (THONEN et al., 2013). Levando em



consideragao a localizacao da lesdo pode ser referida como Reabsorcdo Cervical
Externa (PATEL; KANAGASINGAM; PITT FORD, 2009; CONSOLARO, 2012).

Os critérios para classificagdo das reabsor¢des patoldgicas sdo: superficie
dentaria afetada: interna, externa, interno-externa; fase de evolucdo do processo:
ativa, paralisada e reparada; regido dentaria afetada: coronaria, cervical, radicular
lateral e apical; extensdo do comprometimento: simples e multipla; dimenséo da
causa do processo: local, sistémica e idiopatica; mecanismo de ocorréncia do

processo: inflamatoria e por substituicdo (substitutiva) (CONSOLARO, 2005).

A denominacao Reabsorcao Cervical Invasiva € utilizada por varios autores e

se encontra presente na maioria das referéncias sobre o assunto (HEITHERSAY,
1999, 2004; GULSAHI; GULSAHI; UNGOR, 2007; ROIG et al., 2010; SCHWARTZ;
ROBBINS; RINDLER, 2010; ESTEVEZ et al, 2010; YILMAZ; KAALENDER;
CENGIZ, 2010; VINOTHKUMAR; TAMILSELVI; KANDASWAMY, 2011; KQIKU;

EBELESEDER; GLOCKNER, 2012; THONEN et al., 2013). Devido & localizagéo
cervical e a natureza invasiva do processo, a denominacdo considerada mais
adequada € Reabsorcao Cervical Invasiva. Por este motivo, esta sendo utilizada

neste trabalho e é apoiada por autores de renome na literatura cientifica.

A RCI tem inicio na regido cervical do dente e pode variar de dimensao,
desde um orificio até uma grande area de dentina reabsorvida entre 0 cemento e a
polpa. A fase inicial & geralmente de progressdo rapida justificando sua
nomenclatura de reabsorgio cervical invasiva, sendo caracterizada pela invasao da
regido cervical da raiz por tecido fibrovascular, contendo células clasticas que
progressivamente reabsorvem o cemento, a dentina e o esmalte. A polpa dentaria
permanece protegida por uma camada intacta de dentina e pré-dentina por um longo
periodo na evolugcdo do processo. Calcificacbes ectdpicas podem ser observadas

em lesbes avangadas tanto dentro do tecido fibrovascular, como depositadas

diretamente sobre a dentina reabsorvida.



Este trabalho apresenta uma revisdo de literatura e o relato de um caso
clinico onde o diagnéstico, baseado em radiografias panoramicas, foi de reabsorgao
cervical invasiva e tem como objetivo conscientizar os profissionais da ocorréncia

desta patologia e destacar a importancia do diagnostico precoce pelos cirurgides-
dentistas, especialmente radiologistas, odontopediatras, endodontistas e
ortodontistas que frequentemente sao as primeiras especialidades a se deparar com

esses tipos de imagens.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ETIOPATOGENIA

A etiologia da reabsorgao cervical invasiva € pobremente compreendida, mas
as caracteristicas da anatomia dentaria (juncdo cemento-esmalte) tém sido aceitas
como fator predisponente de reabsorgao cervical (PATEL; KANAGASINGAM; PITT
FORD, 2009). As relagbes entre os tecidos mineralizados esmalte e cemento na

juncdo amelocementaria podem se relacionar de trés formas distintas, como

mostrado na Figura 1:

12) O cemento recobrindo o esmalte.

2%) O cemento contatando o esmalte, mas sem recobri-lo, de tal forma que os

dois tecidos se encontram em topo a topo, com ambas as bordas se tocando.

3?) A borda cervical do cemento localizando-se a distancia do esmalte,
deixando uma pequena extensdo de dentina exposta ao tecido conjuntivo gengival.

Essa janela de dentina é, também, denominada GAP, na literatura em inglés
(CONSOLARO, 2012)

Figura 1 — RelagOes anatémicas entre o esmalte e cemento na jungao amelocementaria.

Fonte: Reabsorgoes Dentarias, pag.226 (CONSOLARO, 2012)



11

Ao longo da linha de jungdo amelocementaria, essas pequenas aberturas, ou
GAPS com microexposicao dentinaria voltada para o tecido conjuntivo gengival séo
detectadas em todos os dentes, em sua circunferéncia cervical. A literatura cita que,
do ponto de vista embriologico, ndo € possivel se estabelecer uma relagao
amelocementaria em que o esmalte sobreponha a porcao mais cervical do cemento
radicular, ja que o inicio da cementogénese se da apos o término da formagao do
esmalte, quando a alga cervical da origem a bainha epitelial de Hertwig. Desta
forma, a deposicdo de cemento ocorre somente apos a formagao da dentina
cervical, deposi¢cdo do cemento intermediario, fragmentagcédo da bainha epitelial de
Hertwig, diferenciagéo celular em cementoblastos e deposicao de cemento fibrilar

sobre o cemento intermediario (CONSOLARO, 2012).

A dentina do GAP protegida por matriz extracelular e cemento intermediario
frente a estimulos inflamatorios, traumaticos e bacterianos podera desencadear uma
reagao autoimune. As proteinas dentinarias serdo consideradas estranhas e referida

como antigenos, pois foram depositadas pelos odontoblastos durante a formagéo do
dente e, durante a vida intrauterina, nunca foram expostas diretamente aos

componentes do sistema imunoldgico. Entdo a eliminagdo da dentina se processara

por reabsorcao da parte mineralizada, para isolar e dissolver a proteina estranha
(CONSOLARO, 2010).

A causa exata desse padrao de reabsorgcdo € imprecisa, e pode ser o
resultado de uma variedade de estimulos inflamatérios, traumaticos ou bacterianos,
estimulando as células clasticas dentro do ligamento periodontal. Tal fenébmeno tem
sido observado apoés tratamento ortoddntico, cirurgia ortognatica, cirurgia dento
alveolar, raspagem e alisamento radicular, clareamento intracoronario de um dente
tratado endodonticamente, trauma local, bruxismo e fratura dentaria (NEVILLE et al.,
2009). O tecido pulpar ndo desempenha nenhuma fungao etioldégica nessa patologia

e 0s casos onde ele ndo é atingido pela reabsor¢do podem ser tratados sem o

comprometimento da vitalidade pulpar (SILVA et al., 2011).
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A lesdo em estagio inicial apresenta tecido fibrovascular e células clasticas
junto a superficie dentinaria. O aspecto histopatolégico da RCI € semelhante ao da
reabsorgao inflamatéria externa, porém, o tecido de granulagdo esta inserido na
cavidade reabsorvida. E um processo asséptico, isento de células inflamatérias,
exceto nos casos em que ha a invasao por microrganismos do meio bucal para a
regiao reabsorvida. A contaminagao bacteriana pode ocorrer com o desenvolvimento
da lesdo induzindo uma resposta inflamatéria associada ao tecido periodontal
(TROPE, 2002; PATEL; KANAGASINGAM; PITT FORD, 2009). Quanto a
penetracdo de bactérias do sulco gengival, a dire¢gdo pode se dar para coronal ou
apical na dentina tubular sem penetrar no espacgo pulpar, estimulando a reabsorgao
cervical invasiva (FUSS; TSESIS; LIN, 2003). Nos estagios mais avangados, pode
ocorrer a deposicao ectopica de tecido Osseo, tanto no interior do tecido

fibrovascular como também na superficie da dentina reabsorvida (HEITHERSAY,
1999).

2.2 CLASSIFICAGAO

A reabsorgéao cervical invasiva esta classificada em quatro classes, baseada na

extensdo da les&o e no grau de dano aos tecidos mineralizados, conforme Figura 2

(HETHERSAY, 1999).

Classe 1: pequena lesdao de reabsorcdo proxima a area cervical com

superficial penetracdo em dentina.

Classe 2: lesao de reabsor¢cao bem definida que tem penetragao proxima a

camara pulpar, mas mostra pequena ou nenhuma extensdo na dentina

radicular.

Classe 3: invasdao da dentina profunda pelo processo de reabsorcao,

envolvendo o ter¢o coronal da raiz.
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Classe 4: uma larga invasao do processo reabsortivo que tem extensao além

do terco coronario do canal radicular (HEITHERSAY, 1999).

Figura 2: Classificagao da reabsorgao cervical invasiva, segundo Hethersay (1999).

Fonte: Quintessence Internacional,1999.

2.3 DIAGNOSTICO

A RCI é usualmente um achado acidental, diagnosticada ao exame clinico ou
radiografico de rotina (GULSAHI; GULSAKI; UNGOR, 2007). Clinicamente ndo é
evidente em estagios iniciais, sendo visualizada somente quando o tecido de
granulagédo toma maiores proporgdes e passa a ser percebido pela transparéncia do

dente na regido afetada, apresentando coloragao résea-avermelhada.

Radiograficamente, a RCI apresenta-se, como uma radiolucidez pouco ou

bem definida. As lesdes podem variar de uma radiolucéncia bem definida, bastante
Obvia, para lesdes mal definidas e com bordas irregulares que as vezes se
assemelham a carie dental. Nas fases iniciais, podem ser simétricas, mas as lesdes
com maiores tamanhos e tempo de evolucado tendem a ser assimétricas. Além disso,
a partir da area inicial da reabsorcao, podem se expandir tanto para apical como
para coronal (SCHWARTZ; ROBBIN; RINDLER, 2010). A reabsorgao externa
apresenta-se caracteristicamente como uma perda de estrutura dentaria com
aspecto semelhante a “roido por traga”, na qual a radiolucidez nao bem definida

demonstra variagées na densidade (NEVILLE et al., 2009)
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Na avaliagcao das lesdes de RCI, fica evidente que radiografias interproximais

sédo bastante limitadas para o diagnéstico, porém considerando as lesbes serem
raras, este pode ser um exame para acompanhar os pacientes expostos a fatores

predisponentes (THONEN et al., 2013).

A tomografia computadorizada de feixe cdnico € sugerida para pacientes que
precisam confirmar o diagnostico e adquirir informagdes de maior precisao sobre a
extensao das lesoes, diferentes opgdes de tratamento e prognostico de casos mais

avangados (PATEL; KANAGASINGAM; PITT FORD, 2009; CONSOLARO, 2012).

A introdugdo da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) foi
direcionada ao mercado odontologico, com o objetivo de melhorar as condigdes de
visualizagdo e manipulagdo de imagens de areas restritas da cabega e pescogo. A
TCFC apresenta algumas vantagens para o uso odontologico: possibilidade de
realizacdo de exames de regides parciais com campos de visdo restritos; rapidez
para a realizagdo e reconstrucdo do exame; os artefatos metalicos, que causam
prejuizo na imagem podem ser reduzidos; acesso facilitado para a rotina
odontoldgica, uma vez que o aparelho € mais compacto do que o tomoégrafo médico

e ha reducgéo de custos (ESTEVES et al., 2010).

Para avaliagdo de RCI, uso da TCFC apresenta como vantagem a
visualizacdo precisa da extensdo do defeito reabsortivo nas trés dimensdes. E
possivel avaliar ainda a relagao de profundidade do defeito em relacdo ao canal
radicular, a verdadeira extensdo do mesmo para lingual ou palatal e a viabilidade de
restaurar o dente antes que qualquer outro tratamento seja realizado. Nao tendo
disponivel um exame que possibilite a visualizagdo nas trés dimensdes, em muitos
casos, 0 paciente sO podera ser informado sobre a decisao final de tratamento e

prognostico do caso quando feita a exposigao cirurgica do defeito da RCI (ESTEVES
et al., 2010).
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2.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Considerar a RCI como uma fase da reabsorgdo externa (NEVILLE et al.,
2009) ou como reabsorgéao cervical externa (CONSOLARO, 2012) deixa a patologia
mais comum, porém também torna o diagndstico muitas vezes equivocado, assim
faz-se importante o diagnéstico diferencial. Muitos casos de reabsorcao cervical
externa sdo confundidos com lesdes de caries de colo ou cervicais ou, ainda, sao
diagnosticados como sendo de erosdo, abrasdo e até abfracdo. O diagndstico
diferencial da RClI com lesdo de «carie deve ser valorizado, inclusive
imaginologicamente. Em casos de lesdes cervicais profundas, logo se estabelece a
hipétese de carie de colo, em virtude do amplo conhecimento da doenca e de sua

maior prevaléncia (CONSOLARO et al., 2011).

O diagnéstico equivocado também acontece entre RCI e reabsorg¢ao interna
coronaria, uma vez que, possuem um ponto em comum que € a presenga de
manchas ou pontos rosados na coroa, sob um esmalte com superficie preservada.
Por transparéncia, o esmalte pode permitir a visualizagdo do processo reabsortivo
subjacente e caracterizado por um processo inflamatério associado a numerosos

vasos sanguineos dilatados e congestos, em ambos os tipos de reabsorgao
(CONSOLARO et al., 2010).

Diante do exposto, se faz necessaria uma revisdo sobre os diagndsticos
diferenciais entre RCI e caries de colo ou cervicais, lesGes cervicais ndo-cariosas
(abfragao, abrasdao e erosdo) e reabsor¢ao interna coronaria, levando em

consideracao os aspectos radiograficos diferencias de cada patologia (Figura 3).

Os laudos imaginologicos, quando possivel, devem ser descritivos, pois os
tipos de reabsorgao dentaria sdo muito variados. O nome completo e preciso de uma
reabsorgdo dentaria deve ser privilegiado, ja que indica, por si s6, a natureza do
processo, a etiologia e a sua localizagdo. Um laudo imaginolégico tem o propodsito de

facilitar o planejamento do tratamento e a determinagao do progndéstico pelo clinico.
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Este quando descritivo, geralmente contém observagdes e esclarecimentos para a

aplicagao clinica (CONSOLARO et al., 2011).

Figura 3: Imagens radiograficas ilustrativas: carie de colo, reabsorcdo interna

coronaria e efeito burnout.

Fonte: Arquivo da Disciplina de Radiologia da FO-UFRGS

Reabsorgdo Cervical Invasiva versus Carie de Colo ou Cervical

Um dos erros mais encontrados em laudos imaginolégicos refere-se ao
diagnostico de carie cervical no lugar da RCI, provavelmente por um certo

desconhecimento sobre a etiopatogenia da RCI e um amplo conhecimento da carie

de colo.

A RCI parece estar relacionada ao traumatismo dentario e a clareagao
dentaria interna, por isso, na anamnese deve-se resgatar historias de traumatismo
prévio, como acidentes durante o trabalho, automotivos ou durante as atividades de
lazer. Muitos dentes higidos submetidos a concussdo apresentam-se com
reabsorcoes dentarias, que sao classificadas como idiopaticas, mas foram induzidas
por traumatismos dentarios que o paciente nao se recorda e nem relata. Além disso,
dentes ndo irrompidos vizinhos podem pressionar os tecidos foliculares e
periodontais, os quais tém grande quantidade de mediadores de reabsorg¢ao 6ssea e

estimular a RCI. Ainda, dentes nao irrompidos, tracionados, que tiveram
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manipulagdo do foliculo pericoronario inserido na jungdo amelocementaria podem
apresentar reabsorcoes. A relacdo de causa-efeito € importante na diferenciagcao

clinica e imaginoldgica entre a RCI e a carie de colo, assim como o perfil do paciente
(CONSOLARO et al., 2011).

Aspectos clinicos

As reabsorgdes dentarias, inclusive a cervical externa, representam um
fendbmeno bioldgico, assintomatico, pobre em sinais em fases clinicas iniciais e
intermediarias. A cor dos dentes nao se altera, a mobilidade dentaria ndo aumenta,
nao induz desconforto e nem modifica de forma aparente os tecidos periodontais.

Nas fases mais avangadas, uma parte da cavidade irregular e diretamente em

contato com o meio bucal acaba sendo contaminada e preenchida por biofiimes
microbianos e outros componentes. A gengiva marginal pode ficar avermelhada,

sangrante e aumentada na regido. Os tecidos tendem invadir a cavidade produzida
pela reabsorgdo e promover um desnivel no contorno gengival em relagdo aos
demais dentes e faces do dente envolvido, formando-se um pdlipo gengival. No
local, o esmalte pode se apresentar levemente rosado, como produto do
socavamento promovido pela reabsor¢cao em direcdo a dentina. Nao raramente, a
coroa apresenta-se com pequenas fraturas de esmalte ndo corrigidas esteticamente
ou, ainda, com grandes reconstrugcbes — ambas em situagdes indicativas de

traumatismo prévio que pode ter sido a causa da reabsorgao cervical (CONSOLARO
et al.,, 2011). O dente com RCI apresenta vitalidade pulpar, mas eventualmente

observa-se obliteracdo da camara e do canal radicular por metamorfose calcica da
polpa ou, mais raramente, necrose pulpar asséptica, sem relagcdo com processos
cariosos prévios. O mesmo traumatismo dentario indutor da reabsorcdo pode

induzir, simultaneamente, metamorfose calcica da polpa e necrose pulpar asséptica

(CONSOLARO et al., 2011).

Na carie de colo ou cervical, a lesao geralmente esta exposta ao meio bucal e

a gengiva nao recobre mais o local comprometido pelo processo. Na carie cervical, a
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exposicao da raiz promove o acumulo de placa dento-bacteriana e dificiimente tem-

se tecido gengival inflamado, pois séo lesGes rasas e amplas. A progressao da carie
cervical dificiimente promove o socavamento do esmalte ou determina uma
coloragdo subjacente rosada e avermelhada. Quando ocorre algum grau de

socavamento, logo o esmalte fratura (CONSOLARO et al., 2011).

A lesdo cervical, exposta ao meio bucal como uma cavidade aberta e rasa,
tem coloragdo escura, resultante de pigmentagao escura gerada pela protedlise. Na
reabsorgao cervical, ndo ha formagao de pigmentos, nem protedlise mediada por
enzimas bacterianas. Em sintese, na reabsorcao cervical o processo se inicia
exatamente na jungdo amelocementaria e se espalha pela dentina subjacente,
socavando o esmalte e o cemento. Na carie de colo, por sua vez, a jungao pode ser

envolvida por alargamento lateral da lesdo, comprometendo o esmalte e o cemento

diretamente (CONSOLARO et al., 2011).
Caracteristicas radiograficas

Os limites da reabsorg¢ao dentaria com os tecidos mineralizados vizinhos sao
nitidos e bem definidos. O limite da lesdo de RCI comeca e termina abruptamente,
definindo o tecido normal e a lesao radiolucida ja instalada. Na reabsorgao dentaria,
ndo ha uma gradativa e difusa desmineralizagdo dos tecidos subjacentes, como na

carie. (CONSOLARO et al., 2011).

Na carie cervical, quando visualizada nas faces proximais, a lesédo radioltucida
nao apresenta um limite nitido ou definido. Os tecidos vizinhos estdao sendo
gradativamente desmineralizados e essa perda mineral difusa e decrescente da

lesdo em direcdo a parte mais profunda da dentina, e mais proxima da polpa, faz
com que os limites sejam difusos. De centro para a periferia existe um dégradé
decrescente de radiolucidez. A dentina adjacente a lesdo cariosa reage
gradativamente, com o fechamento ou esclerose dos seus tubulos, mudando o seu

padrao homogéneo de radiopacidade (CONSOLARO et al., 2011).
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Nas lesbes cariosas de colo, no espaco pulpar cervical ha um estreitamento
por depdsito de dentina reacional, modificando sua anatomia interna, deformando a
camara pulpar e/ou o canal radicular. Na lesao de reabsorcao nao se tém reacdes
da dentina adjacente, como dentina esclerosada ou depdsito de dentina reacional na
parede pulpar correspondente. Os limites pulpares da camara pulpar e/ou canal

radicular ficam preservados, sem alteragdo da anatomia pulpar interna
(CONSOLARO et al., 2011).

Na reabsorcdo dentaria ndo ha um processo de acumulo e derramamento
difuso de acidos e enzimas proteoliticas pelos tubulos dentarios subjacentes, as
células clasticas atuam focalmente em seus minusculos pontos e, no conjunto,

determinam limites nitidos e definidos para a lesdo (CONSOLARO et al., 2011).

A forma da lesao da carie cervical simula um pires, ou seja, € superficial e
tende a ser localizar na face vestibular, enquanto na reabsorgao cervical externa tem

maior profundidade, sendo vista com maior frequéncia nas faces proximais
(CONSOLARO et al., 2011).

Reabsorgéo Cervical Invasiva versus Reabsorg&o Interna Coronaria

Se o diagnostico de reabsorgdo interna coronaria for equivocado, os
procedimentos endodénticos nao terao influéncia no processo reabsortivo externo e
cervical, que continuara fragilizando a estrutura dentinaria e levara a manifestagdes
gengivais inflamatdrias e até fraturas. Caso o diagndstico equivocado seja de RCI, a
abordagem periodontal ndo influenciara na evolugao do processo reabsortivo interno
e o0 processo seguira fragilizando a estrutura dentaria, podendo levar a

inconvenientes clinicos como a fratura coronaria repentina e inoportuna para o

paciente (CONSOLARO et al., 2010).

Aspectos Clinicos
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Em alguns casos clinicos, mas especialmente nos dentes higidos, a

reabsorcao interna coronaria caracteriza-se pela reabsorcao da dentina e, a medida
gue se aproxima do esmalte, promove uma mancha ou ponto rosado no esmalte, ou
pink spot. Como toda reabsor¢ao dentaria, a interna coronaria também é indolor. No
exame da mancha ou ponto rosado no esmalte, é importante confirmar a integridade
superficial do esmalte, e de forma muito minuciosa e criteriosa, deve-se sondar a
continuidade da regido cervical. Caso a regiao cervical ndao apresente qualquer
perda de continuidade e os tecidos gengivais estejam com cor, volume e contorno
normais, o diagnostico mais provavel € a reabsorgao interna coronaria, que deve,

entdo ser confirmada imaginologicamente (CONSOLARO, 2012).
Caracteristicas radiograficas

Na reabsorgao interna coronaria, do ponto de vista da imagem, a perda de
dentina tende ocorrer de forma simétrica e uniforme. Isso gera uma imagem
balonizante com os contornos pulpares normais até a area da reabsorgao interna,
quando comega a expandir-se. Esse aspecto imaginolégico € patognomdnico, mas
especialmente detectado nos casos de reabsorcao interna radicular. Na coroa de
dentes anteriores, a superposi¢cao de imagens e as espessuras variaveis dos tecidos
mineralizados coronarios podem nao propiciar uma imagem tao caracteristica e

classica de reabsorgao interna, mas ainda assim, seus limites sdo bem definidos
(CONSOLARO et al., 2010)

Ja na RCI, os limites da imagem tendem a ser indefinidos e a area radiolucida
irregular. No entanto, geralmente se tem um sinal imaginologico importantissimo: os
limites pulpares, em seu contorno, estao respeitados, superpondo-se a imagem
irregular da reabsorgdo. Mesmo que muito sutilmente, pode-se seguir o contorno
original do canal e da camara pulpar. Esse sinal descrito decorre da propriedade que
os clastos apresentam de nao se fixar em superficies recobertas por tecidos nao
mineralizados, como a pré-dentina. A medida que os clastos reabsorvem a dentina,

nas proximidades da polpa se deparam com a camada de pré-dentina, ainda um
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tecido ndo mineralizado. Nessa situacao, se deslocam lateralmente para a parte
mineralizada da dentina e acabam por permitir que a pré-dentina, assim preservada,

sofra mineralizagdo e o limite pulpar permanece sendo ‘“respeitado” e nao

comprometido pelo processo (CONSOLARO et al., 2010).

Deve-se lembrar que a qualidade da imagem nesses casos € fundamental,

quer seja tomografica ou radiografica periapical, pois o0s sinais sao sutis.
(CONSOLARO et al., 2010).

Reabsorc¢ao Cervical Invasiva versus Efeito Burnout

Efeito Burnout é o fendmeno do aumento de radiolucéncia da regido cervical
(WHAITES, 2003; WATANABE, 2013). O velamento cervical ou translucéncia é uma
area radiolucida frequentemente evidenciada no colo do dente, sendo um artefato

decorrente da anatomia do dente e anatomia O0ssea e da penetragao variavel do

feixe de raios X.

Na regiao cervical existe menos tecido presente ao nivel de colo do dente,
assim as bordas nao sao densas o suficiente para atenuar o feixe de raios X, entao
suas imagens radiopacas nao sao visualizadas na radiografia (WHAITES, 2003).
Aparece portanto, uma area radiolucida, frequentemente diagnosticada como perda
de estrutura mineral (WHAITES, 2003). Entretanto, o velamento pode ser

normalmente distinguido pelas seguintes caracteristicas: é localizado no colo dental,
demarcado acima pelo revestimento de esmalte ou restauragao e abaixo pelo nivel
0sseo alveolar; tem uma forma triangular, tornando-se gradualmente menos visivel
em direcdo ao centro dos dentes; normalmente todos os dentes sdo afetados na

radiografia, especialmente os pré-molares (WHAITES, 2003).
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2.5 TRATAMENTO

O primeiro passo no tratamento € a identificacdo e eliminacdo do fator
desencadeante (NEVILLE et al., 2009). O tratamento deve ser baseado na remogao
de fatores de estimulagao, neste caso, oriundos do sulco gengival e que perpetuam
0 processo patolégico. O mesmo consiste na inativagao de todo o tecido reabsortivo
e na reconstituicdo da cavidade de reabsorcdo, tanto pelo preenchimento com

materiais quanto pelo uso de sistemas bioldgicos.

Diversos materiais tém sido empregados na restauragdo dessas cavidades
incluindo amalgama, resina composta, ceramica, agregado trioxido mineral e

iondbmero de vidro. Recentemente foram relatadas técnicas de regeneragao tecidual
guiada (SILVA et al., 2011).

A decisao de qual € o melhor tratamento da RCI dependera do estado de
desenvolvimento da lesao: se for inicial normalmente possibilitara um tratamento
mais conservador, muitas vezes sem a necessidade de tratamento endodéntico, ja
em casos avangados sao grandes as possibilidades do estabelecimento de um
tratamento mais radical como a extragdo dentaria. Ou seja, a severidade e extensao

da lesdo indicardo qual a melhor abordagem a ser realizada (SCHWARTZ;
ROBBINS; RINDLER, 2010).

O diagnéstico precoce, a eliminagao do foco de reabsorgao e a restauragao
adequada sao as chaves para o sucesso clinico desse tipo de patologia. Contudo, o
tratamento, mesmo que precoce, pode ser complicado devido a pouca celularidade e
espessura do cemento na regido cervical, aliada a proximidade com o sulco
gengival, o que pode levar a uma maior chance de re-contaminagao, dificultando
ainda mais o sucesso do tratamento. Portanto, muitas vezes a tracdo ortoddntica,
aliada as restauracdes com materiais biocompativeis sdo as unicas alternativas para

solucao do problema e manutencao do dente.
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Inimeras abordagens tém sido sugeridas para o tratamento da reabsorgao
cervical invasiva. O tratamento nao cirurgico envolve aplicagao de solugéo aquosa
de acido tri-cloro acético 90% no tecido reabsortivo, seguido de curetagem,
tratamento endoddntico (quando necessario) e restauragdo com cimento de
iondbmero de vidro (HEITHERSAY, 2004). O tratamento cirurgico podera estar
recomendado para os diferentes estagios da RCI com retalho cirurgico, curetagem e
restauragdo do defeito com resina composta (SHAWARTZ; ROBBINS; RINDLER,
2010). O MTA (Agregado Trioxido Mineral) pode ser utilizado como material

restaurador para as superficies envolvidas pela RCI (YILMAZ; KAALENDER;
CENGIZ, 2010).

Em casos iniciais, o tratamento deve seguir os seguintes passos: 1-
desinfeccdo do defeito para eliminar o estimulo bacteriano inicial, 2-completo
selamento do defeito para evitar a re-populagao bacteriana, e 3-fixagao epitelial para
que o material de preenchimento evite o contato entre o ligamento periodontal

cervical e bactérias no sulco gengival. Atualmente ndo existe um unico material que
idealmente cumpra estes requisitos. O agregado tri 6xido mineral, ionémero de vidro
e resina composta tem sido propostos como materiais reparadores das lesdes
reabsortivas, sendo que o agregado triéxido mineral tem propriedades quimicas e
fisicas  favoraveis, capacidade seladora, atividade antibacteriana e

biocompatibilidade criando um ambiente favoravel a cicatrizagdo. (KQIKU;
EBELESEDE; GLOCKNER, 2012).

2.6 PROGNOSTICO

O sucesso do tratamento da RCI, bem como seu progndstico, depende do
rapido e preciso diagnostico, associado a avaliagdo da extensdo do processo
reabsortivo da lesdo (SCHWARTZ; ROBBINS; RINDLER, 2010). Heithersay, em seu
estudo, comenta que em relagcdo ao acompanhamento de tratamentos que incluiam

o debridamento mecéanico e quimico das lesbes de reabsorgdo, seguido de
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restauragao, teve como resultados: lesdes pequenas e localizadas (classe 1 ou 2) o

tratamento bem sucedido foi proximo de 100%. Para as lesbes de tamanho

moderado (classe 3) ele relata uma taxa de sucesso de 77,8% e para casos
extensos (classe 4), a taxa de sucesso foi de apenas 12,5% (HEITHERSAY, 1999).

O progndstico tende a ser ruim, em geral, pela fragilizagao estrutural do dente
afetado ou, ainda, quando compromete excessivamente a reconstrugcao estética

dentaria e gengival (CONSOLARO, 2012).
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3 METODOLOGIA

A presente monografia foi realizada durante o Curso de Especializagdo em
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul, no periodo de margo de 2012 a agosto de 2013.

Com objetivo de conscientizar os profissionais da ocorréncia da reabsorgao
cervical invasiva e destacar a importancia do diagnéstico precoce deste evento pelos
dentistas, baseado no relato de um caso clinico, onde o diagndstico realizado com
uma radiografia panoramica foi de reabsorgcédo cervical invasiva e embasado em
revisdo de literatura obtida através de artigos cientificos publicados em periédicos
nacionais e internacionais, pesquisados na internet através da base de dados dos
periddicos CAPES, disponibilizados pela Biblioteca da Faculdade de Odontologia da

UFRGS, através do site http://www.periodicos.capes.gov.br.
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4 DESCRICAO DE CASO CLINICO

O caso a ser relatado neste trabalho é sobre a paciente K.L.S., do género
feminino e com 10 anos de idade, que foi diagnosticada com reabsorgao cervical

invasiva, durante o tratamento ortodontico, nos dentes primeiros molares 16, 36 e 46

classificada segundo Heithersay (1999) como classe 3.

12 Avaliagao: Paciente recebeu a 12 consulta em fevereiro de 2007, entao
com 7 anos e 9 meses de idade, encaminhada para avaliagao ortoddntica. Ao
exame clinico ndo se percebeu nenhum sinal de alteragcdo de normalidade, nem a
paciente relatava dor ou qualquer outro sintoma. A Unica anormalidade encontrada
foi a presenca de manchas brancas ativas que a caracterizaram como carie ativa. O
pai da paciente relatou que ela comia bastante doce e era sedentaria. Informou
ainda que entre 4 e 6 anos a menina apresentou otites recorrentes e em funcao
disso, nesta fase tomou muito antibiético. Na avaliacido ortodéntica, observou-se
severo apinhamento dentario nas regides dos incisivos superiores e inferiores e leve
atresia maxilar, porém, com boa relagdo sagital entre maxila e mandibula. Foi
solicitada uma radiografia panoramica, para avaliar o desenvolvimento da dentigao e
presenca de todos os elementos dentarios permanentes. Na analise dessa

radiografia inicial nenhuma alteragao de reabsorgao foi constatada.

22 Avaliacédo: Em dezembro de 2007 foi solicitada uma documentagao
ortodéntica completa (Figura 4). Apds avaliagdo da documentagdo ortoddntica,
optou-se por fazer uma expansao rapida da maxila, utilizando um expansor fixo do
tipo Haas, dento-muco suportado. Na mandibula, foi instalado uma placa labio ativa
movel para afastar o contato do labio inferior e assim, permitir a vestibularizagao dos
dentes anteriores inferiores pelo efeito da lingua, dissipando o apinhamento
inferior. O expansor superior foi removido em junho de 2008 e a placa labio ativa em

dezembro de 2008.
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32 Avaliacao: Em marco de 2009, estando a paciente com nove anos de
idade, foi solicitada uma nova radiografia panoramica para acompanhamento da
rizdlise dos dentes deciduos e processo de erupcdo dos dentes permanentes.

Nenhuma alteragao foi diagnosticada (Figura 5).

42 Avaliagao: Em dezembro de 2009 foi solicitada nova radiografia

panoramica, para acompanhamento.

52 Avaliacdo: Em marco de 2010, a paciente com dez anos de
idade, compareceu com radiografia solicitada em dezembro de 2009 (Figura 6). Ao
examinar a radiografia foram constatadas lesdes radiolucidas avangadas nos
primeiros molares 16, 36 e 46. A lesao dos dentes 16 e 46 eram maiores
(semelhante ao aspecto de grandes lesdes de carie), a do 36 era de menor
extensdo e o dente 26 nao apresentava qualquer indicio de lesdo. No momento ja
houve a suspeita de RCI, em fungédo das caracteristicas clinicas e radiograficas,
associado ao conhecimento da manutencado de higiene da paciente. A partir do
exame clinico foi constatada a comunicagao com os condutos radiculares, de forma
que nesse momento foi relatado para o responsavel pela paciente sobre as

alteragées encontradas na ultima tomada radiografica e a comparagao com as
anteriores. Esclareceu-se sobre as novas possibilidades de tratamento visto que o

planejamento inicial era somente o tratamento ortodéntico. A partir da comunicagao
com o responsavel, foi decido pela extracdo dos dentes envolvidos pelas
lesdes. Entado, foi aguardado o momento mais apropriado para as extragdes, visto
que a paciente nao apresentava sintomatologia e que era necessaria a presenga da
coroa clinica dos dentes pré-molares e caninos para receber os braquetes

ortodonticos.

62 Avaliacdo: Em junho de 2010 a paciente foi encaminhada para o cirurgiao

bucomaxilofacial para realizar as extracbes dentarias, conforme previamente

planejado.
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7 2 Avaliagao: Conforme novo planejamento ortodéntico e em consequéncia das
extragdes dos dentes 16, 36 e 46, a paciente encontra-se em tratamento, com o
tracionamento dos dentes segundos molares para o espago do primeiro molar
extraido e os terceiros molares serdao reposicionados para ocupar o espago dos

segundos molares ja tracionados.



Figura 4 — Radiografia Panoramica da paciente K. L. S., 8 a. 6 m.
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Fonte: Arquivo pessoal Dr. F. R., 2007.
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Figura 5 — Radiografia Panoramica da paciente K. L. S., 9 a. 9 m.
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Fonte: Arquivo pessoal Dr. F. R., 2009.
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Figura 6 — Radiografia Panoramica e Interproximais da paciente K. L. S. 10 a. 10 m.

Fonte: Arquivo pessoal Dr. F. R., Margo 2010.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A reabsorgcao cervical invasiva pode ser um achado casual em exames
radiograficos rotineiros realizados pelos cirurgides dentistas. Sendo assim, é
importante o conhecimento dessa alteracdo e também a observagao de ténues
alteragoes apresentadas pelos exames radiograficos. Como na maioria das vezes a
alteracao inicial ndo € percebida clinicamente, evidencia-se a importancia do exame
radiografico para o correto diagnéstico. O diagnéstico deve ser determinado apos
criterioso exame clinico e radiografico da regido afetada, com analise diferencial de
carie cervical, reabsorcdo coronaria interna e efeito burnout. Para avaliagcao
minuciosa da lesao e decisdo do melhor tratamento a ser adotado pode-se solicitar o
exame de tomografia computadorizada de feixe cdnico com campo restrito. Esse
exame, além de utilizar menor dose de radiacao, possibilita uma avaliagao da area
de interesse em trés dimensdes, revelando com precisdao a extensao e localizagao
do defeito reabsortivo, viabilizando a eleicdo da melhor opcdo de tratamento para

esta patologia.
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