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Resumo
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Introducao: A reabsorcao dentaria é um processo essencial durante
a rizolise, caracterizando a reabsorcao radicular fisiolégica dos
dentes deciduos. No entanto as reabsorgoes dentarias patolédgicas,
especialmente as do tipo inflamatério, configuram-se como
consequéncia e/ou complicacao de diversas condicOes clinicas,
como traumatismos dentarios e lesdes periapicais inflamatérias
decorrentes da doenca carie. Essas reabsorcoes representam uma
causa comum de perda dentaria e tratamento endodontico. Objetivo:
Analisar a reabsorcao radicular fisiologica e patolégica em molares
deciduos cariados, avaliando como a gravidade e a extensao da
reabsorgao influenciam o prognéstico do tratamento, por meio
de dados estatisticos. Material e métodos: Realizou-se estudo
observacional transversal descritivo em que foram observados dados
dos prontuarios de todos os pacientes pediatricos que possuem
registro radiografico de molares deciduos com carie, reabsorvidos
e com analise no tratamento feito. Resultados: A amostra de
111 molares deciduos evidenciou que a maior porcentagem das
possiveis causas de reabsorcao radicular é por infeccao, com
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16% da pesquisa, sendo 81,8% fisiolégicas e 18,2% patoldgicas. A
gravidade da reabsorcao e a idade dos pacientes influenciaram o
prognostico. Conclusao: A maioria das reabsor¢des radiculares foi
fisiol6gica, predominando em criancas de 9 anos € 1 més a 9 anos
e 9 meses, com destaque para os dentes 54, 55 e 74. As principais
causas foram processos naturais da rizélise, com predominio do
padrao externo e grau moderado. Casos patolégicos também foram
identificados, reforcando a importancia do diagnéstico precoce e
acompanhamento clinico adequado.

Abstract

Introduction: Tooth resorption is an essential process during
rhizolysis, characterizing the physiological root resorption of
deciduous teeth. However, pathological tooth resorption, especially
inflammatory ones, are a consequence and/or complication of
several clinical conditions, such as dental trauma and inflammatory
periapical lesions resulting from caries disease. These resorptions
represent a common cause of tooth loss and endodontic treatment.
Objective: The study aims to analyze physiological and pathological
root resorption in carious deciduous molars, evaluating how the
severity and extent of resorption influence the prognosis of treatment,
through statistical data. Material and methods: A descriptive
cross-sectional observational study was carried out, where data
from the medical records of all pediatric patients with radiographic
records of deciduous molars with caries, resorption and analysis
in the treatment performed were observed. Results: The sample of
111 primary molars showed that the highest percentage of possible
causes of root resorption is infection, accounting for 16% of the
study, with 81.8% being physiological and 18.2% pathological.
The severity of resorption and the age of the patients influenced
the prognosis. Conclusion: Most root resorptions observed were
physiological, predominating in children aged between 9 years and
1 month and 9 years and 9 months, with emphasis on teeth 54,
55 and 74. The main causes were natural processes of rhizolysis,
with a predominance of the external pattern and moderate degree.
Pathological cases were also identified, reinforcing the importance of
early diagnosis and adequate clinical follow-up. external pattern and
moderate degree. Pathological cases were also identified, reinforcing
the importance of early diagnosis and adequate clinical follow-up.

Introducao

A reabsorc¢ao radicular em dentes deciduos

por estimulos patoldgicos, originarios de trauma
dentoalveolar ou lesdes cariosas extensas, a
reabsorcao radicular assume caracteristicas

constitui um processo fisiolégico essencial para o
estabelecimento da denticao permanente, mediado
por complexas interacoes celulares e moleculares [19].
Evidéncias recentes demonstram que a apoptose das
células pulpares pode ocorrer independentemente
da reabsorc¢ao radicular, manifestando-se tanto
nas fases iniciais quanto tardias da esfoliacao, o
que indica a coexisténcia de mecanismos distintos,
porém integrados, no processo de substituicao
dentaria [39]. Contudo, quando desencadeada

patolégicas, podendo comprometer tanto elementos
deciduos quanto permanentes. Nesses cenarios, as
alteracoes teciduais frequentemente evoluem para
danos irreversiveis ao complexo dentino-pulpar,
culminando em perda prematura do elemento
dental [30].

Em virtude das particularidades anatémicas
dos dentes deciduos, como a camara pulpar
proporcionalmente maior e a menor espessura de
esmalte e dentina, as lesdes cariosas tendem a
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progredir rapidamente, aumentando a probabilidade
de envolvimento pulpar e o desenvolvimento de
complicacoes, como pulpite irreversivel, infeccoes
perirradiculares e necrose [8]. Do ponto de
vista radiografico, a reabsorcao radicular de
origem infecciosa apresenta-se como aumento
progressivo da largura do espago periodontal em
areas de reabsorcao dentaria e reabsorcao 6ssea
concomitante [20].

A reabsorcao interna constitui um processo
patolégico caracterizado pela destruicao progressiva
da dentina circumpulpar, tipicamente associada
a presenca de tecido de granulacao inflamatoério
secundario a estimulos infecciosos ou traumaticos.
Sua apresentacao radiografica revela-se por um
alargamento focal e simétrico do canal radicular,
com bordas radioliicidas bem definidas e perda da
continuidade da lamina dura na regiao afetada. Tais
alteracoes anatomicas impoem significativos desafios
técnicos ao tratamento endodontico, particularmente
em razao da dificuldade de desinfeccao quimico-
mecanica, sobretudo pela presenca de tecido pulpar
necroético e microrganismos em areas de dificil
acesso. Esses fatores comprometem a eficacia da
limpeza e da obturagao, tornando fundamental a
obliteracao completa do canal radicular para o
sucesso do tratamento endodontico [27].

Essa técnica baseia-se no principio da
desinfeccao quimica do sistema de canais
radiculares por meio de agentes antimicrobianos
de amplo espectro, seguida pela inducao de reparo
tecidual por apirogénese, preservando assim a
funcao mastigatéria e a manutencao do espaco
até a erupcao do sucessor permanente. Estudos
recentes demonstram sua eficicia clinica em casos
selecionados, com taxas de sucesso comparaveis
as técnicas convencionais quando aplicadas em
dentes com reabsorcao radicular superior a 1/3
do comprimento radicular [33]. A terapia lesion
sterilization and tissue repair (LSTR) emerge
como uma abordagem terapéutica viavel para
dentes deciduos com comprometimento pulpar
e prognostico desfavoravel, particularmente em
situagoes em que a reabsorc¢ao radicular fisiolégica
impede a execucao adequada da instrumentacao
convencional.

Pasta a base de hidréxido de calcio e iodoférmio
tem demonstrado eficicia clinica no tratamento
endodontico de dentes deciduos com infecgao pulpar.
Estudos recentes evidenciam que a combinacao
apresenta propriedades antimicrobianas de amplo
espectro contra microrganismos endodoénticos
prevalentes. Além de sua acao bactericida, o material

promove reducao significativa dos mediadores
inflamatoérios no tecido perirradicular, contribuindo
para o controle da dor pés-operatéria. A eficacia
radiografica dessa terapia foi comprovada em
acompanhamentos de 24 meses, com taxas de
sucesso que variam entre 82-91% em dentes com
reabsorcao radicular fisiologica avancada [26].

A perda prematura de elementos deciduos
constitui um fator de risco significativo para
complicacdes funcionais e de desenvolvimento
em pacientes pediatricos. Evidéncias deixam
claro que a condicao pode desencadear alteracoes
oclusais em virtude do fechamento prematuro
do espaco, o que compromete a erup¢ao guiada
dos sucessores permanentes [41], deficiéncias
nutricionais secundarias a reducao da eficiéncia
mastigatoria [15], distirbios fonéticos durante
a fase de desenvolvimento da fala, impactos
psicossociais relacionados a estética com potencial
prejuizo a autoestima e interacdo social [1].
Adicionalmente, observa-se maior predisposicao
ao estabelecimento de habitos parafuncionais e
alteracoes no desenvolvimento das bases dsseas,
podendo exigir intervenc¢oes ortodonticas complexas
em fases posteriores [23].

A compreensao aprofundada dos mecanismos
biolégicos envolvidos na reabsorcao radicular de
dentes deciduos constitui um requisito fundamental
para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
inovadoras e medidas preventivas eficazes [30]. Essas
caracteristicas influenciam diretamente o tempo de
vida do dente deciduo e afetam o desenvolvimento
dos sucessores permanentes, tornando-se assunto
de interesse da Odontopediatria, entretanto
com escassez de pesquisas. Assim, o objetivo
do presente trabalho é analisar e discutir os
mecanismos das reabsor¢oes radiculares fisiol6gicas
e patoldégicas encontradas em molares deciduos
cariados de uma Clinica-escola de Odontologia,
destacando a importancia da avaliacao radiografica
no planejamento odontolégico.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional,
transversal e descritivo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Pato
Branco (Unidep), conforme a Resolucao n.° 466/12
do Conselho Nacional de Saude, sob namero de
protocolo CAAE 81308924.3.0000.9727 e ntiimero
do parecer 7.004.988.

A pesquisa foi conduzida por meio da analise
documental de prontuarios odontolégicos de
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pacientes pediatricos atendidos na Clinica-escola
de Odontologia do Unidep, vinculados a disciplina
de Odontopediatria, no periodo de janeiro de 2022
a dezembro de 2024.

Foram incluidos no estudo todos os prontuarios
que possuiam registros radiograficos de molares
deciduos com lesoes cariosas, contendo informacoes
sobre diagnéstico e tipo de tratamento realizado.
Prontuarios com dados inconsistentes, radiografias
distorcidas ou com areas desfocadas foram
excluidos da analise.

Os dados foram organizados e tabulados
conforme as seguintes variaveis: idade, sexo,
planejamento de tratamento, grau de destruicao
coronaria, face da lesao cariosa, tipo de reabsorcao
radicular dos molares deciduos, estagio de
desenvolvimento radicular do sucessor permanente
(classificacao de Nolla), grau de rizolise do dente
deciduo e presenca de lesao em regiao de foramina.

A analise estatistica foi feita por meio de
estatistica descritiva, com tabulacao no software
Excel®. Para verificar a associacao entre a faixa
etaria e o tipo de reabsorcao dentaria, aplicou-se o
teste Qui-quadrado de Pearson. Ja o teste de Mann-

5 anos
6 anos
7 anos
8 anos
9 anos

10 anos

12 anos

Whitney serviu para comparacao entre os grupos de
reabsorcao dentaria e as diferentes faixas etarias,
métodos aplicados no software SPSS, versao 17.0.

Resultados

Durante o periodo de janeiro de 2022 a
dezembro de 2024, 116 criancas foram atendidas
na disciplina Clinica Multidisciplinar Infantil da
Clinica-escola de Odontologia do Unidep. Desses
atendimentos, 41 prontuarios apresentavam
radiografias periapicais de molares deciduos. No
entanto oito prontuarios foram excluidos da analise
por causa de presenca de imagens distorcidas ou
com areas desfocadas, resultando em uma amostra
final composta por 33 prontuarios. As radiografias
desses prontuarios totalizaram 111 molares
deciduos avaliados de pacientes com idades entre
4 e 12 anos (figura 1). Quanto ao sexo, 17 (51,5%)
eram do sexo feminino e 16 (48,5%) do masculino.
Em relacao a distribuicao dos dentes, analisaram-se
58 dentes de pacientes do sexo feminino (53,7%) e
50 dentes do masculino (46,3%).

71%

10.7%

10.7%

Figura 1 - Faixa etdria dos elementos analisados

Dos 111 molares deciduos analisados, 66 (59,4%) tinham algum tipo de reabsorcao radicular. Destes,
81,8% (N=53) referiam-se a reabsorcao fisiologica e 18,2% (N=13) a reabsorcoes patoldgicas. Nos casos
de reabsorcao patologica, a destruicao coronaria foi classificada como severa em 53,85% dos casos (N
= 7), moderada em 23,8% (N = 3) e leve, com pequena perda de estrutura dentaria, em 23,8% (N = 3).
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No contexto padrao de reabsorgao patologica (N=13), a figura 2 descreve as caracteristicas dessas
reabsorc¢oes. Observaram-se registros de trauma dentario em apenas 1,3% dos dentes analisados (N=1),
evidenciando uma baixa prevaléncia desse tipo de ocorréncia entre os participantes. Em contrapartida,
sinais clinicos compativeis com focos infecciosos foram identificados em 16% dos casos (N=12), o que
indica uma proporcao mais expressiva de alteragoes inflamatérias associadas a denticao.

Horizontal
Transversal
Nao visivel

Ambas

Figura 2 - Padrao das reabsorcdes patologicas

As condutas terapéuticas adotadas variaram conforme a severidade da reabsorcao dentaria
diagnosticada, bem como em funcao do quadro clinico individual de cada paciente. A distribuicao dos
tratamentos executados esta detalhada na figura 3.

Por fim, os estagios de desenvolvimento radicular dos elementos dentarios, classificados segundo os
critérios de Nolla, constam da figura 4, permitindo uma visualiza¢do sequencial da maturacdo dentaria
encontrada na amostra. O estagio de Nolla mais prevalente foi o 5, associado a rizélise moderada,
corroborando o perfil fisiolégico dominante das reabsorgoes.

Tratamento endodédntico 8.5% 1.3%

Exodontia
7% 99%

ART

Restauracao
1.3%
Reparo
Selante

Acompanhamento clinico 479%

Excluidos (1.4%)

Figura 3 - Tratamento realizado conforme planejamento clinico
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2.9%

Nao visivel ou excluido

5 (ou ap6s 5)

52.9%

6 (ou apds 6)

7 (ou apds 7)

9 (ou ap6s 9)

Figura 4 - Estagio de desenvolvimento do germe permanente sucessor dos molares avaliados

A gravidade da reabsorcao radicular influenciou significativamente apenas o planejamento
restaurador. Ou seja, embora diferentes graus de reabsorcao tenham sido analisados, nao houve
associacao estatistica relevante com outras variaveis clinicas avaliadas, como se vé na figura 5. No
entanto, conforme a severidade aumentava, o tipo de intervencao restauradora indicada sofria alteragoes.
Casos com reabsor¢cao mais avancada tendiam a receber planejamentos mais conservadores, focados
na preservacao temporaria do elemento dentario, ou, em situacdes mais criticas, optava-se pela nao
realizacao de restauracao, priorizando a extracao ou o acompanhamento clinico. Isso demonstra que
o grau de reabsorcao ¢ um fator determinante na definicao do tipo de abordagem restauradora mais
adequada.

29
. l 3
1
. -. - -- —— 0 =mm 0] .
Tratamento Extracédo Restauracdo Reparo Acompanhamento Selante Clv

endodontico
- Patolégico - Fisiologico

Figura 5 - Analise do prognéstico, considerando o tipo de tratamento realizado
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Discussao

Atualmente, a carie dentaria em dentes deciduos
permanece como um relevante problema de satude
bucal, afetando grande parte da populacao infantil
mundial, com uma prevaléncia global estimada
em 46,2% [17]. Trata-se de uma doenca cronica
altamente prevalente em criancas, capaz de provocar
dor e infeccao, impactando negativamente a
qualidade de vida, até mesmo no que diz respeito a
alimentacao e ao sono, podendo ainda comprometer
o crescimento e o desenvolvimento infantil [36].

Fatores como maioridade, uso de antibi6ticos
durante a gestacao e episodios de desnutricao na
primeira infancia também se associam ao aumento
do risco de alteragdes estruturais nos dentes
deciduos, tornando-os mais suscetiveis a carie [14].

Outro aspecto relevante € a associacao entre
perda precoce de dentes deciduos e problemas
oclusais, que afetam até 21,8% das criancas em idade
escolar, reforcando a importancia do diagnéstico
e intervencao precoces para minimizar impactos
funcionais e psicossociais [13].

A amostra deste estudo foi composta por 111
elementos dentais, incluidos em 33 prontuarios.
Houve maior concentragao de casos entre criancas
com idades a partir de 5 anos e 4 meses até 9
anos de idade e uma incidéncia mais expressiva de
9 anos e 1 més a 9 anos e 9 meses, faixa etaria
compativel com a fase de transicao da denticao
decidua para a permanente, periodo no qual a
reabsorcao radicular fisiolégica é esperada [29].

A reabsorcao radicular fisiolégica € um
processo natural e esperado durante a esfoliacao
dos dentes deciduos, permitindo a erupc¢ao
dos dentes permanentes na infancia [10]. Esse
fenbmeno ocorre gracas a atividade coordenada
de células especializadas, como odontoclastos, que
promovem a degradacao dos tecidos radiculares
[31]. No presente estudo, observou-se uma ligeira
predominancia do sexo feminino (53,7%) em
relacao ao masculino (46,3%), fato que indica
uma distribuicao relativamente equilibrada entre
os géneros. Estudos prévios corroboram a mesma
tendéncia, mostrando que a diferenca entre os sexos
na prevaléncia ou no padrao da reabsorcao radicular
fisiol6gica geralmente nao € estatisticamente
significativa [38]. Além disso, embora fatores
genéticos, hormonais e ambientais possam
influenciar a cronologia e o ritmo do processo, a
literatura sugere que a sequéncia de esfoliagido é
semelhante para meninos e meninas, com pequenas
variagoes individuais [21]. Compreender a fisiologia
da reabsorcao radicular é fundamental para o
diagnostico e o manejo adequados das alteragoes

no ciclo de vida dos dentes deciduos, prevenindo
complicacoes como retencao prolongada ou perda
precoce de dentes.

Os elementos dentarios mais frequentemente
encontrados nos registros foram o 54 (primeiro
molar superior direito), 55 (segundo molar superior
direito) e 74 (primeiro molar inferior esquerdo),
dentes que apresentam alta prevaléncia de lesdes
cariosas e alteracbes relacionadas a reabsorcao
radicular. Esses dentes, por sua funcao mastigatoria
e posicao na arcada, estao mais expostos a processos
de desgaste, carie e possiveis complicacoes [18].
Estudos demonstram que os molares deciduos
sao frequentemente os primeiros dentes a serem
acometidos por lesbes cariosas, sendo responsaveis
por grande parte das extragdes em criancas [40].
Além disso, a cronologia de esfoliacao desses
dentes esta diretamente relacionada a faixa etaria:
o primeiro molar deciduo é geralmente o dente mais
prevalente antes dos 9 anos de idade, enquanto o
segundo molar deciduo torna-se o mais comumente
afetado apés essa idade [21]. Tal distribuicao reflete
tanto a sequéncia fisiolégica de esfoliacao quanto
a exposicao prolongada desses dentes a fatores de
risco ao longo do tempo.

Nos planos de tratamento realizados,
destacaram-se diversas condutas clinicas, incluindo
procedimentos endodonticos, restauragoes utilizando
a técnica ART (tratamento restaurador atraumatico),
exodontias € manutencdao de dentes higidos. A
diversidade de abordagens mostra a complexidade
dos casos analisados, uma vez que a escolha
do tratamento depende de fatores como grau de
destruicao coronaria, presenca de sintomatologia
dolorosa e estagio de reabsorcao radicular.
Estudos recentes reforcam a importancia de uma
avaliacao individualizada, considerando nao apenas
o estado do dente, como também o impacto das
condigOes bucais na qualidade de vida das criancas,
especialmente em contextos de acesso limitado a
servicos odontolégicos Além disso, a técnica ART
tem sido amplamente recomendada em populacoes
pediatricas gracas a sua eficacia, baixo custo e
facilidade de aplicacao, sendo particularmente
atil em dentes deciduos com lesées moderadas
e em locais onde recursos sao escassos [35]. A
decisao entre preservar ou extrair um dente deve
ser baseada em critérios clinicos e radiograficos,
visando sempre o melhor prognéstico € o menor
risco de complicacOes para o paciente [22].

A avaliacao radiografica de pequenas areas
de reabsorcao radicular constitui um desafio
diagnoéstico, sobretudo quando essas alteracoes
ocorrem nas faces vestibular ou lingual da raiz,
regioes frequentemente subestimadas em virtude da
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sobreposicao de estruturas anatdbmicas nas imagens
convencionais. Estudos recentes reforcam que as
radiografias periapicais, embora sejam o método de
escolha para deteccao de reabsorcao radicular, tém
limitacbes importantes na identificacao de lesdes
discretas e em localizacoes especificas, sendo a
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT)
considerada mais sensivel e precisa nesses casos,
ainda que seu uso deva ser criterioso em funcao
da dose de radiagao e custo [35]. Sendo assim,
a avaliacao radiografica de pequenas areas de
reabsorcao € dificil, particularmente nos casos em
que a reabsorcao ocorre nas faces vestibular ou
lingual da raiz [3]. No que diz respeito a progressao
cariosa, observou-se que as faces mais acometidas
foram a ocluso-distal, a mésio-ocluso-distal e a
ocluso-vestibular, evidenciando um padrao de lesao
que envolve multiplas superficies, especialmente
nas regioes interproximais e em areas de maior
retencao de biofilme [12]. Esse achado corrobora
a literatura atual, que destaca a importancia do
controle do biofilme e de estratégias de diagnéstico
precoce para minimizar o comprometimento de
varias faces dentarias e a progressao para lesoes
mais extensas.

Os achados do presente estudo revelam
que 81,8% dos casos analisados apresentavam
reabsorcao radicular fisiolégica, frequentemente
manifestando padrées mistos de reabsorcao
externa e interna ao mesmo tempo. A elevada
prevaléncia corrobora os mecanismos biolégicos
esperados durante a rizélise fisiolégica, em que a
ativacao coordenada de osteoclastos mediada pelo
eixo RANKL/OPG promove a reabsorcao radicular
programada [9]. Esse fendmeno explica os 18,2% de
casos com reabsorcao acelerada em nosso estudo,
particularmente quando ha exposicao de superficies
mineralizadas a acao osteoclastica.

A complexidade diagnéstica da reabsorcao
radicular foi evidenciada nos resultados, refletindo
os desafios ja documentados na literatura. Apesar
dos avancos em imagiologia 3D, a distin¢do entre
processos fisioloégicos e patolégicos permanece
uma limitacao clinica relevante [9]. Os dados do
presente trabalho mostram que 82,7% dos dentes
examinados eram higidos, reforcando a natureza
primariamente fisiolégica da rizélise. No entanto
os 17,3% de casos associados a infeccao (16%) e
trauma (1,3%) destacam a importancia da avaliacao
etiolégica minuciosa. Particularmente notavel é a
proporcao de casos infecciosos, que pode estar
subestimada em razao das limitacoes dos métodos
diagnosticos convencionais em detectar inflamacoes

pulpares subclinicas. Os achados sugerem que
protocolos que combinam exames de vitalidade
pulpar com marcadores inflamatérios salivares
poderiam melhorar a acuricia diagnéstica em
casos limitrofes.

A predominancia do estagio 5 de Nolla
(caracterizado por rizodlise evidente) como o
mais frequente na amostra refor¢a a correlacao
bem estabelecida entre maturacao radicular e
ativacao dos processos reabsortivos fisioldgicos.
A distribuicao dos graus de rizélise — moderada
(59,1%), avancada (22,7%) e inicial (18,2%) — sugere
um continuum biolégico em que a maioria dos
casos se encontra em fase ativa do processo.

Quanto a associagao entre caracteristicas
anatomicas dos dentes deciduos e progressao
da doenca carie, os resultados confirmam a
vulnerabilidade particular desses elementos
dentarios, em que os dentes deciduos sofrem uma
rapida progressao de carie dentaria por causa de
suas caracteristicas anatomicas [17].

A alta prevaléncia de lesao na regiao do
forame (82,6%) pode ser explicada por trés fatores
principais: a proximidade anatéomica entre camara
pulpar e forame em dentes deciduos; a rapida
progressao da carie decorrente da menor espessura
de esmalte e dentina; a resposta inflamatéria
pulpar que facilita a disseminacao do processo
para os tecidos perirradiculares [37]. Os 17,4%
de casos sem alteracoes no forame sugerem
a existéncia de mecanismos protetores locais
que merecem investigacao mais aprofundada,
possivelmente relacionados a capacidade de resposta
imunolégica individual ou a variagées anatémicas
na vascularizacao pulpar.

Aradiografia periapical ¢ amplamente utilizada
na pratica odontolégica diaria [9], sendo a técnica
radiografica adotada neste estudo. Entretanto alguns
prontuarios apresentaram dados inconsistentes,
com radiografias distorcidas ou desfocadas, o
que motivou sua exclusao da analise. Conforme
descrito na literatura, a radiografia periapical
esta sujeita a limitacdes, como sobreposicao de
estruturas anatéomicas e erros de projecao que
podem gerar distorcoes e imagens borradas [9].
Ademais, tal método nao permite a detecgao de
les6es de reabsorcao com profundidade inferior a
0,3 mm e didametro menor que 0,6 mm [7, 11], o
que pode comprometer a identificacao precoce de
alteracoes em tecidos dentarios.
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Conclusao

A analise dos prontudrios clinicos permitiu
identificar importantes caracteristicas relacionadas a
reabsorcao radicular em molares deciduos cariados.
Observou-se que a maioria dos casos envolvia
reabsorcao fisioldgica, evidenciada principalmente
por padroées externos ou combinados com internos,
reforcando o papel natural da rizélise na denticao
decidua.

A faixa etaria mais acometida concentrou-se
de 9 anos e 1 més a 9 anos e 9 meses, periodo
esperado para o processo de esfoliacao dentaria.
A predominancia dos dentes 54, 55 e 74 e das
faces cariosas ocluso-distais e mésio-ocluso-distais
destacou areas de maior vulnerabilidade a carie,
além de o corno pulpar ser mais pronunciado,
favorecendo o envolvimento pulpar.

Os dados também mostraram que, apesar de
a maioria dos dentes estar higida, uma parcela
consideravel apresentava infeccoes ou lesoes
associadas. A presenca de padroes patolégicos
de reabsorcao, sobretudo horizontais, mesmo que
em menor proporcao, revela a necessidade de
atencao aos casos que fogem do processo natural.
Dessa forma, o estudo reforca a importancia de
um acompanhamento clinico criterioso para a
manutencao da saude bucal infantil e protecao do
dente permanente sucessor.

A pesquisa enfrentou dificuldades,
principalmente relacionadas a falta de
padronizacao, entendimento dos prontuarios
analisados e dificuldade de visualizacao clara
das reabsorcoes em alguns registros clinicos e
radiograficos, muito em razao da presenca de duas
denticoes simultaneas e sobreposicoes comuns a
fase em questao. Esses fatores comprometeram a
analise de certas variaveis. Diante disso, destaca-
se a importancia de novas pesquisas com maior
numero de casos € acompanhamento clinico mais
estruturado.
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