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CONDUTA CLiNICA DE REABSORCAO INTERNA RADICULAR EM DENTE
DECIDUO: RELATO DE CASO COM 6 MESES DE ACOMPANHAMENTO

CLINICAL MANAGEMENT OF INTERNAL ROOT RESORPTION IN PRIMARY
TEETH: A CASE REPORT WITH SIX- MONTH FOLLOW-UP

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo relatar um caso clinico de Reabsor¢ao Interna Radicu-
lar (RIR) em dente deciduo com 6 meses de acompanhamento, além de compreender pos-
siveis fatores etioldgicos que tenham desencadeado essa patologia. Paciente masculino, 8
anos, com presenca de lesdes cariosas nos dentes 74 e 75, foi encaminhado para tratamento
odontolégico na cidade de origem. Apds 2 anos, durante o exame radiografico, verificou-se
a presenca da raiz residual do dente 74 ¢ o dente 75 apresentou uma lesdo compativel com
RIR. A conduta clinica determinada foi o acompanhamento clinico e radiografico do dente
75, além da exodontia da raiz residual. Apds 6 meses, verificou-se a redugdo da reabsor-
cdo principalmente na regido de furca. O presente estudo sugere que a RIR do dente 75 ¢
resultante de um conjunto de fatores, como a presenca de lesdes cariosas e sua posterior

restauracdo, além do processo inflamatdrio decorrente da raiz residual do elemento 74.

Palavras-chave: Dente Deciduo. Carie Dentaria. Raiz Dentaria. Reabsor¢ao de Dente.
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ABSTRACT

This study aimed to report a clinical case of Internal Root Resorption (IRR) in a primary
tooth with six-month follow-up, in addition to understanding possible etiological factors
that have triggered this pathology. An eight-year-old male patient with caries in the teeth
74 and 75 was referred for dental treatment in his hometown. After 2 years, during ra-
diographic examination, the presence of residual root at tooth 74 was verified, and tooth
75 presented with IRR-compatible lesions. The clinical management included clinical and
radiographic monitoring of tooth 75, in addition to the extraction of the residual root. After
6 months, there was a reduction in resorption, mainly in the furcation region. This study su-
ggests that the IRR of tooth 75 is the result of a set of factors, such as the presence of caries
and their subsequent restoration, in addition to the inflammatory process resulting from
the residual root of element 74. It was decided to perform a conservative clinical approach

with clinical and radiographic follow-up every six months.

Keywords: Tooth, Deciduous. Dental Caries. Tooth Root. Tooth Resorption.
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INTRODUCAO

A Reabsor¢ado Interna Radicular (RIR) € uma situacdo patologica em que ocorre reabsor¢ao
gradativa, vagarosa ou rapida, na cavidade pulpar dentdria ou na dentina radicular (SEU-
NG et al.,, 2021). Esse processo surge devido a interacdo dos odontoclastos com fatores
regulatorios locais, como as citocinas, comumente oriundas de células inflamatorias. Essa
situacdo ¢ mais comum na dentadura decidua em relacdo a permanente (SEUNG et al.,
2021). A etiologia pode ser decorrente de lesdo cariosa, pulpite, inflamacao crdnica, res-
tauragoes profundas, traumas (como, acidentes, movimentagao ortodontica) ou ainda fato-
res idiopaticos (CONSOLARO, 2005; GUNRAJ, 1999; TALEKAR et al., 2022; TROPE,
1997; TROSTAD, 1988). Quanto a progressao clinica, as quais sdo autolimitantes, hé casos
transitorios ou progressivos (GUNRAIJ, 1999; NEVILLE, 2004).

Embora esteja relacionada ao tecido pulpar, o processo de RIR ndo ocasiona necrose € nem
dor (CONSOLARO, 2011). Além do processo de reabsor¢ao dentdria ndo liberar produtos
toxicos para as células, o nivel de mediadores necessarios para a reabsor¢ao dos tecidos mi-
neralizados também nao ¢ suficiente para induzir a dor e o desconforto ao paciente (CON-
SOLARO, 2011; GUNRAJ, 1999). Por ndo haver sintomatologia dolorosa, frequentemente
sdo descobertas a partir da ocorréncia de uma fratura, em exames radiograficos de rotina ou
ainda, devido a sinais e sintomas em estruturas dentarias adjacentes (OLIVEIRA-SANTOS
et al., 2022; RUIZ et al., 2002). Quando identificadas, a maioria se apresenta em estagio
avancado, com grande risco de perda dentdria (CONSOLARO, 2005; TROPE, 1996). Em
alguns casos, os dentes com RIR avangada podem apresentar mobilidade, fratura ou uma

coloragao résea na coroa (RODD et al., 2005).

Desse modo, o presente estudo teve por objetivo relatar um caso clinico de Reabsorcao
Interna Radicular (RIR) em dente deciduo com 6 meses de acompanhamento, além de com-
preender possiveis fatores etiologicos que tenham desencadeado essa patologia no paciente

infantil.

CASO CLINICO

O presente estudo est4 de acordo com a Resolug@o 466/12 do Conselho Nacional de Saude
com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE: 53188021.8.0000.5441).

Paciente masculino, com fissura palatina incompleta (apenas palato mole), 8 anos, com-
pareceu a consulta do tipo rotina ambulatorial, na qual ¢é realizada profilaxia seguida de
exame clinico, na Clinica de Odontopediatria do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais — Universidade de Sdo Paulo (HRAC — USP) no ano de 2019. Na anamnese,

o paciente nao relatou queixa nem qualquer alteragdo sistémica.

141



Revista AMBROSIO, E, C, P; SILVA, L, L, C, P; JUNIOR, S, B; ef al. CONDUTA CLINICA
sawsvl a DE REABSORCAO INTERNA RADICULAR EM DENTE DECIDUO: RELATO

DE CASO COM 6 MESES DE ACOMPANHAMENTO . SALUSVITA, Bauru, v. 42,
n2,p. 138-147,2023.

Ciéncias biolégicas e da saude

Durante a consulta de rotina, por meio do exame clinico, constatou-se lesdo cariosa nos
dentes 74 (faces ocluso-distal) e 75 (face mesial). Logo em seguida, a odontopediatra ques-
tionou o pai (que era o acompanhante responsavel) onde ele desejava efetuar o tratamento
odontolégico do filho: com um profissional na cidade em que residem ou agendar uma
consulta do tipo tratamento no proprio HRAC. Por motivos particulares, o pai relatou que
preferia levar uma carta de encaminhamento ao cirurgido-dentista da cidade que moram,

assim realizaria 14 o tratamento odontopediatrico necessario.

Em 2021, o paciente retornou para outro atendimento clinico, o acompanhante relatou nao
ter realizado por completo o tratamento odontoldgico necessario. Clinicamente, apresen-
tou-se raiz residual do dente 74, enquanto o dente 75 mostrava uma restauracao na face me-
sial em forma plato, auséncia de dor, edema ou fistula. Realizada radiografia periapical da
regido do dente 74 para analise da raiz residual, foi observada reabsor¢ao interna radicular
no dente 75, com os contornos do canal radicular mesial expandidos, aspecto balonizante,
sem lesdo periapical. Além disso, no dente 73 visualizou-se radiolucidez na face distal (re-

gido cervical). Figura 1.

Lifel sbered g R

Figura 1: Imagem radiografica inicial, do inicio do ano de 2021, para analise da dimensao
da raiz residual do dente 74 antes da exodontia. Presenca da reabsor¢do interna radicular
mesial do dente 75, e na distal do dente 73 (area cervical).

Foi realizada a exodontia da raiz residual do dente 74. Em relacdo ao dente 75, pelo fato de
ndo visualizar lesdo periapical, edema ou fistula, além de auséncia de dor, a conduta esco-

lhida foi 0 acompanhamento clinico e radiografico num periodo de seis meses.

Apos seis meses, clinicamente o dente 75 apresentou uma coloragdo rosea na face vesti-

bular e aparente normalidade periodontal. Devido a presenga dessa cor, esperava-se uma
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evolucdo da reabsor¢do interna. Figura 2. Porém, radiograficamente, observou-se reducao
dimensional da reabsor¢do interna, principalmente na regido de furca, onde foi visualizado
aumento da densidade dentinaria. Foi observada ainda presenca de um remanescente radi-

cular distal do dente 74 e a auséncia da radiolucidez (regido cervical) do dente 73. Figura 3.

Figura 3: Imagem radiografica apos seis meses de acompanhamento. Diminui¢do na di-

mensdo da RIR, com uma maior densidade de reparo dentério na regido da furca (dente 75).

De acordo com os exames (clinico e radiografico) e pelo relato do paciente referente a au-
séncia de sintomatologia, considerou-se que o dente 75 apresentava-se vital, sem sinal de
patologia periodontal. Assim, decidiu-se continuar o acompanhamento semestral, a fim de
ndo submeter o paciente infantil a procedimentos complexos (como, a pulpectomia). Essa

conduta clinica aplicada esta de acordo com estudo prévio (PATEL et al., 2010).
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DISCUSSAO

O achado radiografico no dente 75 do paciente infantil instigou a davida em compreender
qual fendmeno poderia ter desencadeado o processo de reabsor¢do, uma vez que, aparente-
mente, a etiologia ndo estava definida. Esse conhecimento pode possibilitar a odontopedia-
tra realizar um correto diagndstico, evidenciar que pode existir mais de um fator etiologico
envolvido, realizar um tratamento mais conservador, além de trazer mais informagdes na
compreensao de outros casos clinicos com RIR. O progndstico da RIR ¢ favoravel quando
o tratamento ¢ conduzido precocemente sem que haja perda significativa de estruturas den-
tarias (TROPE, 2000).

Inicialmente, a primeira hipotese etiologica estd relacionada a presenca da raiz residual
do dente 74. Devido a resquicio de tecido dentario contaminado decorrente da destruigao
cariosa, bactérias do sulco periodontal podem ter permeado pelos tibulos dentinarios até
atingirem o tecido pulpar do dente 75 (TRONSTAD, 1988). Esta infec¢do poderia ter indu-
zido um processo inflamatdrio na regido a ponto de desencadear a RIR no dente 75. Nesta
regido infectada ha odontoclastos que irrompem na dentina e provocam uma expansao do
processo reabsortivo radicular. De inicio, o processo reabsortivo nao alcanga o nivel pulpar
devido a protecdo da pré-dentina, mas se espalha irregularmente pela raiz (WEDENBERG,
1987). Além disso, a reabsor¢ao decorrente da infec¢ao periodontal pode incluir o osso al-
veolar adjacente a lacuna reabsorvida na superficie dentaria (TRONSTAD, 1988). Quando
o0 processo reabsortivo interno alcanga a area supragengival, o tecido de granulacdo vascu-
larizado pode ser visivel por meio do esmalte com uma coloragao rosacea (HAAPASALO,
ENDAL, 2006; HOLMES et al., 2001).

Na consulta na qual foram observadas a RIR e a raiz residual do dente 74 foi realizada ape-
nas a extracao deste elemento e solicitado um retorno semestral. Ressalta-se que a conduta
clinica ndo foi satisfatoria devido a presenca do remanescente desta raiz residual. Apos seis
meses, a avaliacdo clinica mostrou que o dente 75 apresentava uma coloragdo rosa na regiao
vestibular da coroa, evidenciando pela translucidez do esmalte, a presenca do tecido de
granulacdo decorrente da expansdo da RIR em sentido coronal (HAAPASALO, ENDAL,
2006; HOLMES et al., 2001). Posteriormente, realizou-se outra tomada radiografica e no-
tou-se que a reabsor¢do interna tinha apresentado um aspecto de melhora, principalmente
naregido da furca, embora ainda constasse uma minima por¢ao de raiz residual do dente 74,
a qual ndo possibilitaria completamente uma interrupgao desta possivel causa, a medida que

mostrou significativa melhora na lesdo interna anteriormente evidenciada.

A segunda hipotese etiologica pode estar relacionada a lesao de carie no dente 75, o qual
recebeu tratamento odontologico na cidade de origem do paciente. Porém a falta de conhe-
cimento sobre quando foi realizado, de qual forma e qual material foi usado, ndo ¢ possi-

vel afirmar ser essa a principal causa. No entanto, estudos apresentam a ideia da presenca
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de lesdes cariosas ou restauracdes muito extensas serem suficiente para ocasionar a RIR
(CONSOLARO, 2002). Foi, entdo, discutida a possibilidade de a reabsor¢ao radicular ser
resultante de uma associacao de causas (CONSOLARO, 2005) mesmo que raro, pois houve
uma RIR bem acentuada que diminuiu ap6s a exodontia da raiz residual (CONSOLARO,
2002). Consideramos que a presenca da lesdo cariosa combinada com uma extensa restau-

racdo despertou no proprio dente um estimulo para que o processo reabsortivo ocorresse.

A conduta clinica escolhida foi proservar e acompanhar, clinica e radiograficamente, a cada
semestre, uma vez que a RIR apresentou significativa melhora radiografica, principalmente
na area da furca. Iss0000000 pode ser explicado pelo fato de estudos anteriores terem de-
monstrado que o processo de reabsor¢do interna pode alternar entre reabsor¢ao de dentina
e aposicao de tecido mineralizado, sendo que a reabsor¢do sera proporcional a intensidade
do estimulo (WEDENBERG, ZETTERQVIST, 1987).

No caso do presente estudo, envolvendo uma reabsor¢ao inflamatdria interna, o tratamento
endoddntico deve ser a primeira escolha, com remogao de todo o tecido pulpar, assim como
o de granulacdo (PATEL et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2007; TALEKAR et al., 2022). No
entanto, optou-se pelo controle clinico e radiografico, uma vez que o quadro demonstrou
melhora com maior densidade dentinaria e sem sinais de necrose. Além disso, o tratamento
endoddntico, por se tratar de uma conduta clinica complexa, que necessitaria de retornos ao
HRAC-USP para trocas do curativo de demora, seria invidvel devida a distancia da cidade

de origem do paciente ao hospital.

Foi considerada em conjunto a possibilidade de extra¢do, porém, tratando-se de um dente
deciduo, sem sintomatologia dolorosa e desconforto ao paciente, e implicando também em
uma perda precoce que necessitaria de um mantenedor de espaco futuro afim de preservar
a via eruptiva do respectivo permanente, confirma prosseguir com a conduta de realizar
acompanhamento semestral como alternativa imediata e adequada a esse caso clinico rela-
tado.

CONCLUSAO

Este estudou sugere que a Reabsorcdo Radicular Interna (RIR) do dente 75 € resultante
de um conjunto de fatores, como a presenca de lesdo cariosa e sua posterior restauragao,
além do processo inflamatdrio decorrente da raiz residual do elemento 74. De acordo com
os critérios para a escolha do melhor tratamento, optou-se por realizar uma conduta clinica
conservadora com acompanhamento clinico e radiografico semestralmente. Ressalta-se a
importancia do diagnodstico prematuro e da supervisdo da evolugdo a fim de se evitar perda

precoce do elemento dentario.
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