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RESUMO

Objetivo: Este relato descreve o tratamento de um incisivo central superior previamente
traumatizado, afetado pela reabsorcao radicular inflamatdria interna / externa. Método:
Trata-se do relato de caso de um paciente com 12 anos de idade que relatou um trauma de
queda um ano antes da consulta, causando fratura da coroa e luxagdo intrusiva no incisivo
central superior direito. Os exames clinicos verificaram sensibilidade a percussao e
descoloragdo da coroa. Radiograficamente, as éreas radiolticidas sugeriram reabsorgao
radicular inflamatéria (no terco da raiz cervical) e lesdo periapical. Resultados: O
tratamento endodontico foi realizado, com uma pasta de hidréxido de céalcio com
paramonoclorofenol canforado inserida no canal radicular por 2 meses. Quando uma
barreira calcificada na area apical foi observada radiograficamente, toda a raiz foi obturada
com agregado de triéxido mineral (MTA). O dente foi acompanhado por 4 anos, mostrando
regressdo dos sintomas, cicatrizacdo por reabsor¢do e também aumento no comprimento
radicular. Conclusdo: O presente caso mostrou que o tratamento endodéntico associado ao
MTA promoveu a remodelagdo 6ssea da drea periapical e paralisou a reabsorcao.
Descritores: Reabsorgdo radicular;Traumatismos dentérios; Endodontia.

ABSTRACT

Objective: This report describes the treatment of a previously traumatized central central
incisor affected by internal/external inflammatory root resorption. Method: This is the case
report of a 12-year-old patient who reported a fall trauma one year before the consultation,
causing crown fracture and intrusive dislocation in the right upper central incisor. Clinical
examinations verified sensitivity to percussion and discoloration of the crown.
Radiographically, radiolucent areas suggested inflammatory root resorption (in the third
of the cervical root) and periapical lesion. Results: Endodontic treatment was performed
with a calcium hydroxide paste with canouted paramonochlorophenol inserted into the
root canal for 2 months. When a calcified barrier in the apical area was observed
radiographically, the entire root was computed with mineral trioxide aggregate (MTA). The
tooth was followed for 4 years, showing regression of symptoms, healing by resorption and
also increase in root length. Conclusion: The present case showed that endodontic
treatment associated with MTA promoted bone remodeling of the periapical area and
paralyzed resorption.

Descriptors: Root resorption; Tooth Injurie; Endodontics.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Este informe describe el tratamiento de un incisivo central central previamente
traumatizado afectado por la resorcién de raiz inflamatoria interna/externa. Método: Este
es el informe del caso de un paciente de 12 afios que reportd un trauma de caida un afio
antes de la consulta, causando fractura de corona y dislocacién intrusiva en el incisivo
central superior derecho. Los exdmenes clinicos verificaron la sensibilidad a la percusion y
la decoloracién de la corona. Radiograficamente, las dreas radioltcidas sugirieron resorcién
inflamatoria de la raiz (en la tercera de la raiz cervical) y lesién periapical. Resultados: El
tratamiento endodéntico se realizdé con una pasta de hidréxido de calcio con
paramonoclorofenol canouted insertado en el conducto radicular durante 2 meses. Cuando
se observoé radiograficamente una barrera calcificada en el 4rea apical, toda la raiz se calculé
con el agregado de triéxido mineral (MTA). El diente fue seguido durante 4 afios,
mostrando regresién de los sintomas, curacién por resorcién y también aumento en la
longitud de la raiz. Conclusién: El presente caso mostr6é que el tratamiento endodéntico
asociado con la MTA promovia la remodelacién 6sea de la zona periapical y la resorcién
paralizada.

Descriptores: Reabsorcion radicular; Trauma dental; Endodoncia.
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Introducao

O desenvolvimento fisiolégico pulpar e radicular de um dente
permanente com rizogénese incompleta pode ser comprometido por lesdes
traumaticas, uma vez que determinadas injarias resultam em danos ao
periodonto de inser¢ao, como o ligamento periodontal e cemento.! Quanto maior
a gravidade da lesdo, mais complicadas sdo as consequéncias aos dentes
envolvidos. Tais lesdes podem levar a necrose pulpar, interrupcdo do
desenvolvimento radicular e reabsorcdo radicular inflamatéria ou por
substituicdo.2

A luxacdo intrusiva é um dos tipos mais severos de lesdes traumaticas
dentérias, uma vez que leva a complicagdes graves, como reabsorcao relacionada
ao reparo, reabsor¢ao relacionada a infeccdo, anquilose e até mesmo a perda
dentéria.3-

O tratamento para os dentes que sofrem intrusao vai depender do estagio
de desenvolvimento radicular, tempo e quantidade em milimetros da intrusao. °
Nesses casos, ocorre uma injuria tanto na polpa e feixe vasculo nervoso apical,
quanto no tecido periodontal, podendo acarretar uma necrose pulpar, com
subsequente infeccao e reabsorcao radicular inflamatoria.?

A incidéncia de reabsorcao radicular em dentes acometidos por luxagao
intrusiva é de 12 a 80%.37 Assim, a fim de deter esse processo é necessaria a
eliminagdo da infeccdo intracanal e vedamento das superficies reabsorvidas.?

Como alternativa terapéutica para selamento das superficies radiculares
reabsorvidas o Agregado Triéxido Mineral (MTA) apresenta-se como um
material de eficiente resolutividade, por ser biocompativel, apresentar um bom
comportamento na presenca de sangue e umidade, boas propriedades de
selamento, excelente adaptacdo marginal e por seu efeito indutor de formacgao de
tecidos calcificados. Destarte, 0 MTA é uma opgdo de tratamento viavel, por
melhorar os casos de cicatrizacdo nos casos de reabsorcao radicular inflamatéria,
podendo ser utilizados tanto via cirtrgica quanto via intracanal mesmo.8

Dessa forma, o presente estudo visa relatar o caso de um paciente jovem
que ap6s um traumatismo dentario apresentou reabsorcao interna e externa e foi
tratado com terapia endodontica e MTA, sem necessidade de realizar
procedimento cirtrgico adicional.

Método

Paciente do sexo masculino, 12 anos, encaminhado a Faculdade de
Odontologia de uma instituicdo de ensino superior do Estado da Bahia, 01 ano
ap0s sofrer traumatismo dentdrio durante partida de futebol com queixa de
descoloracdo e fratura do incisivo central superior direito (unidade 11). Os pais
relataram que o tratamento endodéntico havia sido iniciado ha 06 meses, mas foi
interrompido. Depois que o trauma dentario geral do paciente e a histéria médica
foram registrados, um exame clinico foi realizado revelando uma fratura
corondria nao complicada associada a uma intrusdo de 2 mm do 11.

O dente lesado ndo tinha mobilidade, mas era ligeiramente sensivel a
percussao vertical (som normal) e a palpagdo. A varredura periodontal mostrou
auséncia de bolsa periodontal na unidade. O exame radiografico mostrou
desenvolvimento radicular imaturo, associado a intrusao parcial do dente e 4reas
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radioltacidas no terco apical e ao longo da superficie radicular, sugerindo o
desenvolvimento de reabsor¢des radiculares (Figura 1).

Em respeito a resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde, o
presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo federal de ensino superior aonde ocorreu a pesquisa, sendo aprovada
em 12 de abril de 2019 sob protocolo n. 2.072.113.

Figura 1- Exame radiografico. Bahia, 2020.

Legenda- (a) imagem clinica e (b) imagem radiografica do incisivo central direito na primeira
consulta; (¢) TCFC mostrando uma visdo sagital do dente 11 com um defeito de reabsor¢io
interno e externo.

As imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
confirmaram a existéncia de raiz interna e externa reabsorc¢des localizadas nos
tercos radiculares apical e cervical (Figura 1). A apicificagdo do dente imaturo foi
proposta ao paciente e seus responsdveis que concordaram com o tratamento
assinando um termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

O tratamento foi iniciado com anestesia local infiltrativa seguida de
isolamento com dique de borracha. O canal radicular foi acessado e
instrumentado, sob irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5%, até o comprimento
do trabalho (distdncia de 1 mm do apice radicular radiogréfico) atingir um
didmetro correspondente a uma lima K # 100 (Maillefer, Ballaigues, Suica).

Apo6s a instrumentagdo do canal radicular, foi realizada uma irrigagao
final com solucdo de EDTA 17% (Bioethics, Bahia, Brasil) ativada por limas
manuais por 3 minutos. O canal radicular foi seco com pontas de papel
esterilizado (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) e medicado com uma pasta a
base de paramonoclorofenol canforado e hidréxido de célcio (Calen, SS White
Artigos Dentdrios Ltda., Rio de Janeiro, R], Brasil). O acesso coronal foi selado

REVISA.2020 Out-Dez; 9(4): 849

856



Bacelar LM, Cerqueira JDM, Albuquerque MTP, Carvalho ES

com uma bolinha de algodao estéril e restauragao provisoéria (Coltosol; Vigodent,
Rio de Janeiro, Brasil).

Apo6s 2 meses, o dente estava assintomadtico e o canal radicular foi
novamente acessado e a medicagao intracanal foi removida através de irrigacao
de NaOCl12,5% que foi complementada com uma ativagao ultrassonica adicional
de NaOCl por 30 segundos e um enxague final com EDTA 17%. Apés a retirada
do hidréxido de célcio, foi realizado exame radiogréfico, demonstrando
formacdo de ponte calcificada no terco apical da raiz da cana (Figura 2). Depois
de toda a extensdo do canal radicular ser preenchida com Mineral Triéxido
Agregado (MTA) (WhitePro-Root MTA; Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) 9.
Pequenas quantidades de MTA foram introduzidas no canal radicular, e uma
radiografia final foi feita para verifique o posicionamento do MTA (Figura 2). A
cavidade de acesso foi selada com cimento de ionémero de vidro e resina
composta fotopolimerizavel (TPH Spectrum Dentsply / DeTrey, Konstanz,
Germany).

O paciente foi convocado para acompanhamento clinico e radiografico por
48 meses. A radiografia periapical aos 48 meses mostrou auséncia de
radioluscéncia perirradicular, inibicdo do processo de reabsorcdo radicular e
reparo progressivo do ligamento periodontal (Figura 2).

Figura 2- Radiografia periapical aos 48 meses. Bahia, 2020.
< T - ; '

Legenda. a) Detec¢do de barreira calcificada no tergo apical; b) obturacdo com o mineral triéxido
agregado (MTA) do canal radicular; c¢) Radiografia final; d) Acompanhamento radiografico de 12
meses demonstrando estabilidade da reabsorcao e cicatrizagdo periapical; ) Acompanhamento
radiogréfico em 24 meses; f) Visdo radiogréfica de 48 meses, demonstrando cicatrizagdo completa.

Discussao

A reabsorcao radicular esta geralmente associada a intrusdo de dentes que
obrigam a raiz a ser forcada no osso alveolar levando a extensos danos a raiz e
ao tecido adjacente. #1011 A reabsorcao foi diagnosticada neste caso, devido ao
trauma e a intrusdo dentéria sem dano no tecido adjacente.
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Quando uma reabsorcdao radicular é estabelecida em associacdo com
infeccdo no canal radicular, a reabsorcdo pode progredir como uma condicdo
inflamatoria se ndo for tratada, espalhando-se por toda a raiz. 3 Essa reabsorcdo
inflamatodria costuma ser assintomatica, portanto, muitos pacientes procuram
apenas tratamento quando se encontra em estagio avangado !> como o caso
relatado neste estudo, onde o paciente solicitou tratamento somente apds 1 ano
do trauma.

Na tentativa de contornar essa situacdo, é necessaria a desinfeccdo do
canal radicular associada a um medicamento alcalino intracanal, geralmente
pasta a base de hidréxido de calcio. & 13 No presente estudo, a insercao de pasta
a base de hidréxido de célcio associada a paramonoclorofenol canforado no canal
radicular foi escolhido como medicacdo intracanal para aumentar o espectro
antimicrobiano e interromper o processo de reabsorcdo radicular. No relato do
caso, a cicatrizagdo pdde ser avaliada por radiografias de controle mostrando a
formacao de tecido calcificado no terco radicular apical e também a substituigao
do cemento e ligamento periodontal.

O MTA foi colocado no canal radicular como material de obturacao. Essa
decisdo foi baseada na grande extensdo da reabsorcdo apical que encurta o
comprimento radicular em associagdo ao fechamento apical incompleto. 15
Outro motivo para sua opgao refere-se a tentativa de selar todo o canal radicular
com um material biocompativel. O preenchimento com MTA também pode
contribuir na liberagdo de ions calcio pelos tibulos dentinarios para os defeitos
de reabsorcdo, o que pode favorecer o potencial de reparo dos tecidos
circundantes.!

Nesse contexto, o conceito de terapia endodontica regenerativa também
pode ser uma alternativa potencial no manejo de dentes necréticos imaturos
traumatizados.'11® Embora a revascularizagdo pulpar seja uma terapia
promissora, neste estudo a instrumentagdo e desinfeccao endodontica associada
ao selamento com MTA cicatrizaram a &rea periapical remodelando osso e
tecidos de suporte e também paralisaram o processo de reabsorcao. Até o
momento, o tratamento realizado pode ser considerado um sucesso no
seguimento de 4 anos revelando que o dente permanece livre de sinais e sintomas
e totalmente funcional.

Conclusao

O acompanhamento de 4 anos demonstrou a cicatrizacdo dos tecidos
periapicais e periodontais, bem como a estabilizacdo da reabsorcao radicular
externa. A reabsorcdo radicular é uma sequela frequente de traumas dentdrios,
portanto, todos os esforgos terapéuticos devem ser direcionados a manutencdo
do dente para que ele mantenha suas fun¢ées normais. Como vimos no caso
descrito, a terapia endoddntica em um dente com reabsorgao interna e externa,
ap0s sofrer luxacdo intrusiva e fratura corondria, pode ser efetivamente realizada
com o uso de MTA, permitindo o reparo da regido e estabilizacdo da reabsorcao.
Além disso, um bom monitoramento é essencial para estabelecer o tratamento
bem-sucedido.
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