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Resumo

A ocorréncia de reabsorcdo radicular externa pode estar ligada a um
processo inflamatério crbénico e persistente na regido periapical, que
determina a presenca de lesédo com rarefacéo dssea promovida por algum
agente irritante exégeno ou mesmo enddgeno como fator predisponente.
Nesses casos, a Unica forma de tentar impedir sua evolucéo é a remocéao
do agente, por meio do tratamento endodéntico ou da reintervencdo. Um
paciente relatava sintomatologia dolorosa a percussao vertical e a palpacéo
apical no dente 11. A imagem radiografica mostrava reabsorcéo radicular
externa discreta no terco apical da raiz, provavelmente intensificando a
sobreobturacdo pela perda radicular. O plano de tratamento de eleicdo
constou de desobturacédo do canal, determinacédo de novo comprimento
de trabalho e instrumentacdo. Trocas periédicas mensais de pasta de
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hidréxido de calcio associada a polietilenoglicol foram realizadas. ApOs
verificacdo da estagnacdo do processo de reabsorcdo radicular,
apresentando radiograficamente uma melhora reparacional significativa,
procedeu-se a obturacdo do canal radicular. As radiografias de controle
mostram sucesso apos reintervengdo com utilizacdo da pasta com até
quatro anos da concluséo do tratamento.

Abstract

The occurrence of external root reabsorption can be associated to a persistent
and chronic inflammatory process at the periapical area that determines
the presence of bone rarefaction lesion promoted by some endogenous or
exogenous irritant agent as predisponent factor. In these cases the only form
to try to stop evolution is the agent remotion through endodontic treatment
or reintervention. A female patient, 40 years old, presented sensibility at the
element 11. The radiographic image showed discreet external root
reabsorption in apical third of the root probably intensifying the overfilling
by the radicular loss. The election treatment plan consists in removing filling
materials of the root, determination of a new root length and instrumentation.
Periodical monthly changes of calcium hydroxide and polyethyleneglycol
associated were carried out. After this period a root reabsorption stagnation
process was verified radiographically, presenting a significant improvement
of tissue repair allowing root filling. The radiographic control shows success

even after four years of treatment conclusion.

Introducéo

As atividades osteoblastica e osteoclastica sdo
processos fisioldgicos normais que reparam
continuamente o 0sso e remodelam a resposta do
estresse causado sobre ele. O dente, embora seja uma
estrutura mineralizada como o 0sso, é reabsorvido
por essa atividade osteoclastica, similarmente
encontrada no ligamento periodontal e cemento [8].

A reabsorcao radicular é desencadeada por um
desequilibrio funcional entre osteoblastos e
osteoclastos que, em situagdo clinica normal,
mantém ou remodelam as estruturas periodontais
de suporte. A reabsorcao radicular externa é um
processo multifatorial que resulta na perda de
estrutura dental, em conseqiéncia da atividade nédo-
controlada dessas células clasticas presentes no
ligamento periodontal [2]. O processo de reabsorc¢éo
radicular externa ocorre em qualquer lugar ao longo
da superficie da raiz. A reabsorcédo externa deriva
de varias situacdes; pode ter origem fisioldgica,
causada por movimentos ortodénticos, por traumas,
dentes inclusos ou ainda por inflamacdes,
ocasionando a reabsorcéo inflamatéria apical ou
reabsorc¢édo inflamatéria cervical. Pode também nao
apresentar causa aparente quando nenhum fator
etioldgico local ou sistémico ¢é identificado, e nesse
caso a reabsorcdo radicular externa é denominada
idiopética (George e Miller, 1994 [7]).

O tratamento de dentes portadores de reabsorc¢éo
radicular possui geralmente prognéstico duvidoso.
Em 1981, Andreassen [3] foi capaz de controlar a
reabsorc¢édo radicular externa de reimplantes dentais
com a utiliza¢é@o de hidroxido de calcio. Algumas das
propriedades de reparagdo do hidroxido de calcio
podem ser atribuidas a seus efeitos bactericidas.
Estes derivam de sua dissociacdo idbnica em ions
calcio e ions hidroxila, e a acdo desses ions sobre 0s
tecidos e as bactérias também explica as propriedades
bioldgicas e antimicrobianas de tal substancia.

Deardorf et al. [5], em 1994, afirmaram que a
colocacdo de hidroxido de calcio aumenta a
concentracgdo de calcio na superficie radicular, e os
ions hidroxila podem deter a reabsorc¢éo externa pela
elevacdo do pH ao redor das bactérias e eliminacéo
das células inflamatérias.

Com base na historia clinica de sucesso do
hidréxido de célcio, foi realizado um tratamento
endoddntico com pasta de hidréxido de calcio
associado ao polietilenoglicol em um caso de
reabsorcdo radicular externa inflamatoria.

Caso clinico

Um paciente do sexo feminino apresentou-se
no consultério com sintomatologia dolorosa a
percussao vertical e a palpacdo apical. No exame
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clinico radiografico verificou-se a presenca de
reabsorc¢édo radicular externa no dente 11, ja
tratado endodonticamente. Provavelmente por
causa do quadro de reabsorcdo, o elemento
apresentava-se radiograficamente com aspecto de
sobreobturagéo (figura 1).

Figura 1 - Radiografia de diagnéstico

Procedeu-se ao tratamento, inicialmente com
a desobturacgédo do canal radicular, como forma de
eliminar o provavel fator etiolégico da reabsorc¢éo
que provocara a instalagdo do processo inflamatério
na regido periapical. Foi obtido o novo comprimento
real de trabalho (CRT), para realizacdo da
instrumentacdo manual com técnica do limite fixo
e, apols conclusdo desta, insercdo de pasta de
hidroxido de calcio p.a. (pré-analise) associado ao
polietilenoglicol. Obteve-se a primeira radiografia
de controle nessa sesséo (figura 2).

Figura 2 — Primeiro curativo inserido

Decorrido 1 més do primeiro curativo de
demora, realizou-se nova radiografia e trocou-se o
curativo (figura 3).

Figura 3 - Radiografia 30 dias apds a insercdo da pasta

Foram feitas trocas de curativo e respectivas
radiografias apos 3 e 6 meses do inicio do tratamento
(figuras 4 e 5).

Figura 4 — Radiografia feita 3 meses ap6s insercdo da pasta

Figura 5 - Radiografia efetuada 6 meses apds insercao da pasta

Decorridos 6 meses com o curativo de demora,
foi comprovada clinicamente a formacé&o de barreira
dentinaria, assim como descrito por Lopes e
Siqueira [10], e procedeu-se a obturacao do canal



radicular por meio da técnica de condensagéo
vertical utilizando cones de guta-percha e cimento
a base de 6xido de zinco e eugenol (figura 6).

Figura 6 — Radiografia de qualidade da obturagéo

A proservagado do tratamento foi realizada apos
6 meses (figura 7) e apos 1 ano da obturacéo do
canal radicular (figura 8).

Figura 7 — Radiografia apds 6 meses do final do tratamento

Figura 8 — Radiografia apos 1 ano
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Discussao

No caso clinico apresentado nédo se po6de
identificar o agente etioldgico, mas os fatores locais
foram considerados como possiveis causas. Foi de
fundamental importancia para o tratamento realizado
a completa remocé&o do agente agressor que provocava
a reacao inflamatdria na regido periapical.

Como principal componente do curativo que
permaneceu ho interior do conduto ja sanificado foi
escolhido o hidroxido de célcio p.a., em virtude do
seu efeito alcalinizante e estimulador da reparacéo
tecidual (Andreassen, 1981 [3]; Leonardo et al., 1992
[9]), associado ao polietilenoglicol como veiculo, pois,
segundo Abbott et al. [1], o fato de apresentar
moléculas maiores faz com que a liberag¢do do
medicamento aconteca de forma mais gradual.

O hidroéxido de calcio, tendo a capacidade de
elevar o pH, alcanca regides vizinhas a superficie
radicular, inibindo o processo de reabsorcéo
inflamatéria externa e alterando o ecossistema
microbiano, 0 que contribui decisivamente para o
processo de reparacdo. Sabe-se que, para que ocorra
uma acao significativa na fisiologia da reparacéo, séo
necessarios periodos préoximos ou superiores a 30
dias (Antoniazzi e Lage-Marques, 2000, [4]). Desse
modo, quando inserida no canal, a pasta reduziu a
atividade osteoclastica e estimulou o processo de
reparacdo 6ssea [16]. Indo ao encontro dessas
afirmacdes, Stock e Nehammer [15] afirmaram que
0 tratamento com pasta de hidréxido de calcio é
recomendado para a maioria dos casos de reabsorcéo.

Foram realizadas radiografias periapicais de
controle, como recomendado por Lopes e Siqueira [10],
acada trés meses. O tempo de permanéncia do curativo
de demora superou os seis meses, corroborando os
trabalhos de outros autores [4, 10, 12].

A eliminacdo de bactérias dos locais
inacessiveis ao preparo biomecanico, como canais
secundarios, canais do delta apical e lacunas
formadas com as reabsor¢es cementarias, pode
ser conseguida de maneira mais satisfatoria pela
grande difusibilidade de calcio nos fluidos
tissulares, alcalinizando o meio, tornando-o
impréprio ao desenvolvimento bacteriano [13]. Esse
fato provavelmente explica a efetividade do uso da
pasta de hidréxido de calcio na estagnacédo do
processo de reabsorcédo radicular.

Da mesma forma, estudos mostram que a terapia
endoddntica adequada pode interromper a
reabsorcdo radicular por meio da reducdo do
processo inflamatorio, porém o indice de sucesso é
aumentado quando o tratamento é unido a
substancias capazes de inibir células reabsortivas e
ativar as células reparadoras, entre elas as pastas de
hidréxido de célcio [11].
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A obturacdo provisoria, com pasta de hidréxido
de célcio, dos canais radiculares de dentes
portadores de rarefacdo O&ssea periapical
proporciona desaparecimento da area radiollcida
apos um periodo médio de seis a oito meses do inicio
do tratamento [13].

Concordando com Lopes e Siqueira [10], péde-
se constatar a formacao de barreira dentinaria, tanto
clinica quanto radiograficamente, por causa das
trocas de curativos mensalmente durante oito meses,
quando se procedeu entdo a obturagao do conduto.
Para Soares [12], microorganismos abrigados em
recantos inatingiveis pelos procedimentos de
desinfeccdo usados atualmente em Endodontia
podem sobreviver e impedir o sucesso do
tratamento. Para destrui-los ndo é suficiente fazer a
desinfeccdo dos canais; é necessario fazer a
desinfeccdo da dentina e o preenchimento do canal
com uma pasta de hidroxido de calcio, para ocorrer
uma alcalinizacdo da regido, criando um meio
impréprio a sobrevivéncia de microorganismos e
eliminando assim o fator de manutencdo da
reabsorgdo. A recomendacdo é que essa pasta
permaneca entre 90 e 180 dias no interior do canal.

Observou-se que o resultado do tratamento
foi satisfatdrio ao exame clinico-radiografico,
havendo estagnacdo da reabsorcao, tentativa de
regularizacdo da superficie radicular e
manutencdo do espaco periodontal dentro dos
parédmetros de normalidade funcional.

Consideracoes finais

A associacdo de hidrdxido de célcio p.a. ao
polietilenoglicol mostrou efetividade quando
utilizada em tratamento de reabsorcdo radicular
externa cervical.
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