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Resumo

REABSORGAO RADICULAR INTERNA.

ASPECTOS ODONTOLOGICOS E ODONTO LEGAIS

RESUMO

Em um dente submetido ao processo de reabsorc¢ao radicular interna,
devido a um trauma ou injuria, a polpa dentaria € certamente a mais agredida e
afetada. O presente trabalho teve, como objetivo, a identificacdo de fatores
causais geradores da reabsorgéo radicular interna, assim como o estabelecimento
de procedimentos para a formulagdo do diagndstico desta patologia e das
medidas terapéuticas indicadas, procurando enfatizar a necessidade da orientagéo
e conscientizagdo dos pacientes a respeito da importancia de se tomar medidas
preventivas contra os traumas dentarios, agentes etiologicos, por exceléncia, da
reabsorcgdo radicular interna. Apés a compilagcéo dos dados, foi possivel concluir
que ha a necessidade de se elaborar um programa educacional, que enfatize a
importancia do conhecimento inerente ao traumatismo dentario, e dos beneficios
do atendimento odontolégico imediato poés-trauma. Verificou-se, ainda, a
relevancia em se divulgar em escolas e clubes, tanto para as criangas como para
0os pais, instrutores e professores de educacdo fisica, da importancia que
representam os protetores bucais, sobretudo, para os praticantes de atividades
esportivas, com contato corpo-a-corpo, na prevencédo do traumatismo dentario,

bem como salientar e recomendar indicagdes de tratamento ortodéntico corretivo,



Resumo

em especial, para o paciente portador de maloclusao classe |l de Angle, com

projecao dos dentes anteriores.

Palavras-chave: Reabsor¢cdo radicular interna, Trauma dentario, Odontologia

Legal.



Introducéo

1_INTRODUCAO

O complexo dentino-pulpar &, certamente, a parte mais agredida e
afetada do dente que, tendo sido submetido a um trauma ou injuria, pode passar a

desenvolver um processo de reabsorg¢ao radicular interna.

Assim, com a finalidade de se obter uma melhor compreenséo da
manifestacéo histo-patologica, nesta estrutura dentéria, quando da ocorréncia da
reabsor¢do radicular interna, sera descrito, inicialmente, o desenvolvimento da

polpa dentaria e sua importancia.

Adotando a conceituagdo de SOARES & GOLDBERG (2001), a polpa
dentaria &€ composta por um tecido conjuntivo frouxo, altamente especializado,
com caracteristicas especiais, localizada em um compartimento central do dente,
a cavidade pulpar. Externamente, comunica-se com o tecido periodontal, seja
através do forame(s) apical(is), ou por meio do(s) forame(s) acessorio(s) ou
lateral(is), por onde passam o0s elementos nervosos e vasculares, que irao nutrir e

sensibilizar a polpa.

Como descreveram YOSHIKAWA & KOLLAR (1981) e INGLE &
TAINTOR (1989), o mesénqguima dentario, em agdes coordenadas e sequenciais,

inicia e controla a formacdo do dente, induzindo o desenvolvimento da lamina
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ectodérmica, onde ja se encontram presentes alguns feixes de fibras nervosas, em
fetos humanos de 19 semanas. Em etapa posterior, serdo produzidas as primeiras
camadas do esmalte com a anatomia da futura coroa dentaria (fase da campanula

inicial).

Neste broto dentario primitivo, 0 mesoderma, subjacente a este esmalte
primario, molda-se para poder configurar-se neste revestimento, formando, assim,
a papila dentaria ou a polpa dentaria primitiva, que evolui sequencialmente, da
porcdo coronaria do dente para a regido apical, de tal forma que, ao fazer sua
irrupcédo, o dente ja apresenta a polpa com seu padrédo vasculo-nervoso definido,

podendo ser considerada como “madura’”.

Segundo SOARES & GOLDENBERG (2001), com a produgéo uniforme
de dentina em sua superficie externa, a polpa acaba por criar € modelar o seu
proprio espago no interior do dente, tomando-se, anatomicamente, uma
verdadeira miniatura do dente. Este espaco, conhecido como cavidade pulpar, €
composto de duas partes distintas: a cdmara pulpar e o canal radicular, ou, canais

radiculares, em caso de dente com mais de uma raiz.

A camara pulpar, sempre unitdria, aloja em seu interior a polpa
corondria que, situada aproximadamente no centro da coroa do dente, apresenta
uma forma semelhante a da estrutura dentéria. E formada superiormente pelo teto,
com sua face voltada para a borda incisal ou a face oclusal da coroa dentaria, com

proeminéncias correspondentes as cuspides, onde se alojam os cornos pulpares.
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No assoalho, na face oposta ao teto, em dentes unirradiculares, existe
uma continuidade natural entre a camara pulpar e o correspondente canal,
enquanto que, nos multirradiculares, nesta superficie, situam-se as entradas dos
canais radiculares, que correspondem a parte da cavidade pulpar situada no

interior da raiz dentaria.

Este canal ou canais, que podem ser divididos, didaticamente, em terco
cervical, médio e apical, apresentam formas conicas, acompanhando, de maneira
geral, as anatomias externas das raizes, com suas bases maiores voltadas para o

assoalho e as menores, para as regides apicais.

Uma caracteristica anatdmica basica e presente nos canais radiculares
é a variabilidade, tanto no que se refere ao seu numero, tamanho e forma, quanto

em suas ramificagoes.

Especificamente quanto a forma e tamanho, INGLE & TAINTOR (1989),
concordaram que, de modo geral, estas carateristicas eram reflexos da superficie
externa da raiz. Desta forma, alguns canais apresentam-se arredondados e
afilados, enquanto outros, caracterizam-se por serem amplos, delgados e com
secOes elipticas. Relataram, também, a possibilidade de, em um unico dente

molar, apresentarem-se todos os tamanhos e formas de canais radiculares.

Via de regra, no que se refere ao numero de canais, raizes

arredondadas e coniformes possuem apenas um canal, enquanto que,
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geralmente, dentes com raizes achatadas ou elipticas, sdo portadores de dois

canais.

As extensas pesquisas de GREEN (1956, 1960) levaram-no a concluir,
que a incidéncia de forames multiplos € freqiente e comum. Seus estudos
mostraram que a maioria dos dentes unirradiculares possui um unico canal, que,
geralmente, termina em um unico forame. Entretanto, ndo ha como descartar,
nesses dentes, a presenca de deltas apicais, com multiplas ramificagdes, que
terminam em um forame principal, associado a um ou varios canais e respectivos
canais colaterais. Em geral, quando presente, o forame colateral podera estar
localizado distante em até dois ou trés milimetros do apice radicular. Relatou,
ainda, que nos casos da constatacdo da presenca de canais acessorios em uma
determinada raiz de um dente multirradicular, em geral, 0 mesmo ocorrera com as

demais raizes.

Pesquisas de BURCH & HULEN (1972), mostraram que o forame apical
posiciona-se aquém do apice anatdmico (vértice apical), em 92,4% dos dentes
estudados. Diferentemente dos dentes de uma so6 raiz, os multirradiculares, via de
regra, apresentam-se com estrutura apical mais complexa, onde forames

multiplos s&@o regra, em vez de excegao.

KUTTLER (1995), constatou que a anatomia e localizagdo dos forames

s80 altamente inconstantes, variaveis e mutaveis, em funcido das deposi¢des, das

10
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reabsorcoes e aposi¢oes seletivas de camadas de cementos apicais, fazendo com

que se desviem progressivamente de seu centro apical.

Autores com INGLE & TAINTOR (1989) e SOARES & GOLDBERG
(2001) relataram inumeros fatores que tendem a reduzir o volume pulpar,
sobressaindo: a idade, a cérie, a abrasdo, o impacto traumatico e alguns

procedimentos clinicos mais invasivos.

DE DEUS (1992), relatou, ainda, que as células de defesa exercem
importantes atividades, especialmente quando a polpa €& agredida por agentes
inflamatodrios, representados, sobretudo, pelos linfocitos e macréfagos. Enquanto
estes ultimos apresentam-se com alto poder fagocitario, na digestdo de elementos
estranhos, no interior da polpa, como as bactérias e células mortas, os linfocitos,
que atuam como células imunocompetentes do tecido linforreticular, séo altamente

especializados e capacitados para a producao de anticorpos.

Para PAIVA & ANTONIAZZI (1988), assim como para COHEN &
BURNS (1997), na polpa, com sua funcao formativa, esta, certamente, a principal
caracteristica do tecido pulpar, ou seja, a produgédo da dentina, funcdo especifica
dos odontoblastos, enquanto que, na sua atividade nutritiva, a dentina recebe seus
elementos nutricionais por intermédio do tecido pulpar, com participacdo direta dos
prolongamentos dos odontoblastos e dos vasos sangulineos subjacentes,
reservando a fungdo sensorial, & capacidade pulpar de responder, eficiente e

prontamente, com a dor, frente as agressdes irritantes. Os autores, fazendo

11
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referéncia a sua funcao defensiva, relataram que, ao ser agredida, dependendo da
intensidade e do tempo de atuagdo do fator irritante, porém, independentemente
de sua origem fisica, quimica ou bacteriolégica, a polpa responde de imediato,
com raras exceg¢des, com a manifestacdo dolorosa, em um primeiro estagio, para,
em seguida, atuar com sua funcio defensiva de reparagéo, por intermédio de suas

células de defesa.

A par destes conhecimentos e consoante com um crescente numero de
casos de traumatismos dentarios, oriundos de diversas causas, sobretudo dos
dentes anteriores, conforme relatos de ANDREASEN et al. (2000), na area da
Traumatologia Dental, faz-se necessario, nos dias atuais, uma atencido toda
especial as diversas especialidades Odontoldgicas, destacando-se a Odontologia
Legal e Deontologia, a Odontopediatria, a Endodontia, a Prétese, a

Implantodontia, a Ortodontia e a Ortopedia Funcional.

A ocorréncia de luxacdes, fraturas coronarias ou radiculares, e, ainda, a
perda de elementos dentarios anteriores, revestem-se, frequentemente, de
envolvimentos e consequéncias dramaticas, ndo s6 para o paciente acidentado,
como, também, para os familiares e para o profissional chamado a participar da
solucdo do problema. E, ndo raramente, as sequelas pos-traumaticas concentram-

se exclusivamente nos dentes e seus tecidos de sustentacéo.

Nos dias atuais, reveste-se de maneira importante, a participacdo da

Traumatologia Dentaria nos impactos dos dentes e nas lesdes nos tecidos moles

12
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da boca, devido a intensa participacdo dos jovens em atividades esportivas,

sobretudo aos denominados “esportes radicais”.

As sequelas, a curto, a médio ou longo prazo, que se manifestam nos
dentes, ap6s o trauma, obedecem a uma lista ampla e extremamente variada.
Assim, ALVARES & ALVARES (1993), destacam o comprometimento estético,
enquanto MARCUS (1981), enfatizou a possibilidade da persisténcia de
atipicidade e dislexia foniatrica associadas a avulsdo dentaria ou a grande perda
da estrutura coronaria. Por sua vez, ANDERSSON et al. (1984) salientaram a
possibilidade da ocorréncia de anquilose dentaria, em decorréncia de lesées nos

dentes.

E, ndo raramente, tais acidentes traumatizantes, podem ocasionar uma
alteracdo comportamental na vitima. Neste sentido, JOY et al. (2000), relataram
reacbes compativeis a elevados niveis de depressdo e ansiedade em pacientes
traumatizados, com envolvimento de perda dentaria ou extensas fraturas

coronarias.

Outra causa de traumas em adolescentes, além do crescente numero
de acidentes na area do transito, € a ocorréncia de agressodes e violéncias fisicas

e punitivas de que s&o vitimas as criangas nos dias atuais.

Enquanto os traumas dentarios sdo raros e ocasionais durante o
primeiro ano de vida, segundo as opinides de CORREA & SORRIA (1997), em

idades mais avangadas, na faixa etaria de 5 anos, 30% das criangas ja sofreram

13
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algum tipo de traumatismos dentarios, com uma prevaléncia maior dos meninos

em relagcdo as meninas, segundo ANDREASEN et al. (1984).

SANE & YLIPAAVALNIEMI (1988) estudando os fatores causais dos
traumas dentarios, destacaram-se a pratica esportiva, com uma frequéncia de

14% a 39%, com uma prevaléncia maior do sexo masculino.

Confirmando os dados anteriores, um levantamento estatistico do
SPORTGUARDS Laboratories (2000), nos Estados Unidos, aponta que mais de
cinco milhdes de dentes s&o fraturados anualmente, em decorréncia da pratica
esportiva, destacando-se: futebol, basquetebol, voleibol, boxe, artes marciais,

“skate”, ciclismo, surfe, “squash”, entre outros.

Com relacdo aos dentes mais susceptiveis aos traumas e impactos, a
prevaléncia recai, com a concordancia praticamente unanime dos estudiosos
desta area, nos incisivos superiores, 0 que € enfaticamente salientado por
MARCUS (1981). Para JARVINEN (1979) esta incidéncia, segundo seus relatos,
mostra-se ainda maior € mais insidiosa, nos portadores de projecdes maxilares

(malocluséo classe Il de Angle).

ALVARES (1995), confirmou, com seus estudos, relatos referentes a
obscuridade do mecanismo etiolégico da reabsorgdo radicular interna, atribuindo-
lhe, entretanto, como seu estimulante, o tecido de granulagao pulpar associado as
alteragdes vasculares. Para o autor, as células gigantes, que surgem no tecido de

granulacao, seriam as responsaveis pela destruicdo dentinaria, e, até do cemento,
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quando esta destruicao atinge o ligamento periodontal. Quando a destruicdo se
apresenta na cavidade pulpar, pode gerar uma alteracdo de coloragdo coronaria
(mancha rosada). O autor chamou atencéo para esta les&o, pois, uma vez iniciada
a reabsorgao dentindria, ela parece ter autonomia, ndo dependendo mais da
causa que a gerou, 0 que explica a persisténcia reabsorvente, apos tratamento
endodéntico, quando qualquer resquicio de tecido de granulagdo permanecer na

camara pulpar.

Fazendo referéncia ao aspecto preventivo das injurias dentarias,
sobretudo quando da pratica esportiva, existe unanimidade de opinido dos
estudiosos do assunto em tela, realcando aquela de YAMADA et al. (1998), que
enfatizaram ser prioritaria a prevengdo da ocorréncia traumatica nos dentes,
lembraram a importancia dos protetores bucais, do uso correto do cinto de

seguranga nos veiculos e capacetes apropriados (ciclismo e “skate”).

Um aspecto extremamente polémico, que se relaciona diretamente com
a ocorréncia de acidentes geradores de lesdo traumatica em dentes, e porque nao
dizer, de suas sequelas e patologia progressiva, € o envolvimento que estas
situagcdes tem com a disciplina de Odontologia Legal, mais especificamente na
area da Responsabilidade Civil e Criminal. Trata-se de um tema pouco abordado

neste campo interativo, aonde se entrelagam o Direito e a Odontologia.

Especificamente, no que se refere ao surgimento de situacoes

conflitantes entre profissionais e pacientes, cabera, a Odontologia Legal, o
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fornecimento de elementos informativos e periciais, que venham a esclarecer e
diferenciar os casos de erro profissional daqueles de danos causados por culpa da

prépria vitima, ou qualquer outra exclusao de responsabilidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Revendo a literatura sobre a reabsorcao radicular interna, pode-se
verificar que, provavelmente, entre os primeiros estudos relacionados com o
problema desta patologia, destacou-se o de BELL, publicado em 1830, citado por
PORTER & SWEET (1965), que ao extrair um dente, com a finalidade de eliminar
a dor, relatou: “cortei a coroa em pedacos e encontrei uma cavidade de sélida
estrutura Ossea, perfeitamente circunscrita;, o osso (dentina) circundante
esbranqui¢cado e com uma textura saudavel e em bom estado”. Posteriormente,
tendo encontrado alguma supuracgao, concluiu: “a inflamac&o ocorreu ... 0s vasos
situados no osso, tinham formado pus; e a reabsor¢é&o ocorreu em consequéncia

de suas pressbes’.

No trabalho de ABBOTT (1885), citado por PORTER & SWEET (1965),
foi descrito um caso no qual a dentina de um dente deciduo tinha sido
reabsorvida, permanecendo integro somente com um revestimento de esmalte.
Provavelmente, o autor estava referindo-se a um caso de reabsorg¢ao radicular

interna.
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PEIRCE (1891), citado por PORTER & SWEET (1965), ao analisar
casos de dois dentes com reabsorcdo radicular interna, “relatou uma condicio
constitucional imperfeita de nutricdo,... que transformaram os odontoblastos em

odontoclastos... com um processo destrutivo dando lugar a fungao construtiva”.

PONT (1902), citado por PORTER & SWEET (1965), foi o primeiro
autor a diagnosticar um caso de reabsorgao radicular interna, tendo como causa

“um tumor primitivo na polpa”.

Posteriormente, o mesmo pesquisador em uma publicacdo de 1903,
ap6és uma avaliagdo microscopica de um dente avulsionado com reabsorgcao
radicular interna, concluiu que havia ocorrido “uma hipertrofia na polpa dentaria,

induzindo uma reabsorg¢do total da dentina”.

MUMMERY (1920), destacou-se por ter sido o primeiro pesquisador a
formular um extensivo estudo referente a mancha rosada. Seu estudo concluiu
que o surgimento desta patologia manifestava-se com maior freqiéncia na regiao
dos incisivos, com uma maior incidéncia em sua porgao cervical, caracterizando-
se por pequenas perfuracdes no esmalte dentario, situadas no interior da mancha
rosada. Em estagios mais avancados, uma massa gelatinosa de tecido pulpar,
ocupando a coroa do dente, podia projetar-se através das perfuragées que, com a
evolugao patologica, tornavam-se mais abertas e amplas (Figura 1, Anexo 1). Em
consequéncia deste poder destrutivo, a coroa dentaria podia tomar-se téo

escavada, que uma pequena forca que incidisse sobre a mesma, podia ocasionar
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a sua fratura (Figura 2, Anexo 1). Com o intuito de aprofundar seu estudo, o autor
descreveu o exame histolégico em dois dentes, com diagnéstico de reabsorgéo
radicular interna, o que |he permitiu concluir que a causa desta manifestacéo

reabsorvente da dentina era uma pulpite cronica.

SCOPP (1956), procurou fazer uma associagdo entre a natureza
etiolégica da reabsorcdo radicular interna e a polpa. Referiu-se a esta estrutura
dentaria como sendo um tecido conjuntivo frouxo revestido de células
odontoblasticas, contidas por uma camada continua de dentina. Quando da
instalagcdo patoldgica da reabsorcéo radicular interna, podia-se observar algumas
alteracbes nesta configuracdo estrutural. Os odontoblastos eram substituidos por
um tecido de granulagao, rico em vasos sanguineos, que permeava toda a camara
pulpar e o incremento vascular, tornando-se a polpa mais volumosa, nao sbé
sustentando, como aumentando o poder destrutivo reabsorvente. Com isto, a
dentina adquiria um aspecto irregular, com o surgimento de muitas lacunas em
seu interior. Em sua progressdo, o processo da reabsorcdo atingia o esmalte,
fazendo com que a mancha rosada pudesse ser vista clinicamente. Portanto,
concluiu o autor, esta alteragdo de cor nada mais era do que a presenga do alto
poder de vascularizagdo extravasante da polpa, que se mostrava visivel através
do delgado esmalte da coroa dentaria. Salientou que, paradoxalmente, apesar de
toda a histopatologia presente, o dente havia permanecido assintomatico durante
sua autodestruicdo. Concluiu, também, que a terapia de escolha para a

reabsor¢do interna repousava no tratamento endodéntico, nao descartando,
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entretanto, a indicacido eventual da exodontia, em casos compativeis com as

destruicbes extensas e avancadas do dente.

KEER et al. (1970), estudando a reabsorgdo radicular intema,
observaram que, normalimente, esta patologia manifestava-se isoladamente em
dentes que haviam sido previamente submetidos a traumatismos. Observaram
que eram raros os relatos, na literatura, de pacientes portadores de reabsorcéo
interna generalizada, sem causa aparente, envolvendo toda ou quase a totalidade
dos dentes. Os autores estudaram duas pacientes, com 30 e 68 anos, sem
histérico de traumas, tratamentos ortodénticos ou mesmo de radioterapias,
portadoras de reabsorgcdes generalizadas, que haviam evoluido durante um
periodo de varios anos, sendo que as patologias se iniciaram nas areas das
juncbes cemento-esmalte. Apesar de todos os dentes terem respondido
positivamente ao teste de vitalidade, os exames radiolégicos, com radiografias
periapicais da boca toda, apresentaram imagens sugestivas da reabsorgcao
interna, a qual atingiu 12 dentes na paciente de 68 anos, e um total de 19 dentes,
dos 20 presentes na boca, na paciente de 30 anos. Todos os dentes, em ambas
as pacientes, apresentavam-se assintomaticos, e as consultas haviam sido
agendadas para profilaxias de rotina e avaliagdes radiolégicas. Os tratamentos
preconizavam exodontia de todos os dentes reabsorvidos e confeccbes de
préteses parciais e totais. As informagdes clinicas, os exames laboratoriais com
estudos histoldgicos, assim como a revista da literatura, ndo revelaram ou

sugeriram os possiveis fatores causais destas condigbes patolégicas.
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ANDREASEN (1970), em um extensivo estudo, relatou que alguns tipos
de traumas, considerados como leves, como aqueles decorridos de um impacto
com baixa velocidade e reduzida pressdo, como 0 que se manifestava em uma
cotovelada, podiam ser muito mais prejudiciais para os tecidos de suporte dos
dentes, do que impactos agudos e de alta velocidade e intensidade, como o
decorrente de um acidente automobilistico, que podia, ocasionalmente, gerar até
uma fratura radicular. Justificou o autor afirmando que, quando a energia fosse
exclusivamente dissipada na coroa do dente, levando-a até a sofrer uma fratura, a
agressdo para os tecidos de suporte dentario seria menos intensa, resultando
desta forma, com que, ocasionalmente, a vitalidade pulpar pudesse ainda ser
preservada, apesar do dano coronario. Caso contrario, quando a coroa fosse
preservada e a dissipacao energética oriunda do trauma, se dissipasse e fosse
absorvida pelos tecidos de suporte dos dentes, o risco de uma eventual leséo
futura da polpa, seria maior. Assim, concluiu o autor, que dentes injuriados que
pareciam estar totalmente sadios e ilesos, em uma avaliagdo preliminar pos-
traumatica, podiam, futuramente, perder a vitalidade pulpar e desenvolver uma
necrose crénica, com possivel reabsor¢do intermna, como resultado direto do
trauma ocorrido. Dai, a necessidade de um controle futuro, com testes de
vitalidade e radiografias periapicais, pelo prazo de 1, 2, 6 e 12 meses apos o

impacto, como um recurso de identificagdo da preservacgao da vitalidade pulpar.

MOUNT (1972) relatou que, apesar da literatura cientifica dar énfase as

publicacbes referentes a reabsorgao radicular interna, pouco se conhecia a
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respeito de seus agentes etioloégicos especificos. Apesar desta patologia
manifestar-se com maior frequéncia nos dentes anteriores, ndo era rara a sua
ocorréncia em dentes posteriores. O autor descreveu a manifestacido desta
reabsor¢cdo, em quinze dentes posteriores (molares e pré-molares), em um total de
onze pacientes, com idades entre 15 e 64 anos, monitorados durante um periodo
de quatro anos, em sua clinica privada. No que se referia as possiveis causas da
reabsorgcao interna, em varios dentes, em um mesmo paciente, o autor relatou a
hereditariedade, pdlipos pulpares, endontomas e um estado carencial de vitamina
A. Em 67% dos 15 dentes, o diagnéstico da reabsor¢éo interna foi obtido com
auxilio de radiografias periapicais e o restante em avaliagdes clinicas. A unica
caracteristica comum a todos os dentes, era o fato de estarem restaurados. Dos
15 dentes estudados, 8 foram extraidos, 6 tiveram seus canais tratados e em 1
deles, ndo foi efetuado qualquer tipo de tratamento. Estudando a reabsorgéo
interna, salientou a importancia que representava um diagnostico precoce e
exames radioldgicos rotineiros, especialmente em pacientes que demonstravam
maior suscetibilidade ao aparecimento dessas lesdes destrutivas. O padrao
caracteristico da reabsorcao radicular interna podia ser visto em casos de pulpites
cronicas, naquelas areas em que a polpa normal convertia-se em um tecido
inflamatério cronico (tecido de granulacdo). Radiologicamente, esta regido
apresentava-se como uma zona radiolucida, de forma arredondada ou ovalada,
situada no interior do canal radicular ou da camara pulpar (Figura 3, Anexo 1).
Geralmente, o dente reabsorvido apresentava histdrico de traumatismo ou extensa
restauracdo. A maioria dos dentes comportava-se de maneira totalmente
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assintomatica, apesar de que, ocasionalmente, sintomas dolorosos poderiam estar
presentes, sobretudo, quando uma pulpite aguda pudesse se desenvolver em
consequéncia de uma comunicagdo com a cavidade oral. Preconizou o tratamento
endodontico, com completa pulpectomia, tendo-se, também, o cuidado de remover

o tecido pulpar presente nos possiveis canais acessorios (Figura 4, Anexo 1).

FRANK & WEINE (1973) sugeriram uma técnica nao cirurgica para o
tratamento da reabsor¢cdo radicular interna, acompanhada dos defeitos
perfurantes, que, quando ocorriam, geravam um colapso nas estruturas
periodontais adjacentes ao local da perfuracéo. Esta destruicdo, compativel a uma
zona radiolucida, podia ser facilmente identificada na avaliagdo radiolégica e no
exame clinico, devido a possibilidade do aparecimento de uma tumefacgao fistular.
Um cone de guta-percha, inserido nesse trajeto destrutivo, podia mostrar
claramente o defeito em uma radiografia periapical. Consideraram que, um dos
pré-requisitos para o sucesso de um tratamento endodontico, seria o
preenchimento total e denso do forame apical, com material medicamentoso

apropriado.

GARTNER et al. (1976) apresentaram um trabalho com a finalidade de
diferenciar casos de reabsorgcdo radicular interna com a externa. Os autores
citaram que MUNCH (1937), foi o primeiro pesquisador a concluir que a
reabsorgao radicular interna podia ser diagnosticada radiologicamente, sugerindo,
ainda, o tratamento endodéntico. Os autores observaram que a grande maioria

das reabsorcao interna e externas, podiam ser identificadas nas imagens
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radiolégicas. No que se referia a estes diagnésticos radiolégicos, salientaram a
importancia de se diferenciar as imagens das céries dentarias, das reabsorcéo
interna e, por outro lado, das reabsorcbes externas. Os autores salientaram a
dificuldade em diagnosticar radiologicamente, com certeza, se havia ocorrido ou
ndo a perfuragao da lesdo, no caso da reabsor¢do interna, salientando que a
metodologia apresentada podia servir como guia para o cirurgido dentista
identificar, com boa margem de seguranga, a entidade patolégica presente,
facilitando desta forma, ndo sé a elaboragcéo de um diagnéstico preciso, como

também, o plano de tratamento ideal.

KAUFMAN & TAL (1977) estudaram a luz da microscopia eletronica de
fases, o tergo apical de um incisivo central superior esquerdo, removido com
cirurgia periapical, com finalidade terapéutica, devido um quadro de reabsorgao
radicular interna, em consequéncia de um traumatismo dentario, ocorrido havia 6
anos. Na microscopia oOtica, a area reabsorvida caracterizava-se por uma
superficie irregular, com um grande numero de elevacdes. Algumas delas
apresentavam-se abertas e circundadas por um material hipercalcificado, com
uma grande concentracao de produtos organicos em sua regido central, imagens
estas que eram caracteristicas de uma lacuna em reabsor¢cdo. Os autores,
utilizando microscopia de fase, observaram que, associados a estes produtos
organicos localizados no centro das lacunas, estavam presentes alguns
microrganismos. Uma descoberta importante dos autores foi que, a presenca,

tanto dos materiais organicos, quanto dos microrganismos, nas crateras das areas
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reabsorvidas, indicava que fatores bacterianos podiam estar envolvidos na

progress&o da reabsorgao radicular interna (Figura 5, Anexo 1).

ALLEN & GUTMANN (1977) foram os primeiros a descrever a
possibilidade da ocorréncia do processo patolégico da reabsorgédo radicular interna
localizada em um dente, apds a recessao radicular efetuada na presenca de uma
polpa viva. Alertaram, todavia, que as recessOes radiculares ja haviam sido
praticadas por BLACK, desde 1886, citado por ALLEN & GUTTMANN (1977). Os
pacientes submetidos a este tipo de intervencdo, apesar de receberem um
capeamento de hidréxido de célcio no local da intervengéo, dentro de um breve
periodo de tempo, podiam perder a vitalidade pulpar. Entre as queixas dos
pacientes, apds a intervengéo da recessao radicular, destacavam-se: sensibilidade
as variagdes térmicas, formacdes de calcificagbes pulpares, pulpites e necroses
pulpares. Os autores observaram que a possibilidade do desenvolvimento da
reabsorcdo radicular interna, apds a recessao efetuada com uma polpa vitalizada,
estava diretamente relacionada ao préprio trauma inerente da intervengao na raiz.
Relataram que, mesmo com o capeamento com hidréxido de calicio, o dente n&o
estava isento de um processo reabsortivo, pois, mesmo com esta conduta
terapéutica, caso persistisse uma quantidade de tecido pulpar agredido e
inflamado, este poderia ter induzido a reabsorgdo. Os autores conseguiram
interromper a evolugao da reabsorcdo interna, com a extirpagao pulpar, seguida

de um tratamento endodéntico convencional.
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WALTON & TORABINEJAD (1977) notaram que a reabsor¢ao radicular
interna podia ter seu inicio, como consequéncia de uma polpa inflamada e
altamente vascularizada, com atividade dentinoclastica, que induzia a destruicéo
das paredes internas da dentina, avangando do centro para a periferia do dente.
Apesar da maioria destas lesbes comportar-se assintomaticamente, em estagios
mais avangados podia-se perceber, clinicamente, um tom avermelhado na coroa
do dente patologico. Geralmente, estes dentes com reabsorcéo respondiam,
dentro dos limites da normalidade, aos testes de sensibilidade, podendo,
entretanto, ser diagnosticados por avaliagdes radiologicas rotineiras. A maioria das
reabsorgoes, em seus estagios iniciais, eram pequenas e nao eram detectaveis
em radiografias. Quando visiveis, radiologicamente, elas ja eram, em geral,
extensas e com prognosticos duvidosos. O tratamento de escolha era o
endodontico, e de forma imediata, caso contrario, a lesao podia evoluir para uma
destruigcdo perfurante, com maiores dificuldades de tratamento e com progndsticos

mais reservados.

MEHLMAN (1978) relatou um caso de uma paciente de 13 anos de
idade, com diagndstico clinico e radiolégico de um “dens invaginatus” no incisivo
central superior direito, associado a uma extensa reabsorgcao radicular interna,
localizada no ter¢co apical da raiz, que havia provocado uma perfuragéo na
superficie mesial do dente. O autor descreveu o “dens invaginatus” como
resultante da invaginagdo da coroa do dente, antes que sua calcificagao tivesse

ocorrido. Esta patologia aparecia em imagens radiolégicas, como se fosse um
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dente invertido no interior de outro. Este fendmeno era, usualmente, encontrado
em incisivos laterais superiores. Em funcdo da comunicagéo entre a cavidade oral
e o0 dente interno, através de uma profunda reentrancia puntiforme lingual,
residuos alimentares, assim como bactérias, podiam penetrar no referido dente,
gerando uma pulpite, com consequente degeneracdo pulpar, € um provavel
quadro de reabsor¢ao interna. Diante do diagnéstico radioldgico da reabsorgéo, o
tratamento endoddntico foi efetuado, com as obturacbes das duas cavidades
pulpares. Em fun¢éo da perfuragéo gerada pelo processo destrutivo, a paciente foi
submetida, posteriormente, a uma cirurgia paraendodéntica, com retalho gengival,

que possibilitou o acesso a les&o.

WEINE (1978), em sua obra, estudou a reabsorgéo interna, enfocando
o trauma e a pulpite cronica, como fatores causais predominantes na formagao
dos dentinoclastos, originarios das células indiferenciadas de reserva do tecido
pulpar, que se fusionavam para formar as células clasticas (dentinoclastos e
cementoclastos), semelhantes aos osteoclastos (Figura 6, Anexo 1). O trauma
podia ocasionar uma hemorragia interna na polpa, que se organizava e era
substituida por um tecido de granulagdo (reparagido). A0 microscopio, observou
colonias de dentinoclastos fixados nas bordas de baias ou lacunas, na zona
afetada, onde, ocasionalmente, podia haver uma zona reparativa, com um tecido
semelhante a uma dentina atipica ou ostedide. Quando o processo reabsortivo se
desenvolvia na cavidade pulpar, o tecido de granulagdo podia ser visto pelo

esmalte translucido (mancha rosada) e, ocorrendo na raiz, podia surgir uma

27



Revisdo da Literatura

perfuracédo no periodonto. O tratamento era essencialmente endoddntico, com

intervencao cirurgica, se a perfuracdo atingisse a raiz do dente lesado.

STANLEY et al. (1978) estudaram o fendbmeno da infartagdo isquémica
do tecido pulpar, apbs a ocorréncia de um impacto no dente. Os graus de privagéo
sanglinea e de oxigénio, decorrente do trauma, determinavam, quéo
precocemente a polpa era convertida, em uma massa homogénea rosacea ou
avermelhada, descaracterizando o seu aspecto histolégico normal. Apesar de que
0S vasos sanguineos presentes nos canais acessorios podiam contribuir na
compensacgao do influxo sanglineo no interior da polpa, caso esta irrigagéo
complementar se mostrasse insuficiente para a manutencdo do padrao vital
pulpar, iniciar-se-ia a degeneragao da polpa, que se manteria como um processo
independente e agora altamente destrutivo. O tecido de granulagdo, entdo
presente na polpa, induziria sua degeneracao por um periodo indefinido, gerando
o aspecto da classica polpa gangrenosa seca, associado ao fendbmeno do dente
rosado. Quando a morte ocorria sem a ajuda dos macréfagos, na conversao das
células sanguineas vermelhas em hemosiderina, a hemoglobina se decompunha
em residuos avermelhados que dava a coloracéo caracteristica do dente rosado.
Assim, os autores relataram que a constricido dos vasos apicais decorrentes de
um trauma subito, provocava isquemia, rupturas nas paredes capilares, com
consequente evasao de eritrécitos, e a eventual conversdo da hemoglobina em
um tecido granular avermelhado, que permeava o tecido pulpar. Referindo-se,

especificamente, ao fendmeno da infartagdo, os autores observaram que esta
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ocorréncia resultava de uma queda do suprimento sanglineo ativo no tecido
pulpar, fosse subita e completa ou gradual e prolongada. Desta forma, a agresséo
infartante seria o foco de uma necrose isquémica produzida pela diminuicdo do
calibre arterial, ou da drenagem venosa, ocorrendo uma reducdo no suprimento
sanguineo, abaixo dos limites de toleréncia tecidual. Esta redugdo podia ser
absoluta (consequéncia de uma injuria subita) ou relativa. Desta forma a
infartag@o, com sua consequéncia isquémica, ocasionava um problema anoxémico
na polpa. Nessas condigdes, no sentido de proteger a nobreza do tecido pulpar,
uma circulagdo colateral e muito ativa podia ser estabelecida rapidamente e, desta
forma, com as artérias sob anastomoses e dilatadas, um novo fluxo sanguineo,
em direcdo a zona isquémica da polpa, prevenia que a lesdo permanente
ocorresse. Estudando as causas da oclusdo arterial, os autores destacaram a
trombose intravascular, placas arterio-escleréticas ou compressao vascular devido

as pressoes externas, como aquelas que ocorriam nos traumatismos dentarios.

INGLE & BEVERIDGE (1979) salientaram que uma queda acidental ou
um preparo muito traumatizante de uma cavidade, podia desencadear uma
reabsorcao interna, com aparecimento de uma polpa distréfica e metaplasica na
regido da hemorragia, dando inicio a destruicao dentinaria. Atestaram que a polpa
inflamada, neste tipo de lesdo, raramente se necrosava, mas podia,
posteriormente, tormar-se infectada e, nestas ocasides, a dentina era
completamente destruida e perfurada, a nivel coronario ou no sulco, com

penetracdo dos microorganismos da cavidade oral. Os autores tragaram alguns
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critérios basicos que permitiam diferenciar, radiologicamente, a reabsor¢céo intema
da externa. Salientaram a caracteristica predominantemente assintomatica desta
patologia, embora, por vezes, o paciente pudesse queixar-se de uma dor toleravel,
semelhante a que se manifestava em casos de pulpalgia cronica. Os autores
comentaram sobre a dificuldade de se fazer o diagndstico correto destas
reabsorgdes, nas suas fases iniciais, quando o paciente se referia a dor discreta,
gue nado se agravava com percussdes. O teste de sensibilidade apresentava
reacdo idéntica a de outros dentes vizinhos, e, na radiografia periapical, a
reabsorcéo era ainda tao primaria, que n&o permitia sua visualizacdo. Uma vez
diagnosticada a lesdo, os autores indicaram, como tratamento, a pulpectomia

imediata.

JARVINEN (1979) estudou a relagdo existente entre traumatismo
dentario nos incCisivos superiores permanentes, com excessivo trespasse
horizontal, em pacientes na faixa etaria entre 7 e 16 anos, que nao tinham sido
submetidos a tratamento ortodéntico. O autor concluiu que, antes dos 10 anos de
idade, a incidéncia de traumatismo dentario, para os pacientes com grande
trespasse horizontal era maior, em ambos os sexos. Os dados coletados
permitiram concluir que, para os pacientes com grande trespasse (maior que 6
milimetros), aproximadamente 50% das meninas e 70% dos meninos,
previamente a idade de 10 anos, tinham sofrido impactos nos dentes anteriores. O
autor concluiu, preconizando um tratamento corretivo, ja na fase de denticdo

mista, para pacientes portadores de significativos trespasses horizontais, com a
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finalidade de reduzir esta maloclusdo, como meio preventivo das injurias dentarias

nos dentes anteriores.

GASKELL (1979) relatou um caso de extensa e agressiva reabsorcéo
interna, no terco médio radicular de um incisivo central superior esquerdo,
associada a presenca de um instrumental endoddntico fraturado neste local.
Preliminarmente, o tratamento foi efetuado com a remocéo do metal através de
um levantamento de retalho gengival, em uma cirurgia paraendodontica, sob
anestesia local, e posterior preenchimento da por¢cédo apical do canal com
associagao de guta-percha e endometazona, enquanto que a porgao radicular que
estava mais exposta a reabsorcdo, foi obturada com amaigama de prata.
Posteriormente, o retalho gengival foi posicionado e suturado. Um controle clinico
e radiologico apdés 15 meses, mostrou a gengiva com aparéncia normal, boa

estabilidade do tratamento endoddntico, auséncia de bolsa periodontal e de

qualquer sintomatologia.

BELLIZZI & CIAO (1980) descreveram uma metodologia terapéutica
endodontica, indicada para casos de extensa reabsorgéo radicular interna.
Relataram o caso de um paciente com vinte e dois anos de idade, que tinha
sofrido um impacto traumatico na por¢cdo anterior do maxilar, aos 12 anos. As
radiografias periapicais de ambos o0s incisivos centrais, acusaram imagens
radiollcidas radiculares, diagnosticadas como reabsorcdo radicular interna. A
técnica endoddntica aplicada, preconizava o posicionamento de um cone principal,

com posterior remogao do excesso, deixando 3 milimetros aquém do apice sem
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obturacdo. Este detalhe revestiu-se de importancia, pois preveniu que a fluidez do
material extravasasse pelo apice, o que ocorria, frequentemente, quando era
adotado o uso de cimentos, em consequéncia de sua reduzida densidade.
Comentando esta técnica de tratamento, os autores concordaram que ela n&o se
apresentava como um procedimento alternativo para as técnicas convencionais de
obturagbes, mas sim, como uma modificagdo das técnicas existentes, aplicavel
para as situacbes que eram incompativeis com o procedimento terapéutico

endodontico classico.

TRONSTAD et al. (1981) estudaram as alteragbes do pH em tecidos
dentarios de macacos, apés o tratamento endoddntico com hidroxido de calcio,
lancando mao de indicadores de pH (método da colorimetria). Lembraram que,
para estes tratamentos endoddnticos, com hidréxido de calcio, acreditava-se que
sua difusdo idnica pelos canaliculos dentindrios causaria um aumento do pH
ambiente, influenciando desta forma, como agente terapéutico eficiente contra a
reabsorcdo destrutiva. Os autores concluiram que um ambiente com pH acido,
constituia-se na condicao ideal para o desenvolvimento da reabsorgao dos tecidos
duros, visto que, nestas condigcbes, os acidos, com propriedades hidrolasicas
envolventes, tornavam-se extremamente ativos, provocando a desmineralizagéo
do tecido duro. Assim, com o aumento do pH, o ambiente tornava-se hostil aos
osteoclastos, que necessitavam de um pH 6timo, oscilando entre 5,0 e 5,5, para
suas acdes destruidoras. Os dentes tratados com esse medicamento,

apresentaram valores do pH na dentina circumpulpar, oscilando entre 8 e 10. Os
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autores concluiram que a introdugéo de hidréxido de caicio no canal de um dente
em reabsorg&o, teve uma influéncia positiva sob 2 aspectos: primeiro, dificultou a

acao osteoclastica e, segundo, estimulou o processo de reparo tecidual.

RUSS (1981) relatou uma técnica usada para obturacdo de canal, no
tratamento da reabsorgdo radicular interna, que usava um material polimero,
plastico e hidrofilico (Hydron — 2-hidroxietil metacrilato com sulfato de bario). Para
tanto, o autor relatou um caso de uma paciente de 28 anos, com reabsor¢ao
interna no canino inferior esquerdo, dente este que, por mais de 7 anos, foi
submetido a uma restauragdo vestibular com um compésito. Testes térmicos e
elétricos de vitalidade pulpar resultaram negativos, apesar do dente apresentar-se

assintomatico.

WRIGHT (1982), referindo-se a problematica da reabsorc&o radicular
interna, associada a presenga de um defeito perfurante, advogou que a correcéo
desta anomalia podia ser obtida, tradicionalmente, através de 3 modalidades de
condutas terapéuticas: (1) uma técnica nao-cirargica, com aplicagéo temporaria de
pasta seladora, composta de hidroxido de calcio, associada a outros
medicamentos, que precederia a obturagao final com guta-percha; (2) indicagéo
de um implante intra-dentario, quando a relagdo coroa/raiz se mostrasse
desfavoravel para uma perfeita sustentagdo do elemento dentario, no osso
alveolar e, (3) uma abordagem cirurgica, com vedamento da perfuragdo com um

material obturador, geralmente, o amalgama de prata. Neste ultimo procedimento,
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caso o defeito perfurante fosse inacessivel, recomendou a remog¢ao de uma

estrutura apical do elemento dentario, com posterior obturacéo da regido apical.

LYNCH & AHLBERG (1984) sugeriram uma metodologia terapéutica
para as patologias reabsorventes. Relataram o caso em que havia ocorrido
reabsor¢ao radicular interna idiopatica, nos primeiros pré-molares superiores, com
perfuracdes nas faces palatinas das raizes, de um paciente do sexo masculino,
com 28 anos. Os dentes reabsorvidos ndo estavam restaurados, nao
apresentavam caries e nem indicios de gretas e facetas de desgastes. O paciente
néo relatava historico de trauma, exceto, hemorragia local, associada a higiene
bucal. Curiosamente, apesar da agressividade e evolugdo do caso em ambos os
pré-molares, de sua extensa zona reabsorvida e da presenga das perfuragoes
palatinas bilaterais, os testes de vitalidade pulpar, acusaram polpas vivas em
ambos os dentes. Para os tratamentos dos pré-molares, os autores programaram
uma cirurgia paraendodontica, com elevacao de retalhos palatinos, remogao
O0ssea e a consequente exposi¢do das perfuracdes, possibilitando o acesso as
cavidades pulpares. Estudando mais profundamente a reabsor¢do interna, os
autores relataram que sua origem ocorria, invariavelmente, no interior da polpa
dentaria, estando, ainda, relacionada com agentes traumaticos e pulpites crénicas
persistentes, responsaveis pela formacdo dos tecido de granulacdo e pela
diferenciacdo celular nos odontoclastos. A acdo nociva do trauma estava
relacionada com o desencadeamento de uma hemorragia intra-pulpar, com

consequiente dilaceracdo e ruptura de células da polpa e, durante o periodo de
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recuperacao a agressao sofrida, algumas destas células, que eram ativamente
engajadas nas remogdes dos catabolitos pds-traumaticos, tomavam-se hostis a
dentina e iniciavam a sua destruicdo. Referindo-se a velocidade com que progride
uma reabsorg¢ao interna, os autores descreveram que, assim como ela podia
evoluir de modo lento, estendendo-se por um ou mais anos, também, em alguns
casos, podia mostrar-se mais agressiva e rapida, podendo provocar a perfuragao
de um dente no espaco de alguns meses. Especificamente, quanto a
sintomatologia, a reabsor¢cdo interna apresentava-se, frequentemente,
assintomatica. Seu diagnéstico, na maioria das vezes, foi obtido por intermédio de
achados radiograficos, mostrando-se com imagens radiolicidas simétricas, no

interior do dente, ou, mais especificamente, do tecido pulpar.

MORSE (1985) apresentou uma nova técnica de tratamento
endoddntico da reabsorgéo radicular intema, usando o método de obturagdo com
guta-percha-eucapercha. Estudando o processo da reabsor¢ao radicular interna, o
autor observou que, frequentemente, o trauma dentario e a pulpite crénica
ireversivel encontravam-se associados com esta patologia, que se desenvolvia de
maneira assintomatica, eventualmente, comportando-se de modo agressivo,
destruindo a coroa e a raiz em meses, ou, podendo, no entanto, apresentar uma
evolucdo lenta, estendendo-se por anos. O autor listou alguns pré-requisitos
necessarios aos materiais indicados para a obturacdo dos canais e para o

preenchimento das lacunas existentes, nos casos da reabsorcéo radicular interna:
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uma boa ades&o na dentina; um grau de fluidez tal, que o permitisse adaptar-se

nos espagos reabsorventes, além de um adequado tempo de trabalho.

SOLOMON et al. (1986) descreveram a possibilidade do herpes zoster
provocar algumas formas de patologia dentaria, destacando anomalias
morfolégicas, periodontopatia, necrose pulpar, agenesia, ma formagao dentaria,
redugdo no comprimento radicular, além de calcificagées nas cavidades pulpares.
O herpes zoster € uma doenga, caracterizada por uma manifestagdo infecciosa
secundaria, causada pelo virus varicela-zoster. A infecio primaria € a varicela,
com o virus herpético com a capacidade de reativar-se (recrudescéncia),
mantendo-se restrito nos ganglios sensoriais e Sseus processos nervosos
periféricos, assim como, na superficie epitelial. Os autores afirmaram que os
cirurgides dentistas deveriam ter alguma familiaridade com esta moléstia, visto
que 18,5% dos casos de zoster, afetavam o nervo trigémeo. A dor prodromica
podia manifestar-se 2 a 14 dias antes das erupg¢des vesiculares e, podia, em
alguns casos, simular uma pulpite. Descreveram que a polpa poderia ser afetada
pelo herpes zoster, visto que este tecido comportava as terminagdes nervosas do
5° par craniano, as mesmas que se encontravam presentes na mucosa oral, no
dentes e na pele. Esta complexa inervacéo anatdémica era a causa de odontalgias
e pulpites, em dentes sensibilizados pelos segundos e terceiros ramos do nervo
trigémeo. Dando suporte a esta teoria, os autores relataram um caso de uma
paciente, com 31 anos, portadora de quadro herpético, com reabsor¢éo radicular

interna no incisivo central superior e no canino, ambos do lado esquerdo,
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assintomaticos, com perfuragdo no incisivo, que respondiam contraditoria e
positivamente, ao teste de vitalidade elétrico. Os 2° e 3° molares ipselaterais,
paradoxalmente, ausentes de imagens radiolégicas de reabsorgées, respondiam
negativamente aos testes de vitalidade. Esses resultados comprovaram que o
teste de vitalidade pulpar ndo podia ser considerado como indicador confiavel da
presenca de eventuais pulpopatias. Essas patologias reabsorventes foram
diagnosticadas em um exame radioldgico de rotina, e a paciente nao apresentava

histérico de trauma dentario.

WALTON & LEONARD (1986) relataram a possibilidade de uma fratura
coronaria, com comunicagio pulpar, desencadear uma pulpite irreversivel e um
quadro posterior de reabsorcdo radicular interna. Ressaltaram a necessidade que
o cirurgiao dentista tem de efetuar uma avaliagdo criteriosa da presenca de
fraturas ou gretas coronarias, que podem se manifestar como consequéncia de
um traumatismo dentario, para que né&o fosse induzido a diagnosticar o processo
destrutivo, como uma reabsorcéo radicular interna, de natureza idiopatica. No
caso do tecido 6sseo, por exemplo, sua reabsor¢céo € induzida, frequentemente,
por um processo inflamatorio, que resulta na diferenciagéo celular de natureza
osteoclastica. De forma semelhante, quando a inflamagdo situa-se no tecido
pulpar, algumas células, semelhantes aos osteoclastos (odontoclastos),
desencadeavam o processo reabsortivo nas superficies dentinarias adjacentes.
Justificando uma associacdo de causa e efeito, entre uma greta ou fratura

coronaria e um quadro de reabsorgéo intemna, os autores relataram o caso de uma
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paciente de 58 anos, com queixas de dor expontanea e aguda, em um segundo
molar inferior, persistente & agdo analgésica, que se potencializava durante a
mastigacéo. Os testes de vitalidade indicaram a presenca de polpa com vitalidade.
O dente ndo se apresentava cariado, mas, com a presenga de moderada
restauracdo com amalgama de prata. A radiografia periapical acusou a presenca
de imagem radiolucida coronaria discreta, compativel com possivel diagnéstico de
reabsorcéo interna. A remocéo do amalgama de prata restaurador mostrou, no
assoalho da cavidade preparada, uma fratura dentinaria no sentido mésio-distal,
que se estendia para cervical. A opgao terapéutica foi a exodontia do elemento
dentario, que, ap6s avaliagdo microscopica, confirmou a presencga da extensa

fratura da coroa, associada a um quadro pulpar de reabsorcao radicular interna.

BROOKS (1986) relatou um rarissimo caso de reabsor¢cdo radicular
interna, que foi detectada em pré-molar mandibular, que ainda nao tinha efetuado
sua irrupcdo. Apesar de assintomatico, o processo destrutivo teve sua
continuidade apds a irrupcdo do dente, que foi submetido a um tratamento de
natureza endodontica. O fator causal, para a referida patologia, manteve-se
obscuro, caindo na classificagdo de idiopatico. O autor relatou que a patologia
reabsorvente, do tipo interna, era extremamente rara, em dentes ainda nas fases
intra-6sseas, incluindo a possibilidade, em casos mais agressivos, a ocorréncia de
perfuracdo, e, que seu diagnostico radiolégico, nem sempre era facil de ser
bonfirmado. Recomendou, pois, o tratamento endodéntico, na maior brevidade de

tempo. O autor relatou, também, a dificuldade no estabelecimento etiolégico da
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reabsor¢cdo interna, sugerindo, entretanto, a participacdo de carie com polpa
exposta, traumatismo dentario e algumas pulpotomia, visto que, todos estes
fatores eram potencialmente ativos no desenvolvimento de uma resposta

inflamatéria da polpa.

STAMOS & STAMOS (1986) descreveram uma nova modalidade
técnica de tratamento da reabsorgdo radicular interna, nos dentes centrais
superiores, em dois relatos de caso que se manifestaram apés o ocorréncia de
traumatismo dentario. Preconizaram resumidamente, para 0s preparos e
alargamentos dos canais, o uso da unidade ultra-sénica Cavi-Endo, com uma
solucé@o de 2,6% de hipoclorito de sbédio, e a aplicagdo de uma pasta fluida de
hidréxido de calcio, 10% de sulfato de bario e 2% de lidocaina com 1:100.000 de
epinefrina. Com o término do preparo, uma lima ultra-sénica namero 20 foi
adaptada no canal e ativada, com uma irrigagéo intermitente e adicional, por mais
3 minutos. Os autores preconizaram, se necessario, 0 uso posterior de uma lima
namero 50, sendo o canal obturado com o uso de éxido de zinco e eugenol, como
vedacdo, e posterior injecdo da guta-percha termo-plastificada, utilizando-se da
condensagao vertical para compactar firmemente a guta-percha. Para os
tratamentos endoddnticos dos dentes acometidos de reabsorcdo interna, 0s
autores preconizaram o uso de material semi-sélido, dando um destaque e

preferéncia para a guta-percha.

BROWN et al. (1987) relataram que todo dente traumatizado deveria

ser mantido sob controle clinico e radiolégico periddico. Preconizaram o
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tratamento endodéntico e citaram entre os fatores causais, o agente traumatico,
processo cariogénico, inflamagdo periodontal e fraturas radiculares. N&o
tipificaram as doencgas sistémicas como causa dessa condicdo. O exame
microscopico, de uma polpa em processo de reabsor¢do, exibia um quadro de
reacao inflamatoria cronica, com células odontoclasticas localizadas nas lacunas
de dentina reabsorvida, que sdo semelhantes e com idénticas enzimas, as
encontradas nas células promotoras das reabsorgbes 6sseas. Geralmente, o
processo reabsortivo comportava-se de maneira intermitente, podendo alternar-se
com periodos de reparos. Nessas ocorréncias, o tecido duro era, normalmente,
substituido por uma estrutura osteodentinal, que podia, ocasionalmente, preencher
completamente a lacuna reabsorvida. A patologia comportava-se de maneira
assintomatica, sendo, frequentemente, detectadas em radiografias de rotina.
Ocasionalmente, uma alteracéo da cor rosada (mancha rosada) podia ser visivel
na coroa dentaria, quando a extensa reabsorcdo concentrava-se na camara
pulpar. Num estagio mais avang¢ado, podia manifestar-se como uma perfuragéo na
raiz, com envolvimento periodontal. Aos primeiros sinais da reabsor¢éo, o paciente
deveria ser submetido, imediatamente, ao tratamento endodoéntico, caso contrario,
a evolucdo patologica poderia reabsorver, um dente, totalmente, em questao de
meses, ou mesmo, de semanas. Para comprovar este posicionamento, os autores
relataram o caso de um paciente de 20 anos, com a queixa de gque seu incisivo
central superior direito, estava se tomando rosado, apds ter sido submetido a um
trauma, cinco semanas antes da consulta. O dente comportava-se totalmente
assintomatico e, quando submetido aos testes de Vvitalidade, respondia
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positivamente. A avaliagdo radiolégica acusou imagens com extensa zona
reabsorvente, concentrada, sobretudo, na camara pulpar do incisivo. Apesar da
efetivacdo da terapia endoddntica definitiva, com o progndstico negativo, os

autores decidiram pela exodontia e posterior substituicdo por uma prétese.

WEDENBERG & ZETTERQVIST (1987) realizaram um importante
estudo, referente a reabsorcdo radicular interna, em dentes deciduos e
permanentes, com exames microscopicos e analise histo-quimica enzimatica.
Utilizaram, para este trabalho, 13 dentes permanentes e 13 de leite, extraidos,
todos com diagnéstico de reabsorcdo radicular interna, por meio de avaliagao
radiolégica. Sob o ponto de vista clinico ou morfolégico, a unica diferenca entre as
reabsorcdes nestes dentes, era que elas progrediam, mais rapidamente, nos
dentes temporarios. No que se referia aos agentes causais da reabsorg¢éo interna,
os autores relataram que o trauma dentario e um quadro infecioso, estavam
presentes em todos os casos estudados. Observaram que a presenga de
bactérias nos dentes reabsorvidos acelerava, significativamente, a progresséo e a
velocidade da patologia. As células responsaveis pelo processo reabsortivo,
apresentavam atividade do tipo fosfatase-acida, semelhante a de outras células
reabsorventes de tecidos mineralizados. Os autores nao encontraram tecidos
pulpares caracterizados como normais, nos interiores das cavidades pulpares
reabsorvidas. Nas coletas dos dados clinicos, radiolégicos e na microscopia, 0s
autores concluiram que a reabsorcdo localizava-se, via de regra, no terco médio

ou apical dos canais radiculares e, que, a periodicidade, entre a obtencdo do
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primeiro sinal radiolégico de reabsorcdo e a exodontia do dente, variava entre 4

meses e 10 anos.

WILSON & BARNES (1987) preconizaram o tratamento endodéntico,
com a utilizagao de guta-percha termo-plastificada, como medida terapéutica, para
um avangado caso de reabsorcdo radicular interna, que na radiografia periapical
se apresentava como uma zona radiolucida de, aproximadamente, 10 milimetros
de diametro, associada a um quadro de perfuragdo. A paciente foi submetida a
uma terapia cirurgica, para possibilitar a via de acesso ao canal pulpar. Esse
procedimento possibilitou a remog¢ao do tecido de granulacdo e, também, deixou
exposta a perfuragdo, com, aproximadamente, 3 milimetros de diametro. Os
autores defendiam o uso da injecao da guta-percha termo-plastificada, por tratar-
se de um agente terapéutico com baixa capacidade de irritabilidade e, também,
por apresentar uma baixa toxidade para culturas celulares, em relagédo ao

amalgama de prata.

PAIVA & ANTONIAZZI (1988) observaram que a reabsorcdo radicular
interna da dentina era motivada por alteracdes vasculares, que, pouco a pouco,
dava lugar a um tecido de granulagao, e que, ao comprimir as paredes dentinarias,
provocava a reabsorc&o, pela presenga dos dentinoclastos, e, se localizada na
coroa, originava a mancha rosada. Concomitante a reabsor¢éo, existiam areas de
reposicao de dentina, que, todavia, ndo conseguiam manter 0 mesmo ritmo
daquela. Os autores tipificaram dois tipos de reabsor¢do radicular interna: (1)

inflamatoria e (2) substitutiva. Nas duas havia o aparecimento de tecido de
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granulagdo. Sendo que a diferenga basica entre ambas, era que, na inflamatoéria,
predominava o aspecto destrutivo, enquanto que, na substitutiva, surgiam tecidos
semelhantes ao tecido 6sseo. Indicaram, pois, 0 tratamento endodéntico para os
dois tipos, preferivelmente, antes que ocorresse o efeito perfurante, pois, desta

forma, seu tratamento e progndstico seriam mais favoraveis.

TRONSTAD (1988) concordou com a denominacdo genérica da
reabsorcéo inflamatéria, tendo efetuado uma classificagdo desta patologia,
enfatizando sua manifestacdo nas paredes dos canais radiculares (reabsorcéo
interna), ou, na superficie externa da raiz (reabsorcéo externa). Classificou-as em:
transitéria ou progressiva. A primeira, ocorria, freqUientemente, em dentes
impactados, em traumas oclusais ou associados a tratamentos ortoddnticos ou
periodontais, podendo manifestar-se, tanto na superficie externa da raiz, quanto
na superficie interna do canal radicular. Se o seu desenvolvimento necessitava da
manutencdo do estimulo etiologico, esse, uma vez eliminado, fazia cessar a
reabsorcéo, e entdo, células de defesa, agora ativadas, davam inicio a formacéo
de um novo tecido semelhante ao que fora destruido. Esta anormalidade era
desprovida de importancia clinica, visto que, geralmente, suas lesbes eram auto-
limitantes, regenerativas e identificadas somente com auxilio da microscopia. O
segundo tipo, a reabsorcao radicular inflamatéria progressiva, manifestava-se de
forma continua e agressiva, podendo a patologia situar-se na superficie
cementaria da raiz (reabsorcéo externa), no interior do canal radicular (reabsorcao

interna) ou, ainda, na regido cervical dentaria (reabsor¢ao cervical). O autor fez
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referéncia, ainda, a 2 outros tipos de reabsor¢do radicular inflamatéria: a
reabsorcdo radicular interna e a reabsorcdo radicular externa. Inicialmente, a
interna estava diretamente ligada a um estado de pulpite crénica. Sua génese
estava ligada & destruicdo das células odontoblasticas, e consequente supressio
depositaria da pré-dentina, com formacao de espaco vazio peri-pulpar, que foram
invadidos por bolsdes de tecidos pulpares infectados e necrosados, dando inicio
ao processo da reabsorcdo radicular interna, com conseqgliente imagem
radiolucida uniforme e concéntrica, no interior do canal pulpar, quando do exame
radiolégico. Apesar de toda esta agressdo pulpar, o tecido da polpa apical
manteve-se vivo, pré-requisito necessario para que as células destrutivas e
fagocitarias se mantivessem em atividade. Se todo o tecido pulpar tivesse entrado
em mortificac@o, 0 processo reabsortivo teria cessado, em fungao da supressio
das condi¢des biolégicas necessarias para a manutencao da atividade das células

clasticas.

AL-WAHEIDI (1989) estudou a presengca de um quadro de reabsor¢ao
radicular interna, em dentes portadores da anomalia conhecida como “dens-in-
dente”. Descreveu 2 relatos de casos, em pacientes do sexo masculino,
respectivamente, com 14 e 16 anos, submetidos a tratamento ortodéntico, nos
quais ocorreram as reabsor¢cdes, em incisivos laterais superiores, do lado direito,
que se apresentavam com as caracteristicas de “dens-in-dente”, apesar de seus
aspectos anatdmicos compativeis com a normalidade. O autor esclareceu que

esta anomalia dentaria, caracterizava-se por apresentar uma disposicao irregular
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de seus tecidos dentarios. Assim, nos cingulos dos referidos dentes, estruturas
puntiformes profundas, o autor caracterizou a presenga do pequeno “dens-in-
dente”, que interiorizava-se na camara pulpar e era semelhante a um dente
parcialmente formado. Esta invaginagao era circundada por uma delgada camada
de esmalte, a qual podia ser vista em radiografias, ndo chegando a recobrir
totalmente a dentina interna. As radiografias de controle revelaram evidentes
alargamento das cavidades pulpares, tipico da reabsorgao interna, com os apices
dentarios normais ndo apresentando sinais de infeccdo. Os pacientes ndo se
referiram a sensibilidade ou histérico de traumas, e os dentes responderam
negativamente, quando submetidos aos testes de vitalidade pulpar, apés o que,

foram submetidos a tratamento endodoéntico com sucesso.

EVESON & GIBB (1989) tipificaram a reabsorgido interna como um
processo destrutivo na dentina, causado por odontoclastos, associado a quadro
inflamatério agudo ou crénico da polpa. Frequentemente, esta reabsorgéo
comportava-se de maneira intermitente, alternando-se com um processo de reparo
dentinario. Nesse padréo reabsorvente, a zona radiolliicida estava centralizada na
polpa, adquirindo, geralmente, uma forma ovalada ou esférica, associada a um
alargamento do referido canal. Referindo-se aos agentes causais dessas
patologia, listaram o trauma agudo, alteragdes vasculares, procedimentos
restaurativos, tratamentos ortodénticos, presencas de canais supra-numerarios e a
hereditariedade. Os autores relataram um interessante e raro quadro de

reabsorcao radicular interna, com causa idiopatica, que envolveu,
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progressivamente, varios dentes inferiores, ocorrido em um paciente de 14 anos,
com queixas de alteragbes na coloragdo dos incisivos centrais e no lateral do lado
esquerdo. O paciente ndo apresentava histérico de trauma, ou mesmo, de
tratamentos anteriores. As radiografias mostraram imagens sugestivas de
extraordinaria e avangada reabsorcio interna, em 3 elementos dentarios, o que
ocasionou sua exodontia, exames microscépvicos posteriores comprovaram 0
diagnéstico da reabsorgao radicular interna. O paciente foi reexaminado 4 meses
apbs, com uma avaliagao radiolégica de controle, tendo sido acusada a presenca
repetitiva do mesmo processo reabsortivo interno, no incisivo remanescente. De
imediato, o paciente foi encaminhado para tratamento endodoéntico, que resultou

em estabilidade e cessacdo evolutiva da patologia pulpar.

INGLE & TAINTOR (1989) descreveram, em sua obra, os fendmenos
referentes a reabsorcédo radicular interna, salientando tratar-se de uma reabsorcao
dentinaria, que se iniciava em sua superficie mais interna, com evolugao insidiosa
e assintomatica, na maioria das vezes, e, ndo identificavel em radiografias, até
que tivesse progredido consideravelmente. Muitas vezes, detectada apés ter
ocorrido a perfuracdo do dente, era, por vezes, dificil de se identificar, se era ou
nédo do tipo externa. Sua ocorréncia, normalmente, estava associada a traumas ou
polpas inflamadas, mas, a causa exata da reabsorcdo interna, ainda era
desconhecida. Idénticas aos osteoclastos, as células reabsorventes do dente,
gigantes e multinucleadas (osteoclastos), fixavam-se em “baias” que elas mesmos

criavam na superficie da dentina. A dentina destruida era substituida por um
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tecido semelhante ao osso ou um inflamatorio cronico. Reforgcaram a idéia de que,
a reabsor¢édo interna, uma vez identificada na radiografia ou, pela coloragdo
rosada da coroa, permitia o diagnéstico da presenga de pulpite irreversivel,
estando, pois, indicado o tratamento de canal. Caso n&o efetivado o tratamento, a
reabsorgcao evoluiria para uma les&o perfurante, ou, para uma necrose total sem
perfuracao, o que faria cessar a destruicdo. O diagnéstico desta lesao foi efetuado
por inspecao visual e por radiografias. Nestes processos destrutivos, seus limites
eram regulares, simétricos e precisos, fazendo com que o canal pulpar
“desaparecesse” na lesdo, diferentemente da carie e da reabsorg¢do externa, que
se apresentavam com imagens de bordas iregulares e menos precisas. Por
vezes, entretanto, podia haver uma manifestacdo sintomatolégica de uma dor
vaga e toleravel, sobretudo, na mastigacao, simulando uma pulpalgia moderada.

Quanto ao tratamento, a pulpectomia constituia sua unica opgéo.

SOLOMON et al. (1989) efetuaram um estudo da reabsorgéo radicular,
dando mais énfase a externa, mas, tecendo alguns comentarios relativos a
reabsorgéo radicular interna. Destacaram uma metodologia através da qual havia
a possibilidade de se efetuar um diagndstico radioldgico diferencial entre estas
duas entidades destrutivas. Salientaram que o0s processos patolégicos
reabsortivos, podiam ser classicamente diagnosticados com auxilio da
interpretacdo radiolégica, uma vez que se tratavam de processos insidiosos e,
normalmente, assintomaticos, até atingirem estagios mais avangados, ocorrendo a

dor, quando uma perfuragéo colocava o tecido pulpar em comunicagdo com o
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meio ambiente bucal, ou, com o ligamento periodontal. Ambas as reabsorcoes,
caracterizavam-se pela presenca de uma zona radiolucida dentindria. A imagem
da radiolucidez, manifestando-se contiguamente com o canal radicular, era um
sinal tipico de reabsorc¢éo radicular interna. Entretanto, quando a zona radiolucida
se mostrava sobreposta ao canal, e este se apresentava com suas paredes
uniformes, inalteradas e bem evidenciadas, através da zona radiolicida de

reabsor¢ao, a classificagao patoldgica era tipica da reabsorcéo externa.

KUGA et al. (1990) relataram um caso clinico de reabsorgdo interna
assintomatica, em um incisivo lateral superior esquerdo, com perfuracdo radicular,
em consequéncia de um trauma mecanico ocorrido havia 18 meses, detectado em
um exame radiografico de rotina. O tratamento preconizado foi o cirurgico, com
extirpacdo pulpar sob anestesia infiltrativa terminal, preenchimento do canal,
incisdo com obtencéo de retalho, osteotomia, curetagem e obturagdo com cimento
de N-Rickert, promovendo o extravasamento do material, pela perfuragido, com

posterior brunidura e, finalmente, a sutura.

SOUZA NETO et al. (1991) descreveram aspectos gerais sobre
reabsorgdo interna como possiveis etiologias, assim como, do surgimento da
mancha rosada de Mummery e da falta de um conhecimento conclusivo sobre a
etiologia do processo patolégico, apesar de existirem varias hipéteses que
justificavam o seu desenvolvimento. A natureza assintomatica da reabsorc&o
interna foi apontada como uma dificuldade para o diagnostico, que, normalmente,

era feito por exames radiograficos de rotina. No caso da radiografia periapical, as
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imagens das reabsorcdes internas mostraram imagens sugestivas de canais ou
camaras pulpares aumentados, com lesfes simétricas, ndo havendo mais o
contorno original do canal radicular. Os autores relataram dois casos. No primeiro,
um exame radiografico evidenciou a reabsorgdo interna, numa paciente que
reclamava de dor, e que havia sofrido uma queda 5 anos antes. O tratamento
endoddntico preconizou curativo com hidroxido de calcio, e posterior obturagcéo do
canal radicular. No segundo caso, o exame radiografico mostrou que o cone de
guta-percha dirigiu-se para a regido do apice do dente vinte e dois, que
apresentava lesdo, e uma reabsorcéo interna no terco médio do canal radicular.
Depois de constatada a necrose pulpar, procedeu-se a penetragdo desinfetante,
selegdo de cones de guta-percha para obturacao do canal radicular e a obturacéo
propriamente dita. O artigo discute as técnicas de obturagdo e argumenta da sua
dificuldade, pela falta de continuidade das paredes do canal radicular, em casos

de perfuragoes.

AUN et al. (1992) descreveram um caso de reabsor¢do interna, com
tratamento endodéntico, destacando como sua etiologia: o trauma, a necrose,
pulpar, movimentacao ortodéntica, caries e inflamagio periodontal. O diagndstico
foi obtido, na maioria das vezes, por radiografias (achados radiolégicos). Os
autores relataram que o mecanismo da reabsorgdo interna ainda ndo é
completamente conhecido. No caso descrito, o incisivo central superior direito
tinha mobilidade acentuada, ndo havendo dor, € o exame radiografico mostrava a

presenca da reabsorcao interna no terco médio da raiz. Para o seu tratamento, foi
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usado o hidréxido de calcio, na intengdo de se obter a cauterizagdo e de se
facilitar a posterior remogcao do tecido vivo, que ndo fora retirado durante o
esvaziamento e, também, pela sua agdo, como estimulador na formagao de
possivel barreira de tecido duro, que antecederia a obturagdo convencional. Com
um diagnéstico desfavoravel, a extracdo do dente reabsorvido encontrou sua
indicag@o diante do insucesso na obtengdo de uma boa vedagdo. Em muitos
casos, 0 insucesso no tratamento foi atribuido & impericia ou a atuacao tardia do

profissional.

IMURA et al. (1992) definiram o fenbmeno da reabsorgéo interna como
sendo uma distrofia peculiar da polpa, tendo, como resultado, a destruicédo dos
tecidos duros do dente. Abordaram a classificagdo da reabsorcdo interna: (1) por
substituicdo e (2) inflamatéria. No primeiro caso, o tecido pulpar sofreu uma
metaplasia, gerando um aumento volumétrico da camara pulpar. Na reabsorcéo
inflamatéria, o tecido pulpar transformou-se em tecido de granulagéo
desvitalizado, rico em células multinucleadas que, reabsorvendo as paredes
dentinarias, em forma arredondada (bulbiforme), avangou em direcao aos tecidos
periféricos do dente. Fazendo referéncia a presenca ou auséncia da perfuragéo,
as reabsorcao interna puderam ser divididas em: (1) sem perfuracéo e (2) com
perfuragado, problemas estes que podiam aparecer na coroa ou na raiz do dente.
Os autores relataram, ainda, os aspectos ligados a localizagdo da reabsorcéo
(cdmara pulpar e canal radicular) e sua etiologia (trauma, inflamagéo, fator

genético, doencas sistémicas, anacrose, calor, bruxismo, linha de fratura,
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resseccoes radiculares e pulpotomia com hidroxido de célcio). Ocasionalmente,
nos casos em que uma etiologia especifica ndo podia ser identificada, esta
patologia de causa desconhecida foi designada como idiopatica. Apesar dos
mecanismos da reabsorcdo interna ser ainda desconhecido, havia varias
hipéteses que os justificavam: (1) acdo de enzimas secretadas pelas células
multinucleadas que, despolimerizando as substancias fundamentais do 0sso,
dentina e cemento, causavam a destruicdo dos tecidos duros; (2) redugdo da
concentracédo de oxigénio no tecido pulpar; (3) multiplicagdo de osteoclastos, seja
por fus&o, ou multiplicagédo celular ou; (4) conversdo de osteoblastos em
osteoclastos, quando o pH do meio acidificava-se, pelo acimulo de acidos lactico
e citrico. Os autores recomendaram que uma vez detectada a reabsorgao interna,
o tratamento endoddntico devia iniciar-se 0 mais rapido e emergencialmente

possivel.

ALVARES & ALVARES (1993) abordaram aspectos mais diretamente
relacionados com a terapia da reabsorc¢ao radicular interna, indicando, urgente e
prioritariamente, a endodontia, enfatizando, ainda, a necessidade inicial de um
efetivo alargamento da entrada do conduto, com brocas endodénticas, e a
importancia, durante a manipulagéo do conduto, de se desalojar todo o tecido de
granulacdo que estivesse ocasionando o processo destrutivo, indicando os
instrumentais necessarios como brocas endodénticas (Batt, Peeso, Largo, etc),
trépanos especiais (feitos a partir das limas usadas) e curetas endoddnticas

(pequenas de pescoco longo).
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BELLACOSA et al. (1993) defenderam o uso de guta-percha termo-
plastificada para o tratamento, tanto da reabsor¢éo interna quanto da externa,
devido ao seu excelente poder de vedamento apical. Relataram um caso clinico
de fistula vestibular, no tergco médio, ao longo do eixo do dente vinte e um, em que
ndo havia sinal de dor, nem relato de traumatismo anterior, no qual a reabsorcéo
foi revelada por exame radiografico de rotina. A camara pulpar e canal radicular
foram preparados com creme de Endo PTC e solugdo de Milton. Apds o
tratamento endodéntico, radiografias posteriores mostraram o fechamento da
fistula depois de 30 dias, havendo, também, auséncia de sintomas. Uma das
dificuldades no tratamento de reabsorc¢ao interna foi a obtengédo de uma obturagao

hermética. A técnica descrita pelos autores mostrou eficiéncia nesta tarefa.

CALISKAN & PISKIN (1993) relataram que, apesar dos fatores
etiologicos especificos das reabsorcéo radicular interna serem indefinidos e
desconhecidos, geralmente, destacavam-se: inflamag¢des pulpares, pulpites
crbnicas, caries, traumas impactantes, oclusdo traumatica, bruxismos,
restauracdes profundas e preparos cavitarios traumaticos. Descreveram um caso
de uma paciente, na qual um primeiro molar inferior, do lado direito, foi
diagnosticado radiologicamente como reabsor¢do radicular interna. A lesdo havia
sido provocada por um tratamento de canal no segundo pré-molar vizinho,
efetuado por um estudante de odontologia, quando ocorreu o extravasamento de
pasta de iodoformio, que atingiu o nervo dentario inferior. Durante o

preenchimento do canal radicular com o medicamento, a paciente sentiu subita e
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severa dor, associada com parestesia no lado direito do labio inferior. Um ano
ap6s, a paciente retornou para controle, apresentando melhora na parestesia e, a
radiografia de controle acusou ifnagens compativeis com uma evidente
reabsorcéo radicular interna, que nao se mostrara presente nas radiografias
anteriores, tanto na camara pulpar, quanto na regido da raiz distal do primeiro
molar inferior ipsilateral, apesar do dente responder normalmente ao teste elétrico
de vitalidade pulpar. Sem evidéncias de fraumas oclusais, apesar da
recomendacao de um tratamento endodéntico, a paciente recusou submeter-se a

qualquer tipo de tratamento.

ANIL et al. (1993), estudando a patologia da reabsorcéo radicular
interna, caracterizaram-na como um tipo de lesdo destrutiva que se iniciava no
interior do dente, quer na camara pulpar, quer no canal radicular, produzindo uma
remogao da estrutura dentaria, de forma progressiva e regular. Esta lesdo, sob o
ponto de vista etiolégico, estava associada a uma inflamacdo cronica e necrética
da polpa, que se mantinha ativa por um determinado periodo. Quando o processo
reabsortivo atingia a superficie da coroa, o tecido de granulagio, ricamente
vascularizado, mostrava-se visivel através da delgada camada do esmalte,
alterando a coloracado coronaria, fendbmeno conhecido como mancha rosada. Em
determinadas ocasibes, O processo progressivo da reabsorgdo podia,
ocasionalmente, estabelecer uma ligacdo entre o canal radicular e o ligamento
periodontal. Os autores analisaram um caso de reabsor¢ao interna acompanhada

de fratura coronaria de um 1° pré-molar inferior esquerdo. Clinicamente, o dente
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apresentava-se assintomatico, exceto por discreta mobilidade e alteracdo da cor
em sua coroa. O exame radiologico acusou a destruicdo da dentina coronaria na
regido da jungcé@o amelo-cementaria. O tratamento se deu por via endodéntica,

depois da remogao do fragmento da coroa.

BARCLAY (1993), avaliando oito casos em dentes anteriores dessas
manifestacbes reabsorventes, verificou que, na maioria das vezes, existia uma
associacao etiolégica com agentes traumaticos, sendo que, aproximadamente em
2% destes casos, desenvolveram-se os sinais da reabsorgdo. O autor analisou o
comportamento assintomatico, nestes casos, sendo a reabsorcéo frequentemente
diagnosticada em achados radiograficos. Nos casos em que a reabsorcéo veio a
ocorrer mais intensamente na por¢ao coronaria da polpa dentaria, a manifestacéo
clinica da “mancha rosada”, com ou sem perfuracido, podia mostrar-se presente.
Estudos microscoépicos de polpas em processo de reabsorcdo, mostraram que, em
sua superficie mais externa, houve a substituicdo gradual dos odontoblastos e da
pré-dentina, por células dentinoclasticas, com predominancia de macroéfagos, que
atuaram com alto poder destrutivo do revestimento dentinario. Nos casos com
destruigbes avancadas, sobretudo, naqueles em que a “mancha rosada” se
associava a uma perfuragdo coronaria ou radicular, houve maior dificuldade, tanto
clinica como radiologica, para determinar, nesse estagio, se O processo
reabsortivo era de origem externa ou interna. No estudo, o autor relatou que,
destes oito casos de reabsorgcdo radicular interna, quatro deles estavam

diretamente relacionados com traumas dentarios; dois casos foram atribuidos a

54



Revisdo da Literatura

fatores idiopaticos, um deles a correcéo ortodontica, e o ultimo, a uma extensa
intervengao restauradora. Para os oito casos citados, o tratamento endoddntico,
com curativos de hidréxido de calcio, resultou em pleno sucesso. Em todos os
casos, para aumentar a resisténcia dentaria fragilizada, foram inseridos pinos ou

postes metalicos, pré-fabricados ou individualmente construidos.

ANDREASEN (1994) concluiu que uma injuria aguda na dentigdo, podia
resultar de um trauma moderado. Em situagcdes mais graves, essa injuria resultaria
em ruptura ou lesdo do tecido pulpar. O autor considerou alguns fatores, como a
violéncia e extenséo do trauma, a capacidade de cicatrizac&o pulpar e a presenca
de bactérias, como preponderantes e decisivas para o padrao de resposta da
polpa. Na interpretacdo destas possiveis respostas pulpares, o autor destacou: (1)
a sua regeneracao; (2) o reparo do tecido pulpar e (3) a instalagao patolégica da

necrose.

BASTOS & CORTES (1994) alertaram que o traumatismo dentério era
visto como um dos principais problemas entre as criangas em idade escolar
(geralmente entre 7 e 11 anos). Uma duplicidade de fatores, ligados com a propria
idade das criangas, contribuiam para a alta incidéncia dos acidentes impactantes:
0 excesso de energia para ser gasta e uma noc¢éo reduzida do perigo acidental. As
autoras citaram os jogos e atividades esportivas, associados a fatores anatémicos
pré-disponentes aos traumas (projecées dentdrias), como elementos que se
destacavam nos altos indices dos impactos dentarios. As autoras observaram a

falta de informac&o da comunidade e dos profissionais, que atuaram em pacientes
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acidentados, como um dos fatores dos tratamentos inadequados dos
traumatismos dentarios, podendo implicar na perda do elemento dentario e outras
complicagbes, com implicagbes estéticas, funcionais e até psicolégicas e
emocionais. O programa “Cuidados e orientacdoes sobre o trauma dentario” foi
elaborado, com a finalidade de oferecer informagdes basicas para a comunidade,
entre as quais, 0 que seria um trauma nos dentes, suas causas, conseqiéncias,
como preveni-lo e as medidas terapéuticas emergénciais que deviam ser tomadas.
Este material didatico, consistia, basicamente, de um manual para escolares,
contendo textos e ilustragcbes. As autoras acreditaram que, divulgando as
questdes relacionadas com as injurias dentarias, além das reunites e livros de
cunho cientifico e, discutindo-as no dia-a-dia, isto podia ser de vital importancia na

reducao dos problemas relacionados com os impactos dentarios.

CHIANG (1994) relatou que a prevaléncia dos traumatismos dentarios
era extremamente alta, predominantemente, nos dentes anteriores de criangas. O
autor referiu-se ao desafio de diagnéstico e tratamento, que se apresentava nos
dentes injuriados. Descreveu os procedimentos que deveriam ser tomados pelo
cirurgido dentista, frente a ocorréncia de traumas dentarios na denticdo decidua.
Preconizou, inicialmente, uma avaliagdo clinica e radiolégica abrangentes, com a
finalidade de identificar eventuais fraturas 6sseas e lesdes nas estruturas moles.
Posteriormente, o profissional devia proceder a um exame clinico-radiologico
localizado, procurando identificar eventuais fraturas radiculares ou alveolares,

estagio radicular de rizogénese / rizélise, mobilidade e posicdo do dente
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traumatizado, testes de sensibilidade a percussoes vertical e horizontal. Referindo-
se as medidas terapéuticas, o autor considerou que essas deveriam ser tomadas
na maior brevidade de tempo possivel e que, apesar das medidas preventivas
revestirem-se de fundamental importancia na odontologia, infelizmente, o cirurgiao
dentista ndo estava adequadamente informado, para atuar corretamente nas

medidas e atitudes preventivas das reabsor¢des radiculares internas.

CORTES et al. (1994), estudaram uma amostragem de 705 dentes que
sofreram impactos em quatrocentos e nove pacientes (251 masculinos e 158
femininos), atendidos entre 1986 a 1993, devido a injurias traumaticas, na Clinica
de Traumas Dentarios de Belo Horizonte. Analisaram a distribuicdo das
ocorréncias traumaticas, de acordo com o sexo, idade, etiologia, tipo de injuria e
dente ou dentes afetados. Os resultados mostraram uma maior frequéncia de
traumas no sexo masculino, destacando os ocorridos entre 7 e 11 anos de idade.
Os fatores causais mais frequentes foram os tombos acidentais, quedas em
bicicletas, violéncias das mais diversas e acidentes automobilisticos. O tipo de
injuria mais frequente foi a fratura esmalte-dentina, seguido pela avulséo e depois
pelas fraturas com exposicdes pulpares. Entre os dentes, o mais afetado, foi o

incisivo central superior.

ERONAT & ERONAT (1994) estudaram o impacto traumatico nos
dentes de leite, e constataram a possibilidade da geracido de algumas anomalias
nos germes dos dentes correspondentes definitivos. Fatores importantes a serem

considerados nestas ocorréncias, foi a idade do paciente, assim como a direcdo e
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a intensidade da forca ou a pressdo traumatica. Avaliando dentes permanentes,
que foram afetados por traumas de deciduos, os autores encontraram uma
prevaléncia de defeitos, como: dilaceragées da coroa ou raiz, anomalias no
esmalte coronario, hipoplasias, alteragcdes na coloragéo da coroa dentaria e uma
alteracdo no padr&o irruptivo, com modificacdo da sua direcdo. Os traumas na
denticdo decidua podiam afetar os definitivos, basicamente de duas maneiras: (1)
pelo desenvolvimento da lesdo apical, que podia se manifestar no dente
temporario e, (2) mais diretamente, pelo deslocamento do dente de leite, de
encontro com o germe do definitivo. Os autores concluiram que, com a
possibilidade de impactos em dentes de leite afetarem os permanentes
substitutos, os cirurgides dentistas deviam, diante de tais ocorréncias, efetuar uma
investigacao clinica e radiolégica, adotando, apés um diagnéstico formulado, a

medida terapéutica mais indicada.

FEIGLIN (1994) estudou os efeitos benéficos, no apice radicular, da
pasta de hidroxido de calcio, no tratamento endodéntico de dentes submetidos a
trauma dentéario, como medida preventiva a possivel instalacdo de uma
reabsorcao radicular. A apexificagdo foi definida como a formagio de uma barreira
apical, em uma raiz com uma grande abertura de canal. A apexificacéo, que sO
ocorria ocasionalmente, podia ser induzida, de maneira confiavel, pelo uso da
pasta de hidroxido de calcio. Obtido este vedamento apical, o hidréxido de célcio
podia ser removido do canal, que foi preenchido com o material obturador

apropriado.
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GAZELIUS et al. (1994) verificaram que a estimulagdo elétrica de dente,
fornecia informagdes incompletas, no que se referia a sua vitalidade. Os autores
sugeriram a técnica do Laser Doppler, que permitia, em tempo real e com
procedimentos nao invasivos, a medicdo do fluxo sanglineo no tecido pulpar.
Assim, com essa técnica, foi possivel detectar a presenca ou auséncia, do fluxo
sanguineo, com informagao precisa a respeito da vitalidade do dente em questéo.
Objetivando obter um resultado preciso, no sentido de eliminar eventuais
movimentos dos terminais do aparelho, estes foram fixados na superficie
vestibular do dente, com auxilio de um material a base de silicone. Com as
pesquisas efetuadas, os autores concluiram que a técnica do Laser Doppler
constituiu-se em um elemento de diagndstico confiavel para o teste da vitalidade
pulpar do dente. Entretanto, por ser um método que se revestiu de alguma
complexidade, os autores preconizaram a necessidade de um procedimento

alternativo para simplificar seu uso na clinica endodéntica.

STOKES et al. (1995) estudaram prevaléncias de injurias dentérias
traumaticas nos dentes anteriores, e os aumentos do trespasse horizontal anterior
(“overjet”), concluindo que a correlagdo estatistica, entre os referidos fatores
estudados, ndo fora positiva. Para tanto, os autores estudaram dois grupos de
trinta e seis escolares de Singapura (grupo controle e grupo dos traumatizados),
com suas idades variando entre 7 e 18 anos, que praticavam idénticas atividades
praticas esportivas que favoreciam o contato corpo a corpo, tais como: basquete,

futebol, volei, basebol e polo aquatico. Ambas as populacbes estudadas tinham

59



Revisdo da Literatura

idade, sexo, raca e pratica esportiva semelhantes. Os dois grupos foram
examinados, associando as medidas de seus trepasses horizontais, com as
atividades esportivas praticadas. A média dos trespasses horizontais, para o grupo
dos traumatizados, foi de 3,42 + 1,45 milimetros, enquanto que, para o grupo
isento do impacto (controle), foi de 3,42 + 1,33 milimetros. Os valores dos
trespasses horizontais dos 2 grupos, marcante similares, permitiu aos
pesquisadores concluir que para os grupos estudados (controle e teste), o
trespasse horizontal anterior ndo teve uma correlacao estatisticamente significante
com o traumatismo dentario, e que estas médias ndo foram estatisticamente
diferentes (p=1,00). Os autores verificaram que os dados obtidos, na presente
pesquisa, foram totalmente discordantes da maioria das pesquisas precedentes,
os quais mostraram uma prevaléncia positiva entre as ocorréncias dos
traumatismos dentarios, com o aumento do trespasse horizontal dos dentes
anteriores. O presente trabalho estudou a propor¢ao entre meninos € meninas que
sofreram os traumas, em relacdo aos esportes praticados, que foi de 3:1 para as
criangas de origem chinesas e malasianas e, de 6:1, para aquelas de origem
indiana. Os autores justificaram a alta relacdo entre os indianos, pelo fato das
meninas, limitadas por fatores de ordem sécio-culturais, praticarem, com menor
intensidade, os esportes com possibilidade de contato corporal. Relataram, ainda,
que outros trabalhos, apresentaram uma relacdo entre sexo masculino e feminino

de 2:1.
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MOTTA et al. (1995) notaram que a estrutura dentaria mineralizada néao
era normalmente reabsorvida, em fungdo da presenca de células capazes de
promover sua defesa, manutencdo e reparagdo. Quando estas células foram
removidas, danificadas ou mineralizadas, células multinucleadas colonizaram esta
regido, dando inicio ao processo reabsortivo. Assim, se a reabsorcdo foi vista
como um processo fisiolégico na denticdo decidua, na permanente, caracterizou-
se como patolégica, em fungdo da degradacdo das defesas naturais do dente,
como a pré-dentina e os odontoblastos, situados no interior da cavidade pulpar e
do pré-cemento, os cementoblastos e o ligamento periodontal, na superficie
radicular. Dependendo do seu desenvolvimento, a reabsorcdo podia ser
classificada como transitéria ou permanente. A imagem da radiografia periapical
compativel com a lacuna da reabsorgo, indicou a necessidade do tratamento
endodéntico do dente, devido a polpa mortificada na camara pulpar. Ocorrendo na
drea coronaria, surgia uma mancha rosada através do esmalte. A reabsorgédo
radicular foi vista como um problema odontoldégico multidisciplinar, com uma

grande variedade de agentes etioldgicos.

AL-NAZHAN & SPANGBERG (1995), efetuando estudos microscépicos,
concluiram que a reabsor¢do interna apds injuria traumatica era rara,
prevalecendo, geralmente, a incidéncia assintomatica, pelo que, preconizaram
exames radiograficos para seu diagnéstico. Citaram como fatores causais a
associacao do trauma e a inflamacao pulpar. Destacaram dois tipos de reabsor¢ao

interna: (1) por substituicdo e (2) inflamatdria. As duas caracterizaram-se por
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metaplasias da polpa, éendo que, na primeira a mesma foi transformada em um
tecido reticulado, semelhante ao osso e, na segunda, a polpa transformou-se em
tecido de granulacdo. A destruicdo dentinaria foi causada pelos odontoclastos,
que, produzindo enzimas, criaram uma lacuna na superficie externa da dentina,
dando origem a uma imagem radiolucida de polpa alargada. Relataram o caso de
uma paciente que tinha sofrido trauma, havia cinco anos, nos incisivos superiores,
sendo que a radiografia do central esquerdo acusou extensa reabsorgdo, com
teste de sensibilidade negativo, e nenhuma indicacdo conservadora. O dente foi
extraido e examinado ao microscopio, permitindo verificar a presenca de necrosé
pulpar, com bactérias e filamentos no desarranjo pulpar. Como a microscopia nao
permitia visualizar dentinoclastos, concluiram que estas células n&o se
compatibilazaram com a presenca de tecido pulpar necrético, indicando, pois, que
a lesdo destruidora tinha cessado, e que, em uma primeira fase, a patologia da
reabsorcdo se manifestara, para depois, praticamente em sua fase final, ocorrer a

colonizag&o bacteriana.

CALISKAN & TURKUN (1995) estudaram 470 dentes traumatizados,
em um universo de 370 pacientes, atendidos entre os anos de 1981 a 1993.
Concluiram ser os meninos (64,8%) os mais expostos aos traumas do que as
meninas (35,2%). A idade de maior prevaléncia dos acidentados, foi entre 11 a 15
anos (37,4%), seguidos pelos de 6 a 11 anos (24,5%). A maioria teve
envolvimento traumatico em um dente (60%), tendo sido os incisivos centrais

superiores os mais atingidos (66,2%). Entre as causas mais freqlientes, estavam
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as quedas e tombos acidentais (45,1%), com valor significativo para os esportes,
seguidos pelos acidentes de transito. A injuria mais prevalente foi a fratura
coronaria sem envolvimento pulpar (40,4%), seguida dos problemas com
comprometimentos pulpares (15,55%). Relacionaram a gravidade das sequelas
pos-traumas, concluindo que os pacientes avaliados entre 11 dias e 11 anos poés-
trauma, tiveram mais complicagdes, com um indice de necrose de 38,5%, em
relacéo aos atendidos entre 1 hora e 10 dias, evidenciando a importancia do
atendimento imediato (necrose de 24%). Justificaram que a causa fora que os
pacientes, ou 0s pais, n&o procuraram o cirurgido dentista depois do trauma, em
razdo dos dentes permanecerem assintomaticos. Os autores salientaram que o
volume da casuistica representada pelos traumas dentarios, assim como de suas
sequelas, dentro de um futuro previsivel, excederia, provavelmente, os casos de
caries dentarias e doengas periodontais. Enfatizaram que, entre as complicagdes
tardias das injurias nos dentes, destacaram-se, principalmente: a necrose pulpar,
a calcificagéo pulpar, a reabsor¢cédo interna e, finalmente, a perda marginal do

tecido 6sseo alveolar.

JOSELL (1995) realizou um estudo de pacientes traumatizados, com
diagnosticos e tratamento das lesdes, onde chamou a atengdo para os aspectos
dramaticos que envolviam uma consulta apdés um trauma dentario, ndo s6 para o
paciente, como para os familiares e partes envolvidas, e que, geralmente, o
cirurgido dentista era o primeiro profissional a dar atendimento a este tipo de

problema. Lembrou que alguns envolvimentos com perda dentaria ou fratura
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Ossea, constituiram verdadeiras emergéncias, pelo fato das perdas tissulares nao
poderem mais retornar ao estado natural anterior ao acidente. Via de regra, nos
traumatizados, os sinais e sintomas eram complexos e de dificil interpretacéo. O
autor enfatizou os cuidados e avaliagbes preliminares, assim como os diferentes
métodos de tratamentos das sequelas dos mais variados tipos de injurias,
salientando que o objetivo principal fora manter o dente do paciente pelo maior
espaco de tempo, nao descartando, entretanto, a possibilidade da futura perda do
dente. Reforgou a necessidade do cirurgido dentista promover um eficiente plano
de preservagéo pos-trauma, com exames pefiédicos para avaliar as atitudes
terapéuticas empregadas, decidir da necessidade de novas medidas, checar
eventuais problemas que pudessem vir a se manifestar, prevenindo e tratando
estas complicagdes, e, conscientizando o paciente da importancia destas

questodes.

DEVORE (1995) teceu alguns comentarios referentes as implicagdes
legais com relacao a tratamento de dente traumatizado, lembrando que o cirurgido
dentista, ao atender e tratar um paciente com trauma agudo na boca, nao teria
menos responsabilidade legal e profissional, que quando tratava um paciente
considerado como nao emergencial. O autor recomendou que, apds a obtencao
do consentimento necessario (do paciente ou seu responsavel legal), a avaliacéo,
diagnostico, tratamento e o acompanhamento posterior do paciente, devem ser
realizados eficazmente. Todos os dados e informacdes devem ser obtidos de

maneira correta e bem documentados. Os cirurgibes dentistas que tratam de
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pacientes traumatizados, podiam, eventualmente, ter a responsabilidade adicional
de efetuar um relatério para um advogado ou uma companhia de seguro, no que
diz respeito ao seu diagndstico e tratamento prestado. Em outros casos, ele pode,
ocasionalmente, ser convocado para atuar como testemunha de uma audiéncia ou
julgamento. O testemunho pode ser dado, seja como cirurgido dentista
responsavel, ou como um perito, comprovando a extensao da injuria, o tratamento,
o prognostico do paciente, os custos presentes e as indicagdes de tratamentos
futuros. Uma vez estabelecida a relagdo entre cirurgido dentista/paciente ou
cirurgido dentista/pais, o profissional tem o dever e a responsabilidade de travar
relacdes pessoais, com determinados padroes de cuidados, procurando evitar
situagdes de risco para si préprio. O cirurgido dentista tem o dever de aplicar o
grau de habilidade que se espera de um profissional razoavelmente competente,
da mesma classe a qual ele pertence, agindo na mesma ou em circunstancia
similar. O profissional deve estar ciente de que existem certos elementos
particulares, que envolvem, especificamente, as injurias traumatolégicas
emergenciais. A responsabilidade ou o risco comega como resultado do trauma
que injuriou o dente, seus tecidos de suporte e estruturas maxilo-mandibulares.
Tais injurias sé@o, frequentemente, o resultado de acidentes ou traumas, que
ocorrendo fora do consultorio, sdo encaminhados para o tratamento odontolégico.
Nesta situagdo, o cirurgido dentista pode, eventualmente, ser questionado, seja
pelo advogado do paciente, seja pelo advogado da outra parte que estaria
envolvida no tratamento (defensor), e algumas medidas simples e corretas podem
minimizar a possibilidade de risco que envolve o cirurgido dentista. O autor
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salientou, de forma incisiva, que litigios envolvendo questdes de consentimento no
tratamento de saude, cresceram quase 200% nos ultimos vinte e dois anos.
Referindo-se, ainda, ao consentimento preliminar, o autor destacou algumas
situagdes que poderiam causar agdes contra o profissional: quando nenhum
consentimento foi elaborado antes do tratamento; quando o cirurgido dentista
realizou um tratamento diferente daquele proposto nos termos do consentimento,
ou, quando os riscos que envolviam o tratamento ndo foram adequadamente
esclarecidos, por ocasido do consentimento. Entretanto, o autor referiu-se a
algumas excegbes para a obtencdo desse consentimento inicial. os casos
caracterizados realmente como emergéncias, que ocorrem, por exemplo, quando
o0 paciente chega inconsciente ao consultério, ou quando o cirurgido dentista
conclui que o tempo a ser usado no consentimento poderia por em risco, ou
comprometer suas medidas terapéuticas. Finalmente, o autor comentou, com
profundidade, as questbes relativas ao diagnoéstico, caso fosse incorreto, e ao
fracasso terapéutico, dando especial importancia @ necessidade da coleta de
dados e exames, assim como a de um acompanhamento poés-tratamento do

paciente.

GULABIVALA & SEARSON (1995) relataram casos incomuns nos
quais a reabsorcdo interna podia ser confundida com a reabsorcdo externa
cervical, apesar destas patologias terem ocorrido em locais diferentes e
apresentado modalidades terapéuticas distintas. As informagdes de uma

radiografia de boa qualidade, fundamental para o diagnéstico, com uma histéria

66



Revisdo da Literatura

anamnésica, além de um exame clinico, ajudaram, sobremaneira, a evitar falsos
diagnosticos. Relataram os tipos de reabsorcdo interna, denominadas de:
inflamatérias e de substituicdo, ambas associadas a injurias traumaticas nos
dentes. Referindo-se aos fatores causais da reabsorgcio interna, que teve seu
inicio no interior da cavidade pulpar, atribuiram o seu poder destrutivo a acdo de
células clasticas, associada a um quadro inflamatério cronico da polpa. Esta tese
foi sustentada por pesquisas bem fundamentadas, através das quais os dentes
humanos e de macacos, que foram pulpotomizados, mostraram que, na presenca
de uma completa barreira célcica, associada a uma polpa nao-inflamada, néo
foram notados os sinais da reabsor¢do intemna. Por outro lado, a reabsorgéo
interna se manifestou quando aquela barreira ndo esteve presente e a polpa
encontrava-se inflamada. Outras pesquisas comprovaram que dentes de animais,
que foram infectados artificialmente, mostraram progressao na reabsor¢éo interna.
Referindo-se as causas da reabsorgado externa, os autores citaram que ela podia
se iniciar, com certa frequéncia, na regido cervical do dente, associando esta
patologia com uma auséncia congénita de cemento nesta regido, que deixava o
elemento dentario mais fragilizado e vulneravel as inflamagbes bacterianas. O
tratamento de escolha para a reabsorcdo interna foi a extirpagdo da polpa e a

terapia endoddntica do canal pulpar.

CALISKAN & TURKUN (1996) relataram um indice de 2% de incidéncia
de reabsorg&o radicular interna, em dentes permanentes que foram previamente

submetidos a traumas, afirmando que a pulpite crénica irreversivel comporta-se
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como o agente etioldogico mais comumente aceito no desenvolvimento destas
reabsor¢cdes. Relataram o caso de uma paciente que sofrera um acidente
automobilistico havia 17 anos, com traumatismo nos dentes antero-superiores,
sem relatos de outros traumatismos, injurias ou tratamento, quer nos dentes, quer
no tecido 6sseo, nesse mesmo periodo. A paciente apresentou um quadro de
reabsorcéo radicular interna, com fratura radicular em um incisivo lateral superior
esquerdo. O caso apresentou-se assintomatico, e a avaliagdo radiografica acusou
imagens sugestivas de reabsor¢do interna préxima a linha de uma fratura
transversal, no terco médio da raiz. Apés o tratamento, concluiram que a técnica
terapéutica empregada fora positiva na reparacao da reabsorgdo radicular interna,

associada a fratura radicular.

FEIGLIN (1996), estudou a influéncia exercida pelos agentes
traumaticos na polpa dentaria. Relatou que as reagdes do tecido pulpar, frente a
agentes injuriosos, podiam ser extremamente variadas, estendendo-se, desde a
morte imediata da polpa, até a calcificacdo do canal radicular, de forma lenta e a
longo prazo. Neste estudo, o autor dividiu as reagbes pulpares em trés grupos:
polpas com prognosticos deficientes, que necessitavam de tratamento
endodéntico imediato pés-trauma; polpas com prognosticos moderados, que
requiseram intervencdes endoddnticas, apdés um periodo de controle de,
aproximadamente, 18 a 24 meses e, as polpas com progndsticos favoraveis e
positivos, que, raramente, necessitavam de tratamento endodéntico. Em todos os

casos, a injuria dental podia ter sido resultante de um trauma direto ou indireto. O
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trauma direto caracterizou-se pela presen¢ca de um impacto fisico que golpeou
diretamente o dente, enquanto que, no trauma indireto, um dente superior, por
exemplo, chocou-se contra o inferior. Dessa forma, existiu uma multiplicidade de
fatores, que, quando combinados ou interagidos, implicaram, tanto na extensao,
quanto nas sequelas da injuria, assim como, no prognostico. Alguns desses
fatores relacionaram-se, exclusivamente, com o dente. Outros fatores
relacionaram-se com o trauma (energia do impacto, a resiliéncia do objeto
impactante). Assim, o progndstico de uma polpa agredida dependeu, basicamente,
da interacdo desta somatéria de fatores, alguns causais, outros facilitadores ou
contribuintes. O autor estudou, profundamente, os tipos de traumas dentarios,
interrelacionando-os com as provaveis respostas pulpares, concluindo que
diferentes episédios traumaticos geraram diferentes niveis de progndsticos:
desfavoravel, moderado ou positivo. O primeiro ocorreu em questao de dias ou de
um ou dois meses, quando o acidente traumatico resultou em uma necrose pulpar,
como sequela da fratura coronaria, sendo que, na grande maioria destas
situagbes, o tratamento endododntico era prioritario e urgente. Na segunda
categoria, que incluiam aquelas polpas com prognoéstico moderado, geralmente,
estas sobreviviam por periodos de 18 a 24 meses e, em alguns casos, por um
tempo maior. Na terceira categoria, estavam as polpas com excelente prognéstico,
caracterizadas pelos dentes que desenvolveram a calcificagdo lenta de seus
canais pulpares, por um periodo aproximado de cinco anos ou mais. Abordando,
que, a necrose pulpar, em sua evolugdo e desenvolvimento, dependeu da inter-
relacdo de dois fatores: a deficiéncia do suprimento sanguineo pulpar e o potencial
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de reparo ou recuperacdo da polpa agredida. Entre 6s tipos de traumas indutores
da isquemia pulpar, destacaram-se a luxacdo lateral, extrusiva e intrusiva. A
recuperacdo de uma polpa agredida ficou na dependéncia do estagio de formagéo
radicular, visto que a capacidade de um vaso sanguineo de dilatar-se, ou de
formar ramificacbes anastomosadas, proporcionando, desta forma, um aumento
de irrigagdo no interior da polpa, foi diretamente proporcional ao diametro do
forame apical. Reforgcando este raciocinio, o autor relatou que, um forame com
uma abertura de 2 milimetros, tinha aproximadamente uma area 16 vezes maior
para o crescimento de novos vasos sanguineos, do que aquela que tinha um
forame com apenas 0,5 milimetro de didmetro. Assim, a capacidade de defesa e
cicatrizacdo da polpa dependia de um equilibrio entre a sua revascularizagao e a
constante ameaca da invasao bacteriana. Em outras palavras, em um dente com a
raiz totalmente formada, este equilibrio pendia para a invasdo bacteriana, dada a
impossibilidade da revascularizacdo. O autor destacou, em seu estudo, quatro
pontos importantes: o controle de um dente traumatizado era fundamentalmente
importante; o dente devia ser monitorado ao menos por 5 anos e, se possivel, por
um tempo preferivelmente maior, apés o trauma; alteragbes pulpares adversas,
deviam ser tratadas o mais cedo possivel apés a ocorréncia do trauma, e o
aspecto ou imagem histopatoldégica da polpa, freqlentemente, ndo retratava

fielmente a presenca ou auséncias de sintomas.

OULIS & BERDOUSES (1996) estudaram, durante um periodo de cinco

anos, a epidemiologia dos traumatismos dentarios, em uma amostra de 242
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individuos gregos de ambos os sexos (147 pacientes masculinos e 95 femininos),
com idade entre 6 e 17 anos, que tiveram um total de 369 dentes traumatizados.
Todos os casos foram tratados e tiveram um acompanhamento de pelo menos
trés anos. Como principais fatores causais da reabsorcio intema, destacaram: as
quedas em casa e fora dela, como os mais prevalentes, além de abusos infantis, e
esportes (futebol, basquetebol, “rugby”, basebol, varios tipos de lutas, equitagao,
ginastica, drogas e acidentes com bicicletas e carros). Estudando os fatores que
predispunham os jovens ao trauma dentario, destacaram a presenca do aumento
no trespasse horizontal (classe Il de Angle), encurtamento no comprimento do
labio superior, e respiradores bucais, com labios incompetentes. Sem fazer
distingdo do sexo, a maior frequéncia de traumas para a denticdo temporaria
ocorria entre 1,5 e 2,5 anos, e, para os dentes permanentes, situado entre 8 e 12
anos, com um pico entre 8 a 10 anos, com uma incidéncia de acidentes de 64,8%.
Referindo-se ao sexo, a maior incidéncia sempre foi no masculino, numa
proporgéo de 1,54:1,0 em relagao ao feminino. A maioria das injurias revelou um
indice de 52,9% para um unico dente, 42,6% para dois dentes injuriados, e,
finalmente, 3,7% e 0,8% dos casos para, respectivamente, trés e quatro dentes.
Entre os dentes mais traumatizados, os incisivos superiores destacaram-se com
91,8%, seguidos pelos laterais superiores (4%) e, finalmente, pelos dentes antero-
inferiores, com 3,8%. Relacionando os padrées maloclusivos com impactos, os
portadores de classe Il de Angle foram os mais atingidos pelos traumas (70%),
seguidos pelos de classe Ill, com 21%, e os normoclusivos, com 3%.
Considerando o periodo entre a ocorréncia do trauma e a procura pelo tratamento,
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32% dos pacientes foram examinados em até de trés dias, enquanto que os 68%
restantes procuraram o tratamento apds periodo maior. Entre os motivos do
atraso, prevaleceu o desconhecimento dos pais da necessidade de procurar o
profissional (50%), negligéncia de consultar-se com cirurgido dentista, mesmo
sabendo da necessidade de fazé-lo (37%), e os restantes (13%) apresentaram
justificativas das mais diversas. Os autores relataram uma relagéo direta de causa
e efeito, em decorréncia da demora em procurar o cirurgidao dentista apos o
trauma, e a instituicdo da terapia. Assim, dos dentes que tiveram seu tratamento
efetuado dentro de um espacgo de 3 dias pds-trauma, somente 28% necessitaram
de pulpectomia nas visitas seguintes, enquanto que, para aqueles que foram
submetidos ao tratamento, depois de um longo intervalo de tempo decorrido apés
o impacto traumatico, 43% tiveram diagndstico de necrose pulpar, com indicagéo
de pulpectomia. Finalmente, os pesquisadores identificaram que a maioria dos
traumas ocorreram na estacao do verao, atingindo a frequéncia de 33,6%, caindo

para 28,6% no outono, e, na primavera e no inverno, valores idénticos a 18,9%.

PETTI & TARSITANI (1996) estudaram a prevaléncia das injurias
dentarias, assim como seus fatores de riscos, em dentes anteriores de criangas,
entre 6 e 11 anos de idade, que foram examinadas clinica e radiologicamente. Os
autores opinaram que o0s traumas dentarios em criangas, frequentemente,
comportaram-se como fatores geradores de problemas estéticos, psicoldgicos,
sociais e terapéuticos. Com a casuistica de 824 ocorréncias, encontraram uma

frequéncia de 20,26% de traumas nos setores anteriores dos arcos dentérios, com
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85,62% dos individuos sofrendo traumatismos em um unico elemento dentario, e
14,37%, com dois dentes envolvidos. Os meninos tiveram maior frequéncia de
traumas aos 9 anos (33,69%), e, para as meninas, aos 10 anos (21,97%). Para
todas as faixas etarias, a injaria mostrou-se, sempre, mais presente nos meninos
do que nas meninas (1,64:1). Os acidentes nos dentes permanentes (62%),
superava em muito aqueles nos deciduos (11%). Fraturas de esmalte, com
64,39% de todas as injurias, foram seguidos a distancia, pelas fraturas do
esmalte-dentina, com 19,89% e pelas concussdes, com 8,90%. Dentes
traumatizados devido a acidentes de carro, também comportaram-se com uma
baixa prevaléncia (somente trés casos). Muitos pais justificaram nao ter procurado
o cirurgido dentista, alegando que o trauma havia sido leve (64,39%). Estudando
os fatores predisponentes, sobressairam-se: a maloclusdo classe |l, com
trespasse horizontal maior que 3 mm; a presenca de um Idbio superior curto e,
finalmente, casos com protruses do incisivos centrais superiores. Entre as
causas, destacaram os esportes (ciclismo, “skate”’, ginastica, futebol e
basquetebol). Referindo-se a prevencdo do traumatismo dentario, os autores
sugeriram, além do usos de protetor bucal, quando da pratica de alguma atividade
esportiva, a corregao ortodéntica, naqueles pacientes portadores de projecdes dos

incisivos superiores ou de exagerados trespasses horizontais.

GUTMANN et al (1997) abordaram em sua obra, a patologia da
reabsorgdo interna, comentando sobre a dificuldade de seu diagnostico,

enfatizando a radiografia como o método mais confiavel para sua definicéo,
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salientando que mesmo este diagnoéstico, apesar de éeguro, teve suas limitacdes,
visto que a reabsorc&o situada na face lingual (palatina) ou vestibular do dente, s6
podia ser identificada, quando a estrutura dentindria havia sido desmineralizada,
entre 20 a 40%. A reabsorgao interna iniciava-se no interior da camara pulpar ou
do canal radicular do dente, e 0 processo parecia estar associado com pulpite, e,
por vezes, com colonizagdo bacteriana. Essa lesdo foi precedida pelo
desaparecimento da camada de odontoclastos, seguida por uma invasdo de
células macréfagas, que reabsorveram a dentina. Os autores citaram, como
fatores causais mais comuns: trauma, remogao parcial da polpa, céries, fratura
coronaria e capeamento pulpar com hidroxido de caicio. Geralmente, seguia-se
um padrdo assintomatico, que foi descoberto em avaliagcdo radiolégica de rotina.
Seu progresso podia ser rapido, lento ou intermitente, com periodos de atividade,
e outros, de repouso. Como nao havia maneira de se prever sua velocidade
destrutiva, recomendaram que, uma vez diagnosticada a lesdo, seu tratamento
fosse imediato, pois, a continuidade da les&do resultava em uma perfuragdo na
parede externa do dente. O tratamento consistia na remocédo da polpa e posterior
tratamento endodéntico. No caso em que a perfuracdo estava presente, sua
abordagem era mais complexa, com dificuldade terapéutica maior, pelo que,
recomendaram a colocacao de uma pasta radiopaca de hidréxido de caicio e bario
no canal, para identificar o local do defeito pelo extravasamento. Descreveram,

também, uma técnica cirirgica e uma nao-cirdrgica para o tratamento perfurante.
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BORSSEN & HOLM (1997) efetuaram um levantamento para estudar a
frequéncia anual de injurias dentarias, em um grupo de individuos de 16 anos de
idade, todos nascidos em 1975 (Suécia). Do total de 3.007 registros de acidentes,
1.040 sofreram traumas dentarios, indicando, portanto, que 35% dos pacientes de
16 anos tinham tido, em uma ou mais ocasides, injurias dentarias, tanto na
denticdo decidua, como na permanente, com um indice de 64% para os meninos
e 36% para as meninas. Tabulando a distribuicio das ocorréncias dos traumas por
sexo e por idade, 30 criangas tiveram impactos nos molares e pré-molares e,
como esta prevaléncia ficou abaixo de 0,5%, eles foram excluidos da andlise
estatistica. Outros 50 casos, também foram excluidos do estudo (falta de
informacdes). A distribuicdo geral da amostra estudada foi de 50,3% de meninas e
49,7% de meninos. Uma porcentagem de 25%, da casuistica de 16 anos de idade,
havia procurado o servigo publico, por duas ou mais vezes, com uma porcentagem
maior para 0S meninos, sempre com traumas mais frequentes nos dentes
permanentes. Os meninos, com até 16 anos, tiveram dois picos distintos de maior
indice de impactos dentarios: um, aos 4 anos, e outro, entre 8 e 11 anos, sendo
que, com as meninas, as maiores ocorréncias estiveram presentes aos 4 e 9 anos.
Na denticdo permanente, 75% dos dentes traumatizados foram os incisivos
superiores. Avaliando as lesbes mais invasivas e graves, considerando a
casuistica estudada, os autores encontraram um indice mais elevado de 60% nas
fraturas radiculares, seguidas pelas sub-luxagcdes (19%) e, finalmente, as/

concussdes (11%).
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CHIVIAN (1997) efetuou um longo estudo, abordando os mais variados
aspectos da reabsorc¢éo radicular interna. Iniciou listando uma série de diferencas
entre a reabsorcao radicular externa e a interna. A reabsorcdo interna era vista
como um dos mistérios da odontologia pela falta de conclusbes a respeito de seu
desenvolvimento. Considerou a reabsorgao radicular fisiolégica para os deciduos,
e patolégica, para os permanentes, podendo atingir todos os dentes, sendo,
entretanto, os anteriores, os mais atingidos. Embora desconhecendo sua causa
definitiva, era comum a associagéo de reabsorgdo interna a traumatismo dentario,
pulpite (sobretudo a crénica irreversivel), apds pulpotomia com hidréxido de calcio
e ressecao radicular. Em estagios mais avancados era possivel a convivéncia da
reabsorcdo interna com a externa, em um mesmo dente. A polpa confinada na
cavidade pulpar, proporcionava uma atmosfera favoravel para o aparecimento de
células de reabsorcio do tecido duro, sobretudo, apdés um trauma, pelas suas
alteragcdes metabdlicas e circulatérias. O aumento do poder reabsorvente, proximo
aos vasos sanguineos e o dos osteoclastos, em ambientes de hiperemia, fazia
supor associagcao entre a reabsorcdo interna e alteragbes circulatérias. Os
odontoclatos, originarios de células indiferenciadas do tecido conjuntivo, eram
multinucleados, e alojando-se nas bordas das lacunas da reabsorcdo dentinaria,
apresentando morfologia e produgao enzimética semelhante aos osteoclastos.
Nas etapas avancgadas da reabsor¢cao interna, a microscopia eletrénica de dentes
extraidos acusou presenca de material organico semelhante a microrganismos. A
destruicao dentinaria ocorreu na transformacao da polpa normal em uma massa
expansiva e ricamente vascularizada de tecido de granulagdo e, com 0 avanco da
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reabsorcdo, formou-se um tecido semelhante ao o0sso, conhecido como
metaplasico. Com a perfuragdo, em fase mais avancada, a reabsor¢do interna,
que até entdo evoluia de forma geral assintomatica, poderia apresentar dor
imediata. Se a perfuragdo tivesse sido coronaria, clinicamente, mostrava, com
evidéncia, o ponto rosado. Como a velocidade destrutiva de um dente podia ser
medida em anos ou meses, a remog¢ao do tecido pulpar era obrigatéria, logo que a
patologia fosse descoberta; caso contrario, o plano de “observagao cuidadosa”
poderia transformar-se em “negligéncia supervisionada’. Referindo-se ao
tratamento da les&o reabsorvente, o autor preconizou, para dentes muito
danificados e frageis, a cimentacdo do canal com um pino de vitallium.
Recomendagbes adicionais foram com indicagdo de curativos de hidroxido de

célcio, de forma isolada, ou com um veiculo biocompativel.

MOTTA et al. (1997) analisaram varios aspectos relativos ao
diagnéstico e ao tratamento da reabsor¢do radicular, alertando que, se nao
devidamente diagnosticada e tratada, poderia ocasionar a perda total do elemento
dentario. Classificaram como interna a manifestacdo reabsorvente no interior do
canal e como externa, a que ocorre na superficie radicular. As causas que levaram
a reabsorcao interna foram a inflamacdo pulpar crénica, trauma dentario e
pulpotomia. Ja a reabsorcdo externa apresentou, como principais agentes
etiolégicos o trauma dentario, o reimplante, necrose pulpar, sobre instrumentagio
dos canais, forcas ortodonticas excessivas e irrupgdo ectopica. A reabsorcéo

interna se deu por colonizacdo de células multinucleadas com capacidade de
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reabsorcao, que podia ser transitéria ou progréssiva. Em sua aparéncia
radiologica, esta patologia apresentava-se com as seguintes caracteristicas: canal
radicular com areas alargadas, lesé@o radioltcida simétrica ou excéntrica, margens
da lesdo lisas e claramente definidas e canal ndo presente na area lesionada.

Como tratamento, os autores preconizaram a terapia endodontica.

HAMILTON et al. (1997) estudaram a prevaléncia dos traumas
dentarios em uma populagao de escolares, entre 11 € 14 anos, tendo constado a
evidéncia clinica de traumatismo dentario nos dentes anteriores, concluindo que,
quanto mais cedo tratados maiores as chances de sucesso. Os diagndsticos das
injurias foram obtidos com auxilio de radiografias periapicais de boa qualidade,
que foram examinadas em negatoscopio com um aumento de duas vezes. Os
autores coletaram a histéria dos traumas, assim como, o procedimento terapéutico
preconizado. As ocorréncias traumaticas tipificaram, desde fraturas no esmalte,
até a perda do dente, com tratamentos que variaram, desde pequenas
restauracoes, até a substituicdo do dente perdido por préteses. Um indice de 93%
da amostra foi reavaliado 15 meses pos-trauma. Os resultados mostraram que
34% da populacao tinha sofrido algum tipo de trauma dentario, com um indice de
somente 12% dos dentes traumatizados com indicagéo de tratamento. Os autores
concluiram que, uma grande parcela das medidas terapéuticas primarias para

tratamento dos traumatismos dentarios, podia ser considerada imprecisa.

PETTI et al. (1997) efetuaram um levantamento, relacionando as

injurias traumaticas em dentes anteriores de criancas obesas. Os autores
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observaram que a prevaléncia de traumatismos dentarios em criangcas era
bastante alto, variando entre 10% a 35%, dependendo de varios fatores (dentes
atingidos, sexo, predisposicao) e idade dos pacientes, A obesidade infantil,
freqUente nos paises ocidentais, variou com uma incidéncia entre 10 a 15%.
Apesar das atividades esportivas entre obesos ndo ser significativamente
diferentes das magras, os autores comentaram que os obesos, por mostrarem um
comportamento mais sedentario, deveriam ser menos expostos as injurias
dentarias, que as criangas magras. Por outro lado, os individuos obesos, sendo,
geralmente, desajeitados, ou menos aptos as praticas esportivas, poderiam estar
mais propensos aos impactos dentarios, em relagdo as criangas ndo obesas. Na
elaboracdo do presente trabalho, para classificar as criancas como obesas ou
ndo-obesas, os autores aplicaram a férmula peso / altura® - (indice da massa
corporal - IMC). A amostragem estudada foi de 938 criangas, com idade escolar
oscilando entre 6 e 11 anos, na ltdlia. Os autores levaram em consideracédo a
presenca dos fatores pré-disponentes aos impactos dentarios (aumento do
trespasse horizontal, projecao dos incisivos e labios incompetentes e curtos).
Concluiram que o indice total de injurias dentarias na populagcéo estudada, foi de
21,3%, com uma propor¢cdo de 200/938. Dessas 200 criangcas que sofreram
impactos, 83,5% tiveram um unico dente envolvido, enquanto que, 16,5% tiveram
dois ou mais dentes. Com dois grupos de criangas (obesas e n&o-obesas), a
prevaléncia de injurias dentérias entre os obesos, geralmente em ambientes
fechados, foi de 31,8%, enquanto que, entre os n&o-obesos, este valor reduziu-se
para 20,0%, ocorrendo mais em ambientes abertos. Analisando as sequelas dos
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traumas, os obesos tiveram consequéncias traumaticas mais suaves, enquanto
que, entre 0s nao-obesos, prevaleceram consequéncias mais danosas. O trabalho
concluiu que, naquela amostragem, a obesidade aumentou significativamente o
risco das injurias traumaticas nos dentes, pois, enquanto que, aproximadamente,
1/3 dos obesos foram afetados, entre os ndo-obesos a propor¢ao foi proxima de
1/5. As justificativas para que a maioria dos acidentes entre os obesos, que
tivessem ocorrido em ambiente fechado gerando seqiielas menores (fraturas de
esmalte e esmalte-dentina), basearam-se no estilo de vida prdprio e caracteristico
desses individuos. Geralmente, os obesos caracterizaram-se por um
comportamento mais letargico, inabil e desajeitado, participando assim, mais
frequentemente, de grupos esportivos formado por duas pessoas. Ainda mais,
com o objetivo de proteger seus filhos, evitando acidentes em atividades
esportivas grupais, os pais das criangcas obesas, tendiam a manter seus filhos
brincando, preferencialmente, em casa. Finalmente, os autores sugeriram, em
vista dos resultados obtidos, uma maior preveng¢do para 0s pequenos e suaves
impactos dentarios, entre os obesos, os quais se mostraram mais propensos a

estes tipos de injurias, do que criangas nao-obesas ou magras.

JAVAHERI & GARIBALDI (1997) descreveram uma técnica cirdrgica de
exodontia, para dentes anteriores portadores de severa reabsorgdo radicular
interna, localizados no arco maxilar, objetivando evitar a fratura éssea da tabua
cortical vestibular. Os autores preconizaram a remog¢&o prévia da polpa dentaria,

ou o que restou de seu tecido de granulagéo, do interior do dente, e posterior
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preenchimento de toda a cavidade pulpar coronaria e radicular com um composito.
Este material, com alto grau de dureza, manteve a integridade do elemento
dentario, de tal modo que, durante o procedimento da exodontia, foi possivel
remover o dente integralmente, sem a necessidade de uma intervenc&o cirurgica,
com retalho gengival, ou, da remocdo de tecido 6sseo adjacente. Em dentes
severamente destruidos, com a finalidade de aumentar a adesao do compdsito na
superficie interna da cavidade pulpar, os autores preconizaram, previamente, um
ataque acido nessa superficie. Com essas medidas, a cortical alveolar vestibular
podia ser totalmente preservada, favorecendo um eventual tratamento protético
futuro. Aplicando esta variag&o técnica, nas exodontias, em 9 casos de reabsor¢éo
interna similar, os autores puderam preservar integralmente a cortical 6ssea, ap6s

extracdes convencionais com forceps cirurgicos.

YAMADA et al. (1997) efetuaram um estudo sobre a efetividade que
representava o uso do protetor bucal, para pacientes submetidos a tratamento
corretivo com aparelhos ortoddnticos “fixos”, que praticavam esportes com alta
probabilidade de contato corporal. Relataram que tais protetores tinham-se
mostrado altamente eficientes, na prevencdo e redugcdo da severidade dos
traumatismos dentarios, assim como, dos impactos na boca e nos tecidos moles
de revestimento. Os autores descreveram, ainda, uma técnica de construgao dos
protetores que, confeccionados em resina, ao mesmo tempo que protegiam os
dentes, ndo interferiam na evolucio do tratamento e nos movimentos ortodénticos

necessarios.
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CALISKAN & TURKUN (1997) estudaram as caracteristicas clinicas da
reabsorgdo radicular interna, e seu progndstico apds tratamento endodontico.
Destacaram que essa patologia podia manifestar-se, tanto na camara pulpar,
como no canal radicular. Entre os fatores causais da reabsorgdo interna,
destacaram o trauma dentério como o mais freqlente, além das céries e infegcoes
periodontais, atividades iatrogénicas, quando do preparo restaurativo de um dente,
adaptacéo inadequada de materiais restauradores, recessao de raizes vitalizadas,
bruxismos e influéncia de materiais radioativos. Relataram, ainda, a possibilidade
da reabsorgdo interna poder manifestar-se de forma idiopatica, devido a uma
alteracao distrofica da polpa, em dentes que néo sofreram influéncia de agentes
causais tradicionais. Nao havia sustentacdo cientifica, até aquela data, de que
doencgas sistémicas podiam atuar como seus fatores etiolégicos. Elas podiam
afetar um, ou varios dentes, atuando, com maior freqiéncia, nos dentes
anteriores. A manifestacdo da reabsorcao radicular foi mais frequente no sexo
masculino, situando-se, geralmente, no tergo apical ou mediano da raiz. Nao
apresentando manifestacdo sintomatica, a sua identificacdo foi, normalmente,
evidenciada por radiografias de rotina. Entretanto, a dor podia ocorrer,
dependendo da condi¢do pulpar, ou da presenca de um defeito perfurante na raiz,
resultado de uma les&o periodontal. Quando, porém, a reabsor¢éo instalou-se na
coroa, surgiu a mancha rosada. A velocidade reabsorvente dessa patologia podia
ser uma manifestacao lenta ou rapida, e o reparo ou cicatrizagao espontanea foi
extremamente raro. Assim, nao havia indicagao da terapia “esperar para ver’, mas
sim, foi necessario o rapido e eficiente tratamento endoddntico, pois a remogéo do
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tecido pulpar impediu a progressdo destrutiva. A sua prevencao residiu em uma
cuidadosa observacdo clinica e radiolégica do dente traumatizado. Como
casuistica, foram estudados 27 pacientes, com 28 dentes que apresentavam
reabsorcao radicular interna, nos quais o trauma foi o principal agente etiolégico
(43%), seguido da lesdo cariosa (25%). Destes 28 dentes, 5 foram extraidos
devido a extensas destruicbes e, os pacientes portadores de 3 dentes com
reabsorcao radicular interna nao aceitaram o tratamento. Entre os 20 restantes, 16
nao apresentaram o defeito perfurante, presente nos outros 4. O grupo dos 16
ndo-perfurantes, foi submetido & endodontia convencional, todos com sucesso e
cura total. Os 4 dentes restantes, cuja reabsorgdo interna estava associada a
perfuragdo, foram, inicialmente, tratados por terapia remineralizante, com
hidréxido de calcio, sendo que, somente um deles respondeu favoravelmente e, os
demais, submetidos, posteriormente, a cirurgia paraendodontica. Esta terapia
cirargica, por sua vez, fracassou em um dos 3 casos, devido a extensa perda de
osso alveolar marginal e aumento significativo da mobilidade dentaria. A analise
dos dados permitiu concluir que, enquanto a remineralizacdo mostrava um bom
prognostico para os dentes portadores de reabsorcdo radicular interna, sem
perfuracbes, para aqueles, com os defeitos perfurantes, o progndstico
remineralizante era desfavoravel, e suas intervengbes terapéuticas deviam ser

sempre acompanhadas de uma intervengao cirurgica paraendodoéntica.

CONSOLARO (1998) efetuou um interessante estudo sobre a polpa,

enfocando seu aspecto macro e microscopico, e sua fisiologia, comentando que a

o3 UNICAMP

RIBLIOTECH C7



Revisdo da Literatura

dentina e a polpa sao estruturas tdo funcionalmente integradas, que o mais
indicado seria denominar esse conjunto, como complexo dentinopulpar,
destacando alguns mecanismos de defesa que este complexo desenvolve,
quando se sente agredido. O autor efetuou uma avaliagdo comparativa entre uma
polpa considerada como normal e uma polpa alterada pela inflamacéo e,
posteriormente, pela reabsor¢do interna. Caracterizou uma polpa normal como
aquela assintomatica aos testes de sensibilidade, as percurssbes vertical e
horizontal, radiolucidez homogénea numa avaliacdo radioldgica, e volume
compativel com sua idade. Por outro lado, uma polpa alterada podia ser
identificada por um tripé: sensibilidade, visualizacdo direta (polpas expostas pos-
fratura coronaria, ou mancha rosada) em uma avaliacdo radiolégica. O autor,
entrando no campo das pulpopatologias, e, fazendo, inicialmente, referéncia a
uma polpa alterada pela inflamagao, concluiu que esta tipificara-se, basicamente,
pela sensibilidade dolorosa, e com uma relagdo anamnésica de causa-efeito. Em
fase mais avangada da pulpite, devido a uma dificuldade de retorno do sangue
Venoso, e sua congestao vascular e consequente acumulo, a coloragido pulpar
tornara-se alterada e empobrecida em sua taxa de oxigénio, 0 que potencializava
seu desenvolvimento inflamatério. A partir deste grau de pulpite, dependendo do
equilibrio entre seus mecanismos de defesa, da sua regeneragdo, e da
intensidade do agente agressor, seu comportamento podia ser reversivel a
normalidade (pulpite reversivel) ou irreversivel (pulpite irreversivel). Entre estes
dois estados, podia ocorrer um comportamento intermediario (pulpite transicional).
Podia-se identificar a pulpite irreversivel pela dor severa e espontanea, que nao foi
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aliviada por analgésicos comuns, podendo ser difusa, dificultando para o paciente
sua localizagéo exata. Se, entretanto, a polpa estivesse exposta ao meio bucal,
sua caracteristica assintomatica seria predominante. De maneira idéntica,
especificamente nos casos de traumatismo dentario, a polpa também comportava-
se assintomaticamente, pela auséncia de contaminacao bacteriana. Em todos os
casos, 0 prognoéstico pulpar foi desfavoravel, havendo a necessidade de se optar
pelo tratamento radical, com obturagdo do canal. Se ndo tratada, evoluia para a
necrose parcial e, posteriormente, para um comprometimento total da polpa,
seguindo seu caminho necrético, na maioria das vezes, em diregcdo apical.
Concomitantemente a essa desorganizagio tissular da polpa, podia haver um
agravamento ainda maior, com uma contaminacdo bacteriana e evolucéo
patolégica para a necroses com espessamento do espago periodontal apical (o
dente reagia dolorosamente a percussao vertical), consequéncia do estado
inflamatério periapical, caracterizando a pericementite apical aguda, associada a
um estado pré-necrético. A necrose implica em morte celular, isolada ou em
grupos, em um organismo vivo, por fatores estranhos a célula, e ndo coordenados
geneticamente por ela. Assim, necrose pulpar significava destruicdo,
desorganizagdo e morte celular, incluindo vasos e nervos. Em fungcéo dos varios
tipos de estruturas celulares presentes na polpa, a morte celular ocorria em
momentos diferentes para cada tipo de célula, o que significava dizer que, as
células ja necréticas poderiam estar convivendo, ainda, com outras “parcialmente
vivas’, e algumas, ainda vivas. Como este trgjeto de vida, agonia e morte
estendia-se no sentido da camara pulpar para o apice, a ultima area pulpar
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necrosada foi seu terco apical, para envolver, posteriormente, o coto periodontal.
Neste contexto de mortes em tempos diferentes, os axdnios nervosos da polpa,
pelas protegdes envolventes da bainha de mielina e células de Schwann, foram os
ultimos a entrar em decomposicdo, transmitindo estimulos, por um tempo que
pode ser contado em horas ou mesmo dias, enquanto que, as outras estruturas
vizinhas, j&@ haviam necrosado. Isso implicou na presenca de sensibilidade
dolorosa em um dente, que clinicamente ja tinha sua necrose confirmada e
diagnosticada. Tais consideracdes sobre a polpa necrosada permitiram esclarecer
que a auséncia ou presenca de sensibilidade n&o indicava, de forma absoluta, a
respectiva necrose ou vitalidade pulpar. Assim, os testes para a deteccao da
vitalidade pulpar, deviam utilizar-se, como referencial, do fendmeno da auséncia
ou da presenga da circulagcdo sanguinea, e nao, da sensibilidade nervosa,
especialmente da polpa dentaria. A partir do fluxo sanglineo, foi possivel,
diagnosticar, com seguranca, a vitalidade de um determinado tecido, inclusive, o
da polpa dentéria. Consumada a necrose, as suas estruturas mortas, podiam,
ainda, sofrer modificagbes por outros agentes (umidade, contaminagdo por
bactérias e de seus produtos apds a morte), caracterizando a gangrena, que, de
acordo com o aspecto assumido, e seus agentes modificadores, podia classificar-
se em: seca, Umida e gasosa. Dentro dessa visdo abrangente histo-patoldgica
pulpar, o autor também fez um relato da polpa alterada, especificamente, pela
reabsorcao interna, salientando que tal patologia instalara-se somente em polpas
vivas e inflamadas, visto que a atividade metabdlica das células clasticas, sobre a
dentina, requeriam um suprimento sanguineo digno de uma polpa praticamente
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normal. E, foi esta mesma atividade inflamatéria, desencadeada, na maioria das
vezes, por traumatismos dentarios, caries e restauragdes profundas, que forneceu
os mediadores quimicos indutores da reabsorcéo interna, isto, apesar dos casos
reabsorventes tipificados como idiopaticos. Dando énfase a reabsorcao interna, na
camara pulpar, o autor fez referéncia ao ponto avermelhado, que representava a
visualizacdo pulpar ricamente vascularizada, através de um esmalte ja fragilizado,
reabsorvido e translicido. Na regido cervical, o diagnéstico diferencial foi feito em
funcdo da reabsorcdo externa cervical que, socavando o esmalte, a partir da
juncdo amelocementaria, recoberta pela gengiva marginal e papilar, podia gerar
aparentemente, uma reabsorcao radicular interna. Neste caso, radiografias
esclareceram o diagnéstico final. Abordando o diagnéstico da reabsorgao interna
pelas imagens radioldgicas, o autor sugeriu seguir o contorno da cavidade pulpar,
até defrontar com a area reabsorvida, que se mostrava com seu aspecto classico
regular e simétrico, alargando o canal radicular (forma balonizante), retomando,
depois, 0 contorno normal do restante do canal pulpar. Salientou que a presenca
da reabsorgao interna ndo devia afetar a sensibilidade pulpar, respondendo, esta,
normalmente aos testes. O processo inflamatério envolvido, podia ser agravado
ocasionalmente, pela colonizag&o bacteriana, proveniente do proprio trauma com
fraturas, ou de uma carie, levando a polpa a necrose. Nestes casos, os testes de
sensibilidade responderam negativamente. A continuidade do processo
reabsortivo ficou na dependéncia da vitalidade pulpar, e o processo continuou
ativo até a perfuragdo do dente, com sua fragilizagdo estrutural, predispondo-o a
fratura. Apesar do tratamento endodontico constituir-se na terapia ideal da
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reabsorcdo interna, podiam ocorrer casos renitentes, de continuidade da
reabsorcdo, mesmo apoés a endodontia efetuada. A presenga de canais acessorios
ou laterais, propiciando um aporte sanguineo, para a manutencdo do processo,
mesmo apos uma necrose consumada, podia explicar o fendbmeno da recidiva do
tratamento endodéntico. Dai, a recomendacdo de uma manipulagéo instrumental
com limas adequadas, desorganizando todas as unidades reabsortivas, com
aplicagbes de hidroxido de calcio, para inviabilizar a evolugcdo patoldgica da

reabsor¢ao interna.

LEONARDO & LEAL (1998) revelaram que a reabsor¢do radicular
interna, quando diagnosticada precocemente, com auxilio de radiografia de rotina,
em vista de seu comportamento assintomatico, apresentou diagndstico
extremamente favoravel, quando aplicado a associagéo da biopulpectomia com o
tratamento endodontico. Entretanto, em estagios mais avangados, a extensao
reabsorvente podia provocar a ocorréncia de reabsorcdo cementaria, esta, do tipo
externa, que convivia associada a interna ja manifesta. A associagado, destes dois
padrées patoldgicos, provocou um prognostico desfavoravel, o que nao impediu
uma tentativa terapéutica com hidréxido de calcio. Entretanto, em estagios
extremamente avangados da reabsorcio interna, com alto indice de destruicao
dentaria, os autores contra-indicaram o tratamento conservador, impondo-se entao

a exodontia.

ANTUNES et al. (1998) relataram os aspectos envolventes da

reabsorcao radicular interna, descrevendo, como seus principais fatores causais,
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os elementos de diagnéstico da lesdo, assim bomo, as medidas terapéuticas
indicadas. Relataram um caso de reabsor¢do interna, manifestada durante o
tratamento ortodéntico, em um incisivo permanente lateral superior esquerdo, que
tinha sofrido um traumatismo em atividade esportiva, havia meses, que era
desconhecido pelos autores até entdo. A referida lesdo, com manifestacéo
assintomatica, apresentou-se com discreta perfuragdo coronaria, que foi tratada
com intervencgéo e instalacdo de um reforco metalico no canal pulpar, e posterior
cirurgia paraendoddntica, com obturagdo da perfuragdo, que resultou na
preservacéo do elemento dentario, mesmo com a continuidade da ortodontia.
Posteriormente ao tratamento cirurgico-endodontico, o dente injuriado em questao,
foi submetido a dois outros traumatismos, também na pratica de atividades
esportivas corpo a corpo, apesar do fornecimento de protetor bucal, e da
solicitacdo para que tais atividades fossem evitadas. Finalmente, os autores
preconizaram a criacdo de um programa educacional, para esclarecimento aos
pacientes, pais, clubes e estabelecimentos de ensino, no sentido de que fossem
alertados dos riscos existentes quando das ocorréncias de traumas em dentes. Tal
orientacado salientou, ainda, a importancia da conscientizagdo das implicacées de
ordens éticas, legais e clinicas, que os profissionais deviam ter, frente a situagbes

semelhantes.

EIKEMBERG et al. (1998) relataram que o fator causal preciso da
reabsor¢ao interna era desconhecido, apesar de seu frequente envolvimento com

o trauma dentario e a necrose pulpar. Apesar de ndo haver maneiras de se
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predizer a velocidade da lesdo, mas que, de modo geral, era rapida, a dentina
reabsorvida ‘era gradualmente substituida por tecido de granulagdo pulpar, e,
posteriormente, por uma estrutura tecidual dura e semelhante ao osso. Seu
diagnostico foi obtido num exame radiolégico de rotina. Fazendo referéncia a
reabsorcdo externa, concluiram que a sua origem associava-se ao ligamento
periodontal, localizado, geralmente, na regido cervical, fazendo um trajeto
destrutivo contrario a reabsor¢ao interna, pois, sua progressao se fazia em direcéo
a polpa, percorrendo o esmalte, a dentina e a polpa, eventualmente. Quando as
bactérias do meio bucal invadiram o tecido pulpar, ocasionando a necrose, entéo,
nesse estagio avancado de reabsor¢cdo externa, tornou-se dificil distinguir, com
precisdo, se havia predominancia da reabsorcdo interna, ou, da externa. Citando
as principais diferencas radioldgicas, entre estes dois tipos de reabsorgbes, os
autores caracterizaram a interna com: (1) presenga de area radiolucida, com
contornos bem pronunciados, uniformes e definidos; (2) contorno externo, com
densidade uniforme, no interior da lesdo; (3) a radiolucidez do canal pulpar
confundia-se com aquela da lesdo reabsorvente e, (4) em suas fases iniciais, a
radiografia com boa angulagem mostrava a zona reabsorvente centrada no dente.
Ja, as imagens das reabsorcées externas mostravam-se com: (1) bordas
iregulares e sem uma definigao clara; (2) lesdo configurada de forma assimétrica,
sem uniformidade em sua densidade radiologica; (3) o trajeto radiolucido do canal
nao coincidia com a zona reabsorvente da lesado e (4) a lesdo, em geral, teve sua
posicéo alterada, acompanhando mudancgas nas angulagdes horizontais da fonte
de Raio-X.
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EBELESEDER ef al. (1998) avaliaram o indice de sucesso e 0s
beneficios que podiam trazer para os pacientes, quando submetidos ao reimplante
de dentes permanentes, avulsionados em diversas faixas de idade. A maioria dos
procedimentos de reimplantes, devido a reabsor¢ado intema, ocorreram no grupo
dos incisivos superiores. Os autores estudaram um universo de 112 dentes,
reimplantados em 92 pacientes, sendo que, 103 dentes puderam ser
reexaminados, em um total de 85 pacientes, em média, dois anos e meio apés o
reimplante ter sido efetuado. Concluiram que, entre os beneficios do dente
reimplantado, destacava-se 0 ganho de tempo que teria o profissional, para o
estudo e a programacao do melhor plano de tratamento a ser futuramente
indicado. Resumindo, os principais efeitos indesejaveis encontrados nos dentes
reimplantados, foram as dificuldades das revascularizagbées pulpares e algumas

formacgdes anquilosantes, seguidas de rapido processo reabsortivo.

BORUM & ANDREASEN (1998) efetuaram um estudo referente as
injurias na denticdo primaria, consequéncia de situagbes traumatoldgicas,
abordando as complicagbes que podiam advir desta situagdo, assim como, as
suas opgodes terapéuticas mais indicadas. Os autores relataram que os estudos
retrospectivos acusaram uma alta freqiéncia de impactos traumaticos na denticéo
decidua. 30% das crian¢as da Dinamarca sofreram traumas dentarios, antes dos 7
anos de idade. Os pesquisadores sugeriram dois tipos basicos de tratamento:
manter o dente sob controle periédico, ou sua exodontia, indicada nos casos de

ocorréncias de fraturas radiculares com exposicdo pulpar, luxagdes, e situagbes

91



Revisdo da Literatura

tais, em que o dente afetado pudesse interferir na oduséo, ou no desenvolvimento
do dente permanente. As consequéncias que podiam manifestar-se
posteriormente, em funcéo desses tipos de injdrias, eram: alteragcdo na coloragéo
coronaria do dente (53%), perda prematura do dente de leite (46%), necrose
pulpar (25%), reabsorcdo radicular interna (10%), obliteracdo de canal radicular
(36%), retrac&o gengival (6%), persisténcia de deslocamento pos-trauma (5 a

22%) e distarbios na fisiologia da rizélise (4%).

ROBERTSON (1998) estudou os resultados, a longo prazo, em dentes
que sofreram injurias dentarias, com subsequentes obliteracdes das cavidades
pulpares. A obliteragdo da cavidade pulpar vinha a ser a ocorréncia de reacdes ou
formagdes calcicas no seu interior, que s6 podiam ser diagnosticadas por
radiografias. Estas formacdes, que aumentavam com a idade, ocorriam de forma
lenta na polpa, fosse em seu proprio interior ou, entdo, fixando-se nas paredes de
sua cavidade. Com uma etiologia desconhecida, o autor acreditou que elas
estavam relacionadas com alteracbes no suprimento vasculo-nervoso do dente,
pois, sua incidéncia era sempre maior nas polpas de dentes que sofreram
traumatismos e impactos. O autor alertou para 0 aumento de ocorréncias
traumaticas em criangas, nos ultimos 20 anos. Relatou que o traumatismo bucal
colocou-se em segundo lugar, entre os traumas corporais, em criangas em idade
pré-escolar, ocupando o sexto lugar, na freqiéncia, aos 30 anos de idade. Entre
os dinamarqueses, 46% das criancas apresentaram histérico de injurias

traumaticas nos dentes da denticdo decidua, e/ou na permanente. 83% dos
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individuos submetidos a lesbes agudas nos dentés, estavam abaixo 20 anos. O
autor estudou um total de 241 pacientes, com 545 dentes traumatizados,
selecionados para avaliagbes clinicas, dos quais 102 responderam um
questionario. A ocorréncia da obliteracdo do canal pulpar foi encontrada em todas
as categorias de luxagbes, enquanto que 69% dos dentes luxados demonstraram
uma alteragao de coloragéo da coroa, com tendéncia para a tonalidade amarela.
Apesar do risco da necrose pulpar aumentar com o tempo, a intervengao
endododntica rotineira de dentes traumatizados, com possibilidade de
desenvolverem a obliteracdo dos canais pulpares, ndo parecia ir de encontro a

uma justificativa aceitavel.

KAHABURA et al. (1998) investigaram as atitudes e os procedimentos
tomados pelos cirurgidbes dentistas, em clinicas odontolégicas da Tanzania,
especificamente nos casos que se referiam aos primeiros socorros em pacientes
que haviam sofrido trauma dentario entre 1 a 10 anos. A prescricdo de uma
antibioticoterapia, constituiu-se na medida mais prevalente para os dentes
injuriados (67%), seguida pelas exodontias (64%). Os pacientes traumatizados,
que foram atendidos pela Faculdade de Odontologia, tiveram indicagdes de
tratamentos endodénticos, em uma porcentagem de 73%, enquanto que, em
outros, tratados por clinicos particulares, a porcentagem das endodontias, caiu
para 45%. As investigacbes dos autores permitiram concluir que,
aproximadamente 1/3 dos cirurgides dentistas optaram por um procedimento

terapéutico correto; 1/3 dos profissionais, por atitudes desnecessarias, ou
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desprovidas de fundamentos cientificos apropriados, enquanto que, o 1/3 restante,
por um tratamento incorreto. Os autores concluiram que os profissionais da area
odontolégica, na realidade da Tanzania, ndo apresentavam uma estandardizagéo
terapéutica para enfrentar o problema do traumatismo dentario, sugerindo, desta
forma, que esforcos deveriam ser efetuados, no sentido de se melhorar e

padronizar a metodologia terapéutica das injurias dentaria, naquele pais.

YAMADA et al. (1998) estudaram a importancia que representava o
protetor bucal (“mouthguard’), na efetiva prevengao dos traumatismos dentarios e
preservacgdes das estruturas orais, em pacientes praticantes de esportes que
favorecem os contatos fisicos e corporais. Para tanto, os autores efetuaram um
levantamento das injurias dentarias em esportistas de futebol e “rugby’ de uma
escola no Japao, em grupos que usaram protetores bucais adequados, e outros,
que ndo usaram esses aparelhos. Os dados estatisticos permitiram concluir que a
incidéncia geral dos traumas dentarios, para os nao portadores de protetor bucal
durante a pratica esportiva, foi da ordem de 32,3%, para os jogadores de futebol,
e, de 56,5%, para os praticantes de “rugby”. Para os atletas que usaram o protetor
bucal adequado, esses indices cairam, respectivamente, para 0,8% e 24,1%. Tais
valores foram significativamente importantes, o que permitiu, aos autores,
concluirem que, além da alta freqiéncia de traumatismos dentarios e orais em
esportistas que atuavam nas praticas citadas, o uso de protetor bucal contribuiu

para promover uma efetiva prevencéo dos impactos traumaticos na cavidade oral,
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nos tecidos de revestimento e nos elementos dentarios, sobretudo, nos atletas

afeitos a pratica esportiva que favorecia o contato corpo-a-corpo.

BARBOSA (1999) defendeu, em sua obra, que a reabsor¢cio radicular
interna estava sempre representada por uma alteragédo ou uma metaplasia pulpar,
que, em vez de formar dentina, passava a reabsorvé-la, pela agdo dos
dentinoclastos, isso, apés a perda da camada protetora dos dentinoblastos, que
era substituida pelos dentinoclastos. Tratando-se de uma patologia pobre em
sinais e sintomas, a reabsor¢ao radicular interna foi descoberta, com frequéncia,
em radiografias ocasionais, onde se mostrava, com imagens de area radiolucida
arredondada ou ovoide, associada a cavidade pulpar. Sua causas principais
foram: trauma, oclusao traumatica, inflamagao, polipo pulpar e capeamento direto
ou indireto. Uma vez identificada, a polpa devia ser imediatamente removida
(pulpectomia), e o canal, preenchido com hidroxido de calcio, até o0 momento do
tratamento endodontico. No caso de uma perfuragdo presente, quando
inacessivel, o ftratamento preconizou uma cirurgia paraendodéntica, com
obturacdo da perfuracido com amalgama de prata, cemento iondmero de vidro ou

resindmeros (Sealer 26).

LOPES & SIQUEIRA (1999) classificaram a reabsorg¢ao radicular em:
(1) externa (proveniente de uma reacao periodontal ou pericoronaria); (2) interna
(a partir de uma reagéo do tecido pulpar) e (3) inflamatéria (com inflamac&o da
membrana periodontal, devido a necrose pulpar, € a microorganismos presentes

no canal). A reabsorcdo dos tecidos duros do dente foi causada por células
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multinucleadas, resultantes da fusao de elementos rhononuclurares, provenientes
da medula 6ssea vermelha, da mesma linhagem embriondria dos mondcitos do
sangue. As células envolvidas na reabsorgdo dentaria, chamadas genericamente
de odontoclastos, nédo apresentaram significativa diferenca em relagao aos
osteoclastos, acreditando os autores, tratar-se de uma unica célula que ataca
substratos diferentes. No mecanismo de reabsor¢do interna, havia uma
transformagéo do tecido pulpar normal, em tecido de granulagdo, que, com seus
osteoclastos, avancava em dire¢&o a periferia, quer para a raiz, quer para a coroa
(ponto réseo ou mancha rosada), possibilitando nessa condigao, a efetivacdo de
seu diagnostico. Além desse diagnéstico clinico, o radiografico caracterizou-se por
uma imagem radiolucida, uniforme e ovalada, tanto no interior do canal, quanto na
camara pulpar. Fez parte da reabsorcdo, uma dissolu¢gdo da parte mineral do
tecido duro, e a degradacao da matriz organica, o que exigiu um microambiente
com pH baixo, que foi obtido pela liberacdo de acidos pela prépria célula clasta,
com participacéo de sua superficie mais externa (borda pregueada). Assim, a
célula clasta teve a capacidade de dissolver a por¢cao mineral, e degradar a matriz
organica da dentina, sem auxilio de outras células. Com a perda das camadas
dentarias protetoras, o odontoclasto fixado em lacunas da matriz mineralizada,
iniciou a destruicdo da porgao inorganica, pela liberagédo de acidos (carbdnico, por
exemplo). Com a acidificagdo da lacuna (pH de 5 a 5,5), e a dissolu¢ao mineral
em fase adiantada, a parte organica ficou exposta, tendo sido, entdo, atacada
pelas enzimas (colagenase e hidrolases acidas, como a fosfatase acida),
potencializando a acdo destruidora. Os tecidos dentarios duros estavam
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protegidos na superficie radicular, pelo bré—cemento (cementoide) e
cementoblastos, enquanto que, na cavidade pulpar, pela pré-dentina e
odontoblastos. Diante de um agente traumatolégico, essas defesas mineralizadas,
ou fragmentadas, atrairam e ativaram as células clasticas multinucleares, que, por
sua vez, passaram a colonizar essas superficies, e 0 processo reabsorvente
instalara-se. Em uma fase destrutiva mais avangada, parte da polpa coronaria ja
se apresentava necrosada, enquanto que, o remanescente pulpar permanecera
com vitalidade, podendo, assim, responder positivamente aos testes de
sensibilidade. Evoluindo a patologia, com toda a polpa necrosada, evidentemente,
o teste foi negativo, e o desenvolvimento da reabsor¢cdo, paralisado. Na
reabsorgéo interna, o agente etiolégico, por exceléncia, foi o trauma, quer pela
destruicdo celular direta, devido ao impacto, quer pela destruicdo celular indireta,
devido a limitagéo, ou paralisagéo do suprimento sanguineo. A infecgéo local se
instalara, na polpa (reabsorcdo interna) ou na superficie radicular (reabsorg¢ao
externa ou cervical), isto &, podia atuar como um fator complicador, para o
tratamento endodontico. Os autores preconizaram metodologias terapéuticas, e
apresentaram caracteristicas individuais, com uma classificacdo dos processos

reabsorventes das estruturas dentarias.

CURZON et al. (1999) relataram que, das injurias dentarias, a luxagéo
intrusiva, foi a que apresentou um grau severo de comprometimento dentario,
sequelas, anquilose, comprometimento do tecido periodontal e perda de vitalidade,

com consequente possibilidade de necrose e reabsorcao interna. As sequelas
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pulpares dependeram do estagio de formagdo apical, pois, todo dente intruido,
com apice fechado, invariavelmente, apresentou a morte pulpar e, se este ainda
estivesse aberto, o indice de necrose seria de 50%. Para estas patologias,
indicaram o tratamento endodontico. Abordando os aspectos legais, os autores
reforcaram a necessidade da elaboragdo de um prontuario bem documentado,
apesar desse detalhe parecer, a primeira vista, desnecessério, diante do
draméatico quadro traumatoldgico presente. Entretanto, salientaram sua
importancia, considerando a possibilidade de uma acao litigiosa pos-trauma.
Abordaram alguns detalhes especificos que ndo podiam ser esquecidos, como: (1)
como ocorreu o0 acidente; (2) o local; (3) a histéria médica detalhada, pela
possibilidade de hemorragia, ou a presenca de uma cardiopatia; (4) a possivel
perda de consciéncia ou a presenca de batida na cabecga, (5) se houve algum
tratamento prévio, por quem, quando, e os procedimentos efetuados; (6) a
especificacdo dos medicamentos prescritos; (7) data e hora, assim como, o agente
(veiculo, bicicleta) responsavel, ou seja, a causa injuriante e, (8) no caso de
avulsdo ou fratura dentaria, o tempo de permanéncia do dente fora da boca.
Lembraram que 0 espaco de tempo, decorrido entre a injuria e o tratamento, € de
fundamental importancia no prognostico do dente traumatizado, pois, quanto
menor o tempo, maior a possibilidade de sucesso terapéutico. Mesmo os traumas
dentarios de pequena intensidade, que aparentemente n&o provocavam
significativos danos, deveriam ser bem documentados, pois, 3 ou 5 anos depois,
esse prontudrio poderia ser necessario, como elemento de prova, caso uma
reabsorcéo interna tardia venha a se manifestar, associada a uma acido de
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natureza litigiosa. Os autores fizeram notar que, ultimamente, a frequéncia das
demandas judiciais tem crescido muito, com uma inclinagdo crescente, das
pessoas, quando se sentem lesadas, ou prejudicadas, devido uma injuria oro-
facial, a procurar uma compensacado de indenizagdo. E isso, pela legislacdo
pertinente, poderia acontecer tempos ou anos depois da ocorréncia do trauma, e o
cirurgido dentista necessitaria de seu prontuario, fosse para atendimento de uma
solicitac@o do queixoso, ou, entdo, para poder se defender. No sentido de evitar
esses problemas de envolvimento, que permeiam na odontologia legal, os autores
recomendaram a elaboragéo de 5 relatérios, que deveriam ser incorporados no
prontuario do paciente: (1) inicial, contendo todos os dados referentes a injuria; (2)
descricdo das medidas terapéuticas adotadas, com provaveis prognosticos, e
necessidade de um acompanhamento futuro; (3) dados referentes aos gastos, e
forma de pagamento; (4) dos riscos inerentes ao trauma e, (5) um relato do final
do tratamento, que seria, eventualmente, necessario para eventual contestacéo

futura.

ARAUJO & VALERA (1999) abordaram os danos traumatolégicos nos
dentes, classificando-os em: intencionais, e n&o intencionais. Violéncias
domésticas e abusos infantis foram exemplos dos primeiros. Entre os nao
intencionais, destacaram-se as atividades esportivas. Apesar da incidéncia
traumatica ser mais prevalente no sexo masculino, uma observagao notdria, atual,
é o aumento significativo de traumas dentarios no sexo feminino, devido a sua

participagdo em atividades, que eram restritas aos homens, até algum tempo. Os
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autores afirmaram que, em atividades esportivas, os> meninos eram duas vezes
mais susceptiveis (18,2%), do que as meninas (8,2%), e que, nos acidentes de
transito, 9,7% dos meninos estavam envolvidos, em oposicdo a um indice de
5,5%, das meninas. De maneira geral, as injurias dentarias ocorreram, com uma
freqUéncia de 2 a 3 vezes maior, em individuos do sexo masculino. Citaram um
estudo realizado no Centro de Traumatismo, da Faculdade de Odontologia de S&o
José dos Campos, em que a faixa etaria, que apresentou um indice maior de
traumatismos, foi a dos 7 aos 13 anos, com um pico aos 9 anos de idade,
destacando-se o futebol e a bicicleta como agentes causais mais prevalentes. Os
dentes mais afetados, localizaram-se, quase sistematicamente, no setor anterior
da boca. Os autores salientaram a importancia de uma documentacao
odontolégica precisa, nos casos de traumatismo, sobretudo, nos dentes
permanentes, pois, a conduta tomada, caso ela ndo fosse devidamente
documentada, poderia se tornar um problema legal para os cirurgides dentistas.
Salientaram a importancia do uso do protetor bucal, como agente preventivo das
lesOes dentarias, fazendo referéncia ao tipo pré-fabricado, ao termoplastico e ao
individualizado. Dando preferéncia a este ultimo, descreveram uma técnica de sua
confecgdo. Entre as principais caracteristicas de um protetor bucal, destacaram:
ter a capacidade de absorver a energia impactante, e de dissipa-la por sua
estrutura, ser confortavel, ndo prejudicando a fala e a respiracdo, e ser,
razoavelmente, retentivo. Preconizaram que o cirurgi&do dentista deveria exigir o
uso, desse protetor nas atividades esportivas de risco, orientando, pais e
pacientes, de seus beneficios. Nos Estados Unidos, em 1962, o Comité Nacional
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de Aliangca das Regras de Futebol resolveu que todos os jogadores deveriam se
obrigados a usar capacetes almofadados e protetores bucais. Com essa medida, a
incidéncia de traumas dentérios ao ano, foi reduzida de 10% para 0,35% a 0,45%.
Referindo-se, especificamente, as necroses pulpares, principais agentes
etiolégicos da reabsor¢do interna, que podia manifestar-se ap6és um traumatismo
dentario, as autoras relataram ser a luxagdo intrusiva (intrusdo do elemento
dentario, em diregéo axial, no interior do osso alveolar), que, apesar da pequena
representatividade no universo dos mais variados tipos de traumas nos dentes
(3%), uma forte fonte geradora de necrose pulpar. Relataram ocorréncias de 100%
de necroses em dentes intruidos com apices fechados, e 62,5%, naqueles com
formacéo radicular incompleta. Esses dados sugeriram que a intrusdo dentaria
pés-trauma comporta-se como um agente importante no aparecimento da
reabsorcéo inflamatéria intema. Como prevencdo a esta agressdo destrutiva,
aconselharam a endodontia, com curativos de hidroxido de calcio, a ser realizada
15 dias poés-trauma. Continuando as avaliagdes das necroses, fonte da reabsorcéo
interna, também relacionaram-nas com as injurias por luxactes, fossem as laterais
(dente em posigéo anormal, com deslocamento lateral, e grande ruptura de fibras
periodontais), ou, as extrusivas (dente deslocado parciaimente do alvéolo, sendo
mantido por algumas fibras gengivais), e, concluiram que, estas injurias também
foram altamente lesivas para o ligamento periodontal. Estudos mostraram que a
necrose pulpar ocorreu em 96% dos dentes luxados lateralmente; 64% dos
luxados por extrusdo e 26% dos sub-luxados (dente que foi traumatizado, com
posicionamento correto, e ruptura de algumas fibras periodontais). Os autores
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sugeriram, como tratamento, apés algum traumatismo dentario, medidas como:
acompanhamento periddico, ferulizagbes, antiinflamatérios, ajuste oclusal e

endodontia.

GUNRAJ (1999) concluiu que, geralmente, as destruigdes dos tecidos
duros dentarios, estavam, de alguma forma, associadas a traumas, inflamagoes
cronicas da polpa efou tecidos periodontais, pressdes induzidas no ligamento
periodontal, associadas aos movimentos ortoddnticos, tumores ou mesmos
irrupgdes dentarias. O processo reabsortivo das estruturas dentarias, foi, em parte,
semelhante aquele das reabsor¢bes Osseas. Primariamente, os osteoclastos
foram as células responsaveis pelas reabsorgbes O0sseas, apesar de que outras
células, tais como, macréfagos, mondcitos e ostedcitos, também podiam estar
relacionadas com essa patologia. Os osteoclastos foram tipificados como grandes
células multinucleadas, originarias dos leucécitos provenientes da medula 6ssea,
que, por sua vez, tinham as células monocitarias como precursoras. Os
osteoclastos localizavam-se préximos aos bordos das lacunas de Howship, na
superficie 6ssea. O mecanismo intimo da clasia dos osteoclastos resumia-se em
liberagdo de agentes desmineralizadores e enzimas degradadoras, nos interiores
das lacunas, ingerindo, posteriormente, os produtos resultantes da degradacéo
por fagocitose. No que se referia as células reabsorventes da dentina
(dentinoclastos), essas quardavam algumas semelhangas com os osteoclastos,
sendo, entretanto, menores, e com menos numero de nucleos. Fazendo

referéncia, especificamente, a reabsor¢do interna, o autor fez comentarios sobre a
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anatomia interna do dente, e afirmou que a mesma polpa era revestida por uma
camada de odontoblastos, pré-dentina e dentina propriamente dita. Os
odontoblastos associados a@ camada desmineralizada da pré-dentina sugeriam
formar uma barreira defensiva contra a reabsorgéo dentinaria. A patologia da
reabsorgcdo interna foi precedida por uma inflamagdo crénica da polpa, do
desaparecimento das camadas de osteoblastos e da pré-dentina, e uma
verdadeira invasao pulpar de células reabsorventes, com alto poder destrutivo,
semelhantes aos macréfagos. O autor referiu-se as caracteristicas radiolégicas da
reabsor¢ado, e, da sua particularidade assintomatica. Mencionou o dente rosado,

consequéncia da proliferagdo capilar na polpa inflamada (tecido de granulagao).

SKEIE & SCHWARTZ (1999) estudaram, em uma periodicidade de 10
anos (1983-1992), a frequéncia de traumatismos dentarios, que se manifestaram
durante intervengbes cirdrgicas, que envolveram casos de entubagles
endotraqueais, ou endoscopias orofaringeanas. Uma porcentagem de 10% desses
pacientes submeteu-se a essas cirurgias, com a utlizacdo de protetor bucal. Em
uma vasta casuistica de 120.086 pacientes operados com anestesia geral, em 10
anos, no Hospital Bispebjerg, em Conpenhagem, ocorreram 75 casos de traumas
dentarios associados a endoscopia, e a entubagao anestésica. Entre os pacientes
que foram operados, que incluiam os que usavam o protetor, o indice da
ocorréncia do traumatismo dentario foi de oito casos (0,062%). Entretanto, quando
o protetor bucal ndo estava sendo usado, durante a cirurgia, uma frequéncia

similar de injurias dentarias foi registrada (0,063%). Os autores relataram que a
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maioria dessas ocorréncias traumaticas teve implicac;bes de ordem médico legal,
envolvendo o paciente, 0 anestesiologista, assim como o médico cirurgido. O
trauma odontolégico foi mais frequente, naquelas manobras da entubagio
anestésica, do que durante a introdugio do laringoscdpio na cavidade oral, sendo
que os incisivos superiores serviram como fulcro para favorecer a sua penetragéo
na laringe. Dentro da casuistica estudada, oito pacientes, que apesar de estarem
usando seus protetores bucais, tiveram manifestacées de traumatismo dentario
associado as manobras da anestesia geral. Segundo os autores, em funcéo da
baixa frequéncia da possibilidade de ocorrer traumatismo dentario durante a
manobra de anestesia geral (0,06%), associado ao fato do protetor bucal no ter
induzido a um efeito significantemente positivo, no que se refere & prevengéo das
injurias dentarias, concluiram por néo recomendar o uso rotineiro, como norma, e
como regra geral, desses protetores em pacientes submetidos aos procedimentos

cirurgicos, como a anestesia geral e a endoscopia.

ANDREASEN et al. (2000) estudaram a frequéncia do traumatismo
dentario em criangas, concluindo que aproximadamente 1/3 delas, aos 5 anos de
idade, ja tinham sofrido algum tipo de injuria dentaria, com uma frequéncia pouco
maior em meninos. Aos 12 anos de idade, 20 a 30% das criangas ja tinham sofrido
impactos nos elementos dentarios, sendo os meninos 1/3 mais frequentemente
afetados do que as meninas. Ressaltaram que os traumas dentarios participavam
de maneira muito ativa no desenvolvimento das necroses pulpares, com

possibilidade de reabsorgao inflamatéria interna posterior. Em casos de luxagoes,
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os testes de sensibilidade deviam ser efetuados apdés 2 meses, devido a
invaginacdo de novas fibras nervosas na polpa lesada. Se 2 ou 3 indicios de
necrose estivessem presentes concomitantemente, isto seria uma indicagao para
a efetivac@o do tratamento endoddntico. Os autores deram um enfoque especial
para a prevencdo das lesSes traumaticas dentarias, enfocando que, todas as
atividades esportivas, estdo de algum modo, associadas com um certo risco nas
lesbes orofaciais, devido a quedas, acidentes e colisbes. Esportes de contato
(futebol, ciclismo, basquetebol, handebol e héquei), especialmente, predispdem as
lesbes. Reforcaram a necessidade do uso do protetor bucal nas praticas
esportivas, visto que, experiéncias clinicas experimentais sugeriram que o protetor
ajudava a distribuir a energia traumatica, reduzindo o risco da lesdo grave. No
Canada4, o uso obrigatério do protetor bucal, para os atletas praticantes do héquei
sobre o gelo, fez com que a taxa anual de lesdes mostrasse uma reducdo de
traumaticos de 8,3% para 1,2%. Finalmente, enfatizaram a necessidade do
cirurgido dentista informar e esclarecer a comunidade e pacientes, da importancia
das medidas preventivas, e de como tratar o traumatismo dentario, sugerindo
livros de histérias com figuras, manuais, informacdes em livros, textos de ciéncias,

programas de TV e radio, além da prépria Internet.

CULBREATH et al. (2000) estudaram a patologia da reabsorgéo
radicular interna, afirmando que, apesar de sua etiologia efetiva permanecer
obscura, as agbes dos agentes traumaticos, associados as pulpites cronicas

atuavam como fatores fortemente contribuintes ao desencadeamento do processo.
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Atestaram que o processo iniciava-se no interior do tecido pulpar, com posterior
perda de tecido dentinario. Normalmente assintomatica, a patologia podia ser,
eventualmente, detectada em achados radiograficos, devido a imagem radiolucida
sugestiva de alargamento, com forma ovalada, do canal radicular. Listaram uma
série de materiais indicados para o tratamento endoddntico, da reabsorcao
radicular, como: liga de amalgama de prata, guta-percha e 6xido de zinco e
eugenol, apesar de que esses materiais ndo proporcionam uma resisténcia
aceitavel na composicao da estrutura dentaria. Os autores descreveram uma
técnica endoddntica, preconizando o preenchimento da lacuna reabsorvente com
compésito resinoso, disponivel em embalagem com seringas, que seria misturado
ao agente adesivo especifico. Concluiram que, apesar do desafio que se
apresentava para o cirurgido dentista, o perfeito e total preenchimento da cavidade
ocasionada pela reabsorcao interna, novos materiais restauradores introduzidos
no mercado, melhoravam o resultado terapéutico na destruicdo, além de

possibilitar ao profissional um ganho consideravel de tempo no tratamento.

SOARES & GOLDBERG (2001) salientaram, em sua obra, 0 aumento
significativo do numero de casos de traumatismos dentarios, sobretudo, em
adolescentes, em fungéo da pratica esportiva. Imediatamente apds o trauma, os
testes de sensibilidade pulpar ndo expressavam com fidelidade a real situagéo,
pois foi comum constatar, em um periodo de 30 dias a 3 meses pods-trauma, a
vitalidade pulpar, em dentes que responderam negativamente aos testes

realizados imediatamente apds o trauma. Muitas vezes, a vitalidade somente
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podia ser observada, com um grau maior de cohﬁabilidade, ap6s um periodo de
10 a 12 meses pos-trauma. Mesmo nos traumas leves, por precaucao,
recomendaram um controle de 2 a 5 anos, pois era € comum o aparecimento de
sequelas a médio ou longo prazo. Fazendo referéncia a reabsorcado interna,
lembraram que os mecanismos deste processo, apesar de estar sendo estudado
com mais afinco, nos ultimos 20 anos, ainda persistiam muitas duvidas. O que se
sabia, sem duvida, era que, quando as camadas protetoras da dentina
(dentinoclastos e pré-dentina) perdiam sua capacidade defensora, a necrose da
polpa iniciava-se em sua por¢ao coronaria, gerando produtos, e transformando
células que passavam a estimular o processo da reabsorcdo. Genericamente, as
células responsaveis pela reabsorcdo dos tecidos mineralizados, sao
denominadas de osteoclastos. Dentinoclastos e cementoclastos sao designagoes
das células de grande porte, responsaveis pela reabsorcéo dos tecidos dentarios,
com propriedade de grande mobilidade, contendo de 6 a 50 ou mais nucleos, que
se mostraram, ao microscépio eletrénico, com prolongamentos externos em forma
de dedos de luva (borda pregueada). Apesar das duvidas sobre mecanismo intimo
da reabsor¢do, sabia-se, entretanto, que os clastos ao produzirem acidos,
(especialmente o carbdnico), quando liberados na superficie mineral, dissolviam
0Os componentes inorganicos, e provocavam a queda do pH ambiente, contribuindo
para a acao de enzimas proteoliticas (colagenase), que atuavam na reabsorcéo da
estrutura organica do componente dentario. Neste meio hostil, e altamente
agressivo, a presengca de microrganismos, atuava, como agente estimulante do
processo destrutivo. Fazendo referéncia a causas da reabsorgéo interna, apesar

107



Revisdo da Literatura

da polpa estar totalmente protegida no interior do dente (0 que em parte explica
um indice menor de ocorréncias da reabsor¢do interna, quando comparada com
as externas), destacaram os traumatismos dentarios, que eram capazes de criar
as condigcdes ideais para a instalagdo da patologia reabsorvente. Quanto a
localizacédo da reabsorgao interna na cavidade pulpar, afirmaram que podia surgir
na por¢ao coronaria ou nos tercos apical médio ou cervical da polpa radicular.
Para o diagnéstico das lesdes reabsorventes, a associagdo do exame clinico e
radiolégico foi fundamental, lembrando, entretanto, os autores, que o exame das
imagens da reabsorc&o relacionava-se com o tempo da instalagcdo do processo,
pois reabsorcbes recentes tinham poucos sinais radiograficos, em func&o da
radiopacidade da dentina, que se situava na frente ou atras da area reabsorvida,
dificultando, assim, um diagnéstico preciso. Em reabsor¢cbes mais antigas, as

evidéncias radiograficas foram mais nitidas.

ANDREASEN & ANDREASEN (2001), fizeram uma abordagem
referente aos traumatismos dentdrios, na denticdo decidua, que eram
caracterizados, na maioria das vezes, por luxagdo dos dentes, em consequéncia
do suporte ésseo resiliente que sustenta os mesmos. Consideraram como alta a
possibilidade de uma injuria na denticdo decidua ocasionar seqlelas na denticdo
permanente, em fungéo da proximidade entre as duas denti¢bes, nos interior dos
ossos alveolares maxilar e mandibular, favorecendo, dessa forma, que a energia
proveniente do impacto agudo no dente de leite, fosse transmitida para o

correspondente definitivo, ainda em formacdo. Os autores relataram que,

108



Revisdo da Literatura

aproximadamente, 50% dos traumatismos, na denticdo temporaria, resultava em
disturbios mais ou menos graves nos dentes permanentes, variando, desde
problemas na mineralizagdo, até uma ma formagao completa do germe dentario.
Além deste prejuizo que o dente de leite podia provocar no seu substituto, quando
do impacto, existia outro problema inerente ao dente temporario, ou seja, a
possibilidade do desenvolvimento de pulpopatias graves. Assim, recomendaram
criteriosa avaliagao clinica e radioldgica, na crianga traumatizada, decidindo pela
manutencdo, ou exodontia do dente temporario injuriado. Sua extragdo seria
prioritaria, se a radiografia acusasse sua invas&o no foliculo do permanente, em
desenvolvimento. Os autores fizeram referéncia, também, para a possivel
ocorréncia de lesdes nos tecidos moles (gengiva, mucosa alveolar e Idbios), em
decorréncia de um traumatismo dentario. Os labios, em fungdo da complexa
anatomia (pele, mucosa, musculatura e glandulas salivares), eram os que
representavam maior dificuldade e problema na cicatrizagdo. Importante analisar,
em tomadas radiogréficas de perfil dos labios, a presenca eventual de corpos
estranhos (pedriscos, fragmentos de coroas fraturadas), que podiam agir como
elementos contaminados, e assim, deveriam ser retirados de imediato, deixando
aberta a possibilidade de medicacdo antibiética. No caso da conjugagao de
injurias dentarias, e de tecidos moles, os autores recomendaram dar prioridade

aos primeiros.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho de pesquisa foi procurar identificar os
fatores causais da reabsorcao radicular interna, analisando-se os varios aspectos

a ela relacionados.

Os trabalhos foram desenvolvidos buscando-se seus subsidios,
inicialmente, em ampla pesquisa bibliografica, e complementados com a utilizagéo
de amostragem de casos clinicos, detalhadamente registrados, de onde foram
extraidas as informagdes pertinentes a sexo, idade, etiologia, incidéncia, medidas

preventivas, implicagdes legais, entre outras.

Procurou-se considerar a frequéncia com que um impacto traumatico
nos dentes, em individuos de ambos os sexos, pode evoluir para a instalacéo da
reabsor¢cdo radicular interna, patologia esta que se manifesta de forma
assintomatica, na maior parte das vezes, e, em casos mais graves, levando,

inclusive, a perda total de um ou mais dentes atingidos.

Na presente pesquisa, foram enfocadas, também, algumas

consideragdes de natureza juridica e odonto legal, cujos aspectos balizadores,
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muitas vezes, sao chamados a intervir, nos casos de questaes‘conﬂitantes, em

que foram verificadas manifesta¢des patoldgicas.

A exteriorizagdo clinica e radiolégica de uma reabsorgéo radicular
interna, no elemento dentario, se processa, comumente, transcorrido algum tempo
apos a ocorréncia de um impacto traumatico, que pode, inclusive, ser de pequena

intensidade.

Nestas condigbes, ndo & raro que, em um periodo posterior, numa
situacdo de marcante coincidéncia, o aparecimento subito desta patologia
reabsortiva, possa se concretizar durante um tratamento odontoldgico qualquer,
ou mesmo apods este, e, equivocadamente, ser interpretada como decorréncia dos

procedimentos clinicos profissionais.

As preocupacdes deste trabalho encontraram respaldo no relato de
PETTI & TARSITANI (1996), que apontaram um indice de 64,39% de casos de
traumatismos dentarios, em que os pacientes ou seus responséVeis legais nao
procuraram o dentista logo ap6s a ocorréncia de um trauma, por considerarem

que ele fora leve e sem possibilidade de consequéncias nefastas.

Constituiu, também, uma proposta deste trabalho, a aplicacédo de
medidas preventivas, visando evitar a ocomréncia traumatica, com o possivel

desencadeamento da lesédo reabsorvente no elemento dentario.
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Buscou-se ainda, fornecer subsidios ao profissional, na intencao de
promover o seu resguardo, mediante a elaboracdo de um prontuario, onde um
capitulo especifico esteja reservado ao protocolo de registros e de condutas, que
deverao ser tomadas, cuidadosamente, diante de um quadro em que se apresente
uma ocorréncia de impacto traumatico, seguido ou ndo da instalacédo de uma

reabsorcéo radicular interna.

Foi proposto, dentro de todo este contexto, que o presente trabalho,
com sua vocagao investigativa, focalizasse, também, a importéncia da pericia,
onde a procura da verdade deve sobrepor-se as aparéncias, dirimindo duvidas e
afastando os possiveis equivocos, que constitui uma das vertentes angulares da

Odontologia Legal.
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4 MATERIAL E METODOS

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP, em reunido

realizada em 08 de novembro de 2000 (Anexo 2).

Para a realizagao do presente trabalho, procedeu-se, inicialmente, a um
estudo da bibliografia e das publicagbes relativas a reabsor¢éo radicular interna,
enfocando, principalmente, os aspectos referentes aos seus agentes etiolégicos,
seu diagnéstico, assim como o desenvolvimento da lesdo patolégica no elemento

dentario e de suas implicagdes na Odontologia Legal.

Foram também coletadas fotografias e exames radiogréficos
periapicais, constituidos, em sua grande maioria, de dentes permanentes e, em
menor quantidade, de dentes deciduos, provenientes de um total de trinta
individuos, de clinicas de cirurgides dentistas estabelecidos em Piracicaba e

cidades da regido (Anexo 2).

Os individuos que participaram deste trabalho de pesquisa, assim como

os seus representantes legais, foram devidamente esclarecidos e informados que
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estas fotografias e radiografias periapicais seriam utilizadas exclusivamente para

fins cientificos, concedendo o seu consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).

Os cirurgibes dentistas que participaram do presente trabalho de
pesquisa, também foram devidamente informados e esclarecidos dos seus
objetivos cientificos, sendo que todos concederam o necessario consentimento
para a utilizacggo dos dados fornecidos, prestando-se a preencher,
voluntariamente, os questionarios elaborados especificamente para servir a esta

pesquisa (Anexo 3).

Foram resguardadas, no presente trabalho, as identidades tanto dos

profissionais quanto de seus pacientes.

A selecéo dos casos clinicos que compuseram a presente amostra foi
realizada obedecendo a dois pressupostos fundamentais: a prévia existéncia de
traumatismo dentario e a instalagdo do processo patologico da reabsorg¢ao

radicular interna.

Para a elaboragéo do presente trabalho, ndo houve limitagdo de idade,
cor da pele, tanto para os individuos do sexo masculino, quanto para os individuos

do sexo feminino.

O diagnostico, confirmando a presenca da lesdo de reabsorgéo
radicular interna, foi efetuado a partir do exame clinico, testes de vitalidade,

seguido da tomada de radiografias periapicais de boa qualidade, conforme
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metodologia proposta por CULBREATH et al. (2000), e por SOARES &
GOLDBERG (2001), e pelas observacdes de SOLOMON et al. (1989), de que “0
diagnodstico da reabsorcdo radicular interna estd classicamente baseado na
interpretacdo radiografica, uma vez que o processo € insidioso e normalmente
assintomatico, até estagios mais avancados, quando ocorre uma comunicacido

(perfuragéo) entre a polpa e o ligamento periodontal”.

A avaliacdo destas radiografias foi efetuada com o auxilio de um
negatoscopio marca EMB, conjugado com uma lupa com poder de aumento de 2,5

vezes, de acordo com o relato de HAMILTON et al. (1997).

Para constituir o acervo e documentacéo dos casos clinicos integrantes
da presente amostra, procedeu-se a duplicagdo fotografica de todo o material
radiogréafico e fotogréfico, utilizando-se uma maquina fotografica, marca Yashica,
modelo “dental eye”, sustentada por um tripé, marca Guest PVG 170, munida de
filme Kodak ASA 100 ektacrome e, a revelagdo dos filmes foi feita em um Unico
laborat6rio de processamento, com o objetivo de se obter uniformidade e maior

padrdo de qualidade.

Foi elaborado um formulério que foi enviado a todos os profissionais
que forneceram as informagdes necessarias ao presente trabalho (Anexo 3). O
formulario continha campos para serem preenchidos, possibilitando com isso,

obter as informacgdes indispensaveis a cada caso.
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O preenchimento deste formuldrio possibilitou selecionar algumas
informagdes especificas de cada caso, visando extrair dados, como: sexo, dentes
atingidos por trauma, incidéncia de reabsorcao, causas originarias dos traumas e

outras.

Os dados previamente selecionados, pertinentes a cada individuo desta
pesquisa, foram coletados a partir destes formularios e transportados para as

tabelas constantes nos Resultados e Discussao, para as devidas interpretagées.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Com base nos varios aspectos observados a partir das avaliagbes
radiolégicas, das respostas dos profissionais que forneceram parte do material de
pesquisa e, da analise da literatura sobre reabsor¢ao radicular interna, adotou-se
uma abordagem onde houvesse a apresentacdo dos resultados e uma discusséo

em funcgéo destas vertentes.

Tais resultados foram agrupados de acordo com sua importancia para a

analise da ocorréncia da reabsorg¢ao radicular interna, e suas implicagdes.

Considerando que a constituicdo da amostra tinha como requisito a
prévia existéncia do trauma dentario e a instalagido da reabsorcio radicular, os
dados obtidos relativos a 30 individuos de ambos os sexos, foram organizados em

tabelas e estédo apresentadas e discutidas a seguir:

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo do numero de individuos segundo o

SeXo0.
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TABELA 1
Distribuicdo do numero de individuos segundo o0 sexo
Sexo N° de individuos %
Masculino 21 70,00
Feminino 9 30,00
TOTAL ......... 30 100,00

Analisando os dados, tomando como aspecto inicial a ser discutido, a
relagdo entre o sexo dos pacientes injuriados e a incidéncia de traumas com
consequente reabsorgéo radicular interna, observou-se que 70% de incidéncia
referia-se ao sexo masculino e 30% para o sexo feminino, aproximando-se dos
resultados obtidos por CALISKAN & TURKUN, que em 1995, concluiram ser os
meninos (64,8%) mais expostos aos traumas do que as meninas (35,2%), assim
como, dos resultados de BORSSEN & HOLM (1997), que encontraram 64% e

36%, respectivamente, para meninos e meninas.

PETTI & TARSITANI (1996) também observaram que, em todas as
faixas etarias, o trauma sempre se mostrava mais frequente nos meninos do que
nas meninas. Do mesmo modo, ANDREASEN et al. (2000), no estudo realizado
no ano de 2000, relataram que os meninos eram em média 33% mais
frequentemente afetados do que as meninas. O levantamento estatistico de nossa
amostragem, no que se refere ao sexo dos traumatizados, tendo encontrado uma
relagéo de praticamente 40%, aproximou-se do indice encontrado pelos autores

citados.
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CORTES et al. (1994), de forma idénticé, estudando criancas brasileiras
da cidade de Belo Horizonte, também puderam constatar uma incidéncia maior de

traumas dentarios nos meninos.

No mesmo sentido, ARAUJO & VALERA (1999) relataram uma

frequéncia de duas a trés vezes maior em individuos do sexo masculino.

As elevadas proporcdes de 3:1 e 6:1 observadas por STOKES et al.
(1999), encontraram justificativa no fato de terem os autores feito seus estudos
com criangas de origem chinesa, malasiana e indiana, respectivamente, em
relacéo ao esporte, o qual era praticado com menor intensidade pelas meninas,
nos seus paises de origem, em fungdo dos costumes locais. Contudo, notaram
que os trabalhos de outros pesquisadores apresentavam uma relagéo de 2:1 entre

0s sexos masculino e feminino.

A Tabela 2 apresenta a incidéncia de casos de reabsorg¢do radicular
interna em 21 individuos do sexo masculino de acordo com o numero de dentes

traumatizados.

119



Resultados e Discussdo

TABELA 2
Distribuicdo de individuos do sexo masculino segundo 0 nimero
de dentes traumatizados

N° de dentes N° de individuos %
1 10 47 62
2 5 23,81
3 2 9,52
4 3 14,29
5 1 476
Total 21 100,00

A Tabela 3 mostra a incidéncia de reabsorcdo radicular interna em 9
individuos do sexo feminino, de acordo com o numero de dentes traumatizados.
TABELA 3

Distribuicdo de individuos do sexo feminino segundo o0 numero
de dentes traumatizados

N° de dentes Total de casos %
1 5 55,56
2 1 11,11
3 2 22,22
4 1 11,11
5 0 0,00
Total 9 100,00

Analisando o numero de dentes que foram atingidos, quando da
ocorréncia do traumatismo, a bibliografia consultada, apresenta o relato de OULIS
& BERDOUSES (1996) que, em uma amostra de 242 individuos gregos, permitiu

concluir que a maioria das injurias revelou uma frequéncia de 52,9% para um

120



Resultados e Discussédio

unico dente atingido. Este valor ficou muito proximo do indice encontrado no
presente estudo, que apresentou uma porcentagem de 47,62% para individuos do
sexo masculino e 55,56% para o sexo feminino. Independentemente de sexo,
observou-se que 10 do sexo masculino e 05 do sexo feminino de um total de 30

individuos apresentavam 01 dente traumatizado o que corresponde a 50,0%.

A Tabela 4 demonstra a incidéncia dos dentes que foram atingidos pela

reabsorcgao radicular interna, apds o trauma.
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TABELA 4
Distribuicdo do numero de traumas, segundo o dente atingido
Dente n° N° de traumas %
13 1 1,67
14 1 1,67
17 1 1,67
37 1 1,67
43 1 1,67
51 1 1,67
53 1 1,67
61 1 1,67
16 2 3,33
31 2 3,33
32 2 3,33
33 2 3,33
41 2 3,33
42 2 3,33
12 5 8,33
22 8 13,33
11 13 21,67
21 14 23,33
Total 60 100,00

Deve-se ressaltar que a maior incidéncia se verifica nos dentes:

a- numero 21, presente entre 14 casos, com um indice de 23,33%
b- numero 11, presente em 13 casos, com um indice de 21,67%

c- numero 22, presente em 08 casos, com um indice de 13,33%
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Analisando os valores obtidos que fazem referéncia aos dentes mais
suscetiveis e atingidos pelo impacto dentario, constatamos uma concordancia com
o trabalho de MOUNT (1972), que concluiu que 0s incisivos superiores
comportavam-se como os dentes mais propensos a sofrerem os traumas

impactantes, sem, entretanto, relatar a freqiéncia de sua ocorréncia.

JARVINEN (1979) concluiu haver uma relagdo muito intima, entre o
traumatismo dentério nos incisivos superiores, sobretudo nos pacientes portadores
de projecoes destes dentes (classe Il, divisdo 1 de Angle). O autor obteve uma
frequéncia de aproximadamente 70% de traumatismos dos incisivos maxilares nos
meninos e 50% para as meninas. Estes valores ficaram préximos aqueles obtidos

em nosso estudo, sendo de 66,66% de impactos nos incisivos do arco superior.

A Tabela 5 apresenta as principais causas dos traumas sofridos pelos

30 individuos participantes da pesquisa.

TABELA 5
Distribuicdo do numero de casos, de acordo com a causa do trauma

Causa do trauma Numero de casos %

esporte 7 23,33
queda 8 26,67
transito 7 23,33
briga 0 0,00
"skate" 0 0,00
ciclismo 3 10,00
patins 1 3,33
outros 4 13,33
Total 30 99,99
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Observando-se a tabela, as principais causas do trauma foram

decorrentes de:

a- queda sofrida por 08 individuos, representando 26,67%
b- pratica esportiva, com 07 individuos, representando 23,33%

c- acidentes de transito, com 07 individuos, representando 23,33%

Nossos resultados que obtiveram um indice de 23,33% dos pacientes
que sofreram traumatismos dentarios em atividades esportivas, estd de acordo
com aquele relatado por GUTMAN & GUTMAN (1995), que encontraram, em uma
casuistica de 434 pacientes, uma frequéncia entre 19% a 39% de injurias

relacionadas as atividades esportivas.

Fazendo referéncia ao indice de impactos dentarios ocorridos em
acidentes de transito, nosso valor de 23,33%, aproxima-se daquele encontrado
pelos mesmos autores citados (GUTMAN & GUTMAN, 1995), que obtiveram uma

frequiéncia de 21,2%.

Entretanto, o valor obtido em nosso levantamento, de 26,67% de
impactos nos dentes relacionadas com as quedas acidentais, ficou discordante e
aquém do indice de 48,37%, obtido de traumatismos relacionados com as quedas,
em um estudo efetuado por pelas pesquisadoras ARAUJO & VALERA (1999), em
um universo de duzentas e sessenta e quatro injurias ocorridas na regido de S&o

José dos Campos.
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Os resultados do presente estudo relativo as causas dos traumas,
diferem dos indices apresentados por CALISKAN & TURKUN (1995), que
obtiveram 45% para as quedas e tombos acidentais e, sem especificar os indices
observados, colocaram o esporte e os acidentes de transito na sequéncia, de
acordo com a sua incidéncia. Em que pese a diferenga deste indice apresentado
pelos autores, em relagdo aos nossos resultados, que apontaram um indice de
26,67% para as quedas, 23,33% para o esporte e igual resultado para o transito,
ha de se destacar que em ambos os estudos, as classificagées, por ordem de
importancia, apresentaram posi¢cdes idénticas para as quedas e os acidentes de

transito.

A mesma coincidéncia € observada em relagdo a classificagcéo
apresentada por OULIS & BERDOUSES (1996), que também destacaram a queda
como a causa prevalente nos traumas, seguida do esporte e dos acidentes de
transito. Todavia, ndo pudemos estabelecer paralelos quantitativos, ja que os

autores nao publicaram os indices encontrados.

De igual forma, os estudos de BASTOS & CORTES (1994),
pesquisadoras brasileiras, apontaram que as criangas, principalmente em idade
escolar, estavam mais sujeitas ao traumatismo dentario, chamando a atencéo
para o fato de sua inerente energia e vitalidade, ao mesmo tempo em que nao
tinham uma noc¢ao do perigo acidental, predispondo-as a uma maior incidéncia

destes traumas.
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Estas, também, foram as conclusées que JARVINEN (1979) extraiu de
seus estudos, acrescentando, ainda, a relagdo entre a incidéncia de traumatismo
dentario e a existéncia do trespasse horizontal excessivo, em criancas sem

tratamento ortodontico.

E interessante observar os estudos efetuados por PETT! et al. (1997),
que pesquisaram a incidéncia de injurias traumaticas em dentes anteriores de
criangas obesas. Os autores concluiram que a obesidade é um fator de aumento
do risco de pequenos e suaves impactos dentarios e, diante das observacdes ja
apresentadas sobre este aspecto, evidencia-se a importancia de se estabelecer
programas preventivos. Normalmente, quando se analisam as reportagens nao
cientificas, na midia popular, relatam o aumento do nimero de criangas e jovens
obesos na populagdo contemporaénea, o que explica as predisposicoes

observadas pelos autores.

Procurando relacionar, o traumatismo dentario e a reabsor¢éo interna,
que se apresentam como tema do presente trabalho, o estudo levantado, entre os
autores consultados na bibliografia, mostrou uma opinido praticamente unanime
entre os autores pesquisados, de que este agente traumatolégico sempre se
posicionou como importante fator causal no desenvolvimento desta patologia

reabsorvente.
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Embora o presente estudo tenha se concentrado na etiologia
traumatica, mister se faz evidenciar que, na analise bibliografica, encontrou-se

outros agentes etioldgicos, que, pela sua importancia, séo salientados a seguir.

Assim, conforme relato de GASKELL (1979), a existéncia de um
fragmento de instrumental endodéntico na raiz de um incisivo central superior

esquerdo, atuou como agente causal de uma extensa zona reabsorvida no terco

médio de sua raiz.

A manifestagao virética do “herper-zoster’, segundo SOLOMON et al.

(1986), também podia atuar como agente causal da reabsorg¢ao interna.

De acordo com IMURA et al. (1992), a ocorréncia parafuncional de
intenso bruxismo céntrico, provocando o aparecimento de gretas coronarias,
podia, eventualmente, comportar-se, também, como fator etiolégico a esta

patologia reabsorvente.

INGLE & BEVERIDGE (1979) afirmaram que um preparo cavitario
profundo e altamente invasivo, podia lesionar os tecidos dentarios, provocando o

desencadeamento reabsortivo.

MEHLMAN, no ano de 1978 e, mais recentemente, AL-WAHEIDI
(1989), relataram que as anomalias dentéarias caracterizadas como “dens-in-

dente”, também podiam atuar como fatores etioldgicos das reabsorg¢des internas.
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Diversas manifestagdes de reabsorgcio radicular, muitas vezes multiplas
e tipificadas como idiopaticas, nas quais ndo péde ser determinada uma causa
especifica, s&o citadas na literatura, como o relato de KERR (1970), que as
diagnosticaram em duas pacientes, num total de 12 e 19 dentes, respectivamente,
que sofreram reabsorcdo sem causas aparentes. Merece uma atengio especial,
dentro deste contexto, o relato de casos de reabsor¢do radicular interna idiopatica,

principalmente em adultos.

Merecem destaque, neste aspecto, as observacbes de ANDREASEN
(1970), sobre o efeito nocivo que um traumatismo, considerado como suave, podia
representar para a polpa, quando comparado com os impactos agudos com alta

velocidade e intensidade.

Em vista de toda a problematica que envolve a patologia da reabsorcéo
radicular interna, da dificuldade que apresenta o seu diagnéstico e, por vezes, o
seu tratamento, revestem-se de fundamental importancia as atitudes preventivas
ao aparecimento desta lesdo destrutiva, que, por vezes, se nao detectada e
corretamente tratada, pode ocasionar a indicacao da exodontia dentaria, conforme
relatos de WEDENBERG & ZETTERQVIST (1987), JOSELL (1995) e MOTTA et
al. (1997).

A Tabela 6 apresenta os locais em que os 30 individuos participantes

da pesquisa sofreram os traumas.
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TABELA 6
Distribuicdo do nimero de casos, segundo o local da ocorréncia

Local Numero de casos %

Escola 6 20,00
Lar 10 33,33
Clube 5 16,67
Rua 8 26,67
Outros 1 3,33
Total 30 100,00

Os principais locais em que ocorreu o trauma foram:

a - no lar, com um indice de 33,33%;
b - narua, com um indice de 26,67%;
C - na escola, com um indice de 20%;

d - em clubes, com um indice de 16,67%.

Dentro da bibliografia consultada, ndo pudemos encontrar um estudo

que fizesse referéncia aos principais locais de ocorréncia do trauma dentario.

A tabela 7 apresenta o tempo em que os individuos traumatizados

foram atendidos.
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TABELA 7
Distribuicdo do numero de casos de acordo como tempo de
atendimento ap6s o trauma

Tempo NUmero de casos %

Imediato 12 40,00
nao imediato 18 60,00
Total 30 100,00

Quanto ao lapso de tempo decorrido entre a manifestacdo do
traumatismo e o atendimento inicial do paciente, observou-se que 40% dos
individuos traumatizados procurou o cirurgiao dentista dentro do prazo de uma
semana. Os 60% restantes tiveram sua consulta agendada em um lapso temporal
maior. Esses indices observados aproximam-se aos obtidos por OULlS &
BERDOUSES (1996) que, em uma amostra de duzentos e quarenta e dois
individuos, relataram que 32% destes haviam sido examinados pelos cirurgiées
dentistas em até 3 dias pods-trauma. Os mesmos autores evidenciaram uma
relacdo direta entre causa e efeito, em decorréncia da demora na procura do
profissional, entre a injuria e, na aplicacdo terapéutica indicada, que se tornava

mais complexa com o decorrer do tempo.

Varios autores como ALLEN & GUTMAN (1977), BARCLAY (1983),
FEIGLIN (1996) e CURZON (1999) enfatizaram a necessidade de se abreviar o
lapso temporal que se verifica entre a ocorréncia do impacto traumatico no dente e

sua avaliagao pelo dentista.
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Nesta mesma linha de raciocinio, CHIVIAN (1997) faz referéncia a
importancia de um tratamento imediatista, salientando que, em caso contrario, “ a
persisténcia de uma observacéo cuidadosa, pode transformar-se em negligéncia

supervisionada’.

Concordando com os autores citados, WALTON & TORABINEJAD
(1977) também valorizaram a brevidade de tempo ocorrer entre a ocorréncia da
manifestacdo traumatica no dente e a visita no cirurgido dentista. Segundo os
autores, a reabsorgao interna tinha seu inicio no tecido pulpar do dente, que, apds
ter sofrido um evento traumatico, podia fragilizar as defesas pulpares. Para o
autor, a patologia podia, entretanto, ser diagnosticada com radiografias de rotina,
salientando, que, em seus estagios iniciais, a lesdo era tdo diminuta a ponto de
nao ser detectavel nas imagens radiolégicas. Enfocando o aspecto terapéutico, os
autores recomendaram o tratamento endodoéntico imediato, caso contrario, a leséao
podia evoluir para uma destruicdo perfurante, agora com maiores dificuldades de

tratamento, e progndstico mais reservado ou desfavoravel.

A Tabela 8 demonstra a conduta tomada pelo profissional, frente as

ocorréncias associadas aos traumas e lesoes reabsorventes.
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TABELA 8
Distribuicdo do nimero de casos de acordo com conduta tomada
no atendimento pelo profissional

Conduta NuUmero de casos %

Endodontia 18 60,00
nao tratou 8 26,67
Proservacao 4 13,33
Total 30 100,00

Para BARCLAY (1993), ao primeiro sinal da lesdo destrutiva, a terapia
endodoéntica é prioritaria, com a finalidade de se estancar ou interromper a
evolucao reabsorvente. De acordo com o autor, a ndo observancia deste cuidado,
pode desencadear uma evolucdo destrutiva rapida e assintomatica, até uma fase
tdo avancada, que a patologia s6 pudesse ser identificada pela presenca clinica
da perfurag@o coronaria ou radicular, e que, nestes casos, as chances de sucesso

e o0 prognostico terapéutico seriam desfavoraveis e significantemente reduzidas.

Nesta mesma linha de raciocinio, BARBOSA, em 1999, concluiu que a
reabsorcdo interna estava sempre associada a presenga de uma polpa
metaplasica que, em vez de formar dentina, passava a reabsorvé-la pela acdo dos
dentinoclastos. Por tratar-se de uma patologia pobre em sinais e sintomas, e, com
possibilidade de manifestar um marcante e rapido poder destrutivo, para se

prevenir uma lise total do elemento dentério, uma vez identificada a patologia, o
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tratamento endodbéntico era prioritario, com imediata remog¢do da polpa

(pulpectomia).

Sao varios os autores que apresentam opinido concordante, da
indicagdo do tratamento endodontico, como medida terapéutica de escolha frente
a patologia reabsorvente, destacando-se aqui MOUNT (1972), RUSS (1981),

TRONSTAD (1988), CULBREATH et al. (2000), entre outros.

Vale ressaltar que no presente estudo, em 60,0% dos casos, 0
profissional executou o tratamento endoddntico. Em 13,34% dos casos, o
profissional optou pela proservacéo e em 26,67% dos casos nao foi efetuado

tratamento.

A Tabela 9 refere-se a assiduidade do comparecimento dos pacientes
aos controles periddicos.
TABELA 9

Distribuicdo do numero de casos de acordo com conduta tomada
pelo paciente

Controle periddico Numero de casos %
Compareceu 11 36,67
n&o compareceu 11 36,67
nao houve tratamento 8 26,67
Total 30 100,00

Observa-se que em 36,67% dos casos houve comparecimento regular

ao controle e retorno periddico. Outros 36,67% nao compareceram regularmente
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ao controle e retorno periédico. O indice de 26,67%, para 0os casos em que nao

houve tratamento, é resultado do dado obtido no item “c” da Tabela 8.
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A Tabela 10 apresenta os individuos agrupados em faixas etarias.

TABELA 10
Distribuicdo do numero de individuos segundo a faixa
de idade
Idade N°de individuos %
De 06 a 09 anos 6 20,00
De 10 a 13 anos 11 36,50
De 14 a 17 anos 7 23,50
Acima de 18 anos 6 20,00
Total 30 100,00

Observa-se que 36,5% dos individuos traumatizados encontram-se na
faixa etaria entre 10 e 13 anos. Este indice é compativel com resultado encontrado
por HAMILTON et al. (1997), no estudo de 2022 criancas do Reino Unido em

1997, com idade compreendida entre 11 e 14 anos.

Idéntica concordancia foi observada, quando comparamos o resultado
obtido entre o nosso trabalho, com aquele de HAYRINEN-IMONNEM et al. (1990)
gue encontraram a idade média de 11,8 anos para os individuos mais sujeitos aos

traumatismos.

A Tabela 11 apresenta a frequéncia da reabsorgdo interna nos dentes

permanentes e deciduos.
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TABELA 11
Distribuicdo do numero de casos de reabsor¢éo radicular interna
segundo o tipo de denti¢cdo
Denticéo Numero de casos %
Permanente 28 84,00
Decidua ou temporaria 2 16,00
Total 30 100,00

Verificou-se que a patologia estava presente nos dentes permanentes
de 28 individuos, com um indice de 84% e na denticdo decidua ou temporaria, a
lesdo reabsorvente estava presente em 02 dos casos examinados, com um indice

de 16%

No estudo comparativo entre as propor¢gées de traumas ocorridos entre
os dentes de leite e os permanentes, essas nao puderam sem comparadas com
os trabalhos consultados na referéncia bibliografica, em razdo da nossa amostra
constituir-se, em quase sua totalidade, de individuos portadores de dentes

permanentes.

A Tabela 12 apresenta dados relativos a indagagéo se os achados de
reabsorcdo interna dos pacientes foram diagnosticados em conduta de rotina, ou

em consulta especificamente agendada para tal fim.

136



Resultados e Discussdo

TABELA 12
Distribui¢do do numero de casos segundo o motivo que levou o
paciente a efetuar sua consulta

Motivo Numero de casos %

Consulta de rotina 9 30,00
Conhecimento prévio 21 70,00
Total 30 100,00

Verificou-se que em 09 individuos (30%), o diagnostico foi feito em
consulta de rotina. Em 21 individuos, representando um indice de 70%, houve a

consulta com o prévio conhecimento da reabsorgao.

Os nossos resultados ndo foram concordantes com aqueles obtidos
pela maioria dos autores consultados (BARCLAY, 1993; BARBOSA, 1999; LOPES
& SIQUEIRA, 1999; CULBREATH et al., 2000; entre outros), que relataram ter
chegado ao diagndstico da reabsor¢cdo radicular interna, exclusivamente com
auxilio de radiografias ocasionais (achados radioldgicos). A justificativa para esta
discordancia, resume-se no fato de que a maioria dos individuos da nossa
amostragem, ter sido encaminhada diretamente para avaliagido endodéntica, apos

a ocorréncia da injuria dentaria.

A Tabela 13 apresenta os resultados referentes aos métodos utilizados

para diagnosticar a reabsorggo radicular interna.
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TABELA 13
Distribuicao do numero de casos segundo o método de diagndstico
da reabsorgao radicular interna

Método Numero de casos %
Exame radiolégico 12 40,00
Rx e teste de vitalidade 2 6,67
Rx e exames 6 20,00
Rx, teste e exames 10 33,33
Total 30 100,00

Verificou-se que os métodos mais frequentes foram:

a- exames radiograficos em 12 individuos, representando o indice de
40%

b- radiografias periapicais, com exames clinicos, num total de 06
individuos, significando o indice de 20%

c- testes de sensibilidade, com exame radiogréfico e avaliagdes clinicas
complementares, em 10 individuos, com o indice de 33,34%

Assim, como o estudo detectou o exame radioldégico como o principal
meio de diagnostico da reabsorcéo radicular interna, GARTNER ef al. (1976)
também concluiram que a grande maioria destas reabsor¢cdes podia ser
identificada na imagem radiolégica, tomada sem a finalidade especifica de se
diagnosticar uma reabsorcdo (achado radiolégico). Os autores descreveram uma
metodologia, com o intuito de diferenciar, radiologicamente, as imagens

radiollicidas sugestivas de carie, de reabsorcéo externa e de reabsorgao interna.
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Os resultados obtidos por SOLOMON et al. (1989) confirmaram que o
processo patoldgico reabsorvente interno podia ser diagnosticado com o auxilio de

interpretacdes radiologicas.

WALTON & TORABINEJAD (1977) também concluiram que o meio de
diagnostico e identificagéo mais efetivo da reabsorgéo interna era a radiografia
periapical rotineira, alertando, entretanto, que a maioria destas patologias, no

estagio inicial, era pequena e nao detectavel nas imagens radiograficas.

Em 1998, EIKEMBERG et al. chegaram a idéntica concluséo, de que a
identificacdo da presenga da lesdo reabsorvente podia ser obtida em exame

radiolégico rotineiro.

SOLOMON et al. (1986) observaram, inclusive, que os testes de
vitalidade ndo podiam ser considerados como indicadores confiaveis, pois

encontraram resultados contraditérios em quadros de reabsor¢ao radicular interna.

KEER et al. (1970) relataram, ainda, o estudo de dois casos de
reabsorcéo radicular interna, envolvendo varios dentes que haviam respondido
positivamente aos testes de Vvitalidade, embora apresentassem imagens

radiolégicas sugestivas de reabsorgdes internas.

SOARES & GOLDBERG (2001) concordaram com os autores acima
citados, afirmando que as imagens radiolégicas das reabsorgdes relacionavam-se

com o tempo da instalac&o do processo, pois, reabsorcdes recentes manifestavam

139



Resultados e Discussdo

poucos sinais radiograficos, em funcido da radiopacidade dentindria que se situava
anterior ou posteriormente a area reabsorvida, dificultando assim um diagnostico

preciso.

GUTMANN et al. (1997) afirmaram que, apesar da radiografia ter sido o
método mais confiavel para diagnosticar a lesao, este recurso teve suas limitagdes
em alguns casos, visto que a reabsor¢do situada na face lingual (palatina) ou
vestibular do dente, s6 pdde ser identificada quando a estrutura dentindria foi
desmineralizada entre 20 a 40%. Os mesmos autores, fazendo referéncia as
observacbes sobre esta metodologia de diagnostico, comentaram que, apesar de
apresentar algumas limitagées em determinados casos, a radiologia era, contudo,

o método mais confiavel para sua identificagdo.

by

Fazendo, ainda, referéncia a importancia que representa o exame
radiografico, como meio seguro para o diagnéstico desta patologia, os dados que
compuseram o presente estudo, foram totalmente concordantes com as opiniées
dos autores citados, visto que, dos trinta casos clinicos estudados, além do
histérico do traumatismo prévio, em sua totalidade, a radiografia periapical
participou na obtencéo final do diagnéstico da reabsorcéo interna. Em doze deles,
a confirmacao patoldgica foi obtida, exclusivamente, com o auxilio da radiografia;
em dois, com associagdo de radiografia e teste de vitalidade; em seis casos com
diagndsticos resultantes de avaliagdes clinicas e radiografia e, finalmente, nos dez
restantes, os pacientes foram submetidos a avaliagdes clinicas, testes de

vitalidade e radiografias periapicais
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Referindo-se a validade dos testes de vitalidade, como meios confiaveis
de diagnéstico em dentes portadores de reabsorgéo radicular interna, o recente
trabalho de SOARES & GOLDBERG, datado de 2000, permitiu-lhes concluir que
estes recursos para diagnéstico ndo eram suficientes para expressar, com
fidelidade, a real situagcdo do dente lesionado, pois, foi comum constatar, em um
periodo de ftrinta dias a trés meses pos-trauma, a presenca de vitalidade pulpar
em dentes que responderam negativamente aos testes realizados imediatamente
apbés a ocorréncia do trauma. Muitas vezes, a vitalidade somente podia ser
constada com um grau maior de confiabilidade, apés um periodo de 10 a 12

meses ap0s a ocorréncia da injuria.

Estes resultados estdo perfeitamente compativeis com os estudos de
INGLE & BEVERIDGE (1979), que verificaram que a reagao do dente injuriado ao
teste de sensibilidade era idéntica a de outros dentes vizinhos. Se faz necessario
notar a observacdo dos autores referente a dificuldade em se diagnosticar a
reabsorcdo radicular interna em sua fase inicial, quando a manifestagcdo de dor €

ausente, e os testes com os exames especificos ndo detectam a sua ocorréncia.

Em perfeita consonédncia com os autores acima, as pesquisas de
WALTON & LEONARD (1986) acusaram testes de sensibilidade com respostas
dentro dos padrées de normal vitalidade, em dentes portadores de um quadro

compativel com a presenca de uma lesado reabsorvente.
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Neste particular, o teste de vitalidade pulpar, tido como mais confiavel
para diagnésticos de reabsorcéo radicular interna, foi feito com a utilizagdo do
Laser Doppler, que, segundo estudo de GAZELIUS et al. (1994), permitiu a
avaliacido do fluxo sanguineo em um tecido pulpar, em tempo real e com
procedimentos n&o invasivos. As informacdes sobre a vitalidade de um dente
eram precisas, e possibilitaram detectar a presenca ou auséncia do processo de
reabsorcdo. Os autores alertaram, entretanto, sobre a complexidade que ainda é
apresentada por este método, sugerindo a necessidade de um procedimento

alternativo mais simples.

As opinides destes autores sao idénticas aquelas expressas por
CONSOLARO (1998), que preconizou, para a detecgcdo da vitalidade da polpa
dentaria, métodos que se utilizassem como referencial o fendmeno da auséncia ou
presencga da circulagdo sanglinea, e ndo da sensibilidade nervosa. Neste sentido,
comparando os dados obtidos no presente trabalho, com as opinides emitidas
pelos autores citados, no que se refere as aplicagdes dos testes de sensibilidade
em dentes portadores de lesdo reabsorvente, constatou-se que houve uma
concordancia de atitudes para diagnéstico, visto que, somente em 6,67% dos
casos clinicos analisados, foi utilizado este teste de diagnéstico. Mesmo nestes

casos, o uso deste teste foi acompanhado de uma avaliagio radiolégica.

Quanto aos meios de diagnéstico da reabsorcéo interna, os autores

pesquisados expressaram, em sua grande maioria, a concordancia com a
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aplicacdo da avaliagao radioldgica, associada ao exame clinico e a uma eficiente

coleta de dados anamnésicos.

A Tabela 14 apresenta a presenga ou a auséncia de sintomatologia
dolorosa associada a reabsorg¢éo intema.
TABELA 14

Distribuicdo do nimero de casos segundo a ocorréncia de
sintomas dolorosos

Sintomas dolorosos NUimero de casos %

apresentou sintomas 6 20,00

n&o apresentou dor 24 80,00
Total 30 100,00

Os dados relativos aos sintomas dolorosos, na presente pesquisa,
revelaram que 80% dos casos n&o apresentaram dor. Este indice assemelha-se
aos resultados de pesquisadores que abordaram o aspecto assintomatico da

reabsorcéo radicular interna.

Abrangendo estes estudos estdo os pesquisadores SOLOMON ef al.
(1989), KUGA et al. (1990), AL-NAZHAN & SPANGBERG (1995), CALISKAN &

TURKUN (1997), GUTMANN et al. (1997), CONSOLARO (1998), entre outros.

SOUZA NETO et al., no ano de 1991, esclareceram que a natureza
assintomatica que acompanhava a reabsorgéo durante seu processo destrutivo,

devia ser apontada como uma severa dificuldade para a elaboragdo precisa de
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seu diagnéstico, recomendando a sua realizacdo com auxilio de radiografias

periapicais.

KEER et al. (1970), concordando com a associagao de uma reabsor¢ao
interna isenta de sintomas, efetuaram o relato de dois casos de pacientes,
portadores de multiplas lesbes destrutivas, um, 12 dentes e outro, 19, todos

assintomaticos, que tiveram suas consultas agendadas para exames de rotina.

BROWN et al. (1987) relataram um interessante caso de reabsorcéo
interna, em um individuo de 20 anos, com queixa de uma alteragdo de coloragdo
em seu incisivo central, que estava tornando-se rosado. O paciente relatou que
sofrera um impacto traumatico, especificamente naquele dente, havia cinco
semanas. O dente examinado comportava-se de maneira assintomatica,
respondendo positivamente ao teste de vitalidade. A avaliagdo radioldgica acusou

imagens compativeis a uma extensa zona reabsorvente interna.

Na mesma linha de raciocinio, MORSE (1985), estudando o aspecto
sintomatolégico da reabsorgdo radicular interna, relatou que o trauma dentario e a
pulpite irreversivel estavam frequentemente associadas ao aparecimento da
patologia, e que, apesar de seu comportamento agressivo, que podia destruir a
coroa e a raiz em meses, seu desenvolvimento ocorre de maneira totalmente

assintomatica.
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Descrevendo minuciosamente a natureza etiopatolégica da reabsorgéo
radicular interna, SCOPP (1956) relatou o aspecto assintomatico que acompanha

o dente durante o periodo de autodestruicdo.

A ocorréncia de sintomas dolorosos foi observada, ocasionalmente, por
MOUNT (1972), assim como INGLE & BEVERIDGE (1979) que constataram que o
paciente podia, por vezes, queixar-se de uma discreta dor, semelhante a de uma

pulpalgia crénica.

INGLE & TAINTOR (1989) descreveram, em sua obra, que em estagios
mais avangados da reabsorcao interna, a sua evolugao progressiva, destrutiva e
insidiosa, podia atingir o espaco periodontal, ocasionando o defeito perfurante.
Com esta manifestacdo, vindo a se agravar substanciaimente, resultando num
prognostico extremamente desfavoravel, era freqUente a presenca de uma

sintomatologia dolorosa.

O presente trabalho de pesquisa observou um indice de 20% de
individuos que apresentaram sintomas dolorosos durante o processo de
reabsor¢ido, o que estd em consonancia com os relatos verificados na literatura,

acima expostas.

A Tabela 15 refere-se a presenca de fraturas dentarias decorrentes do

impacto traumatico.
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TABELA 15

Distribuicdo do numero de casos segundo a ocorréncia de fratura

Qcorréncia de fratura

Numero de casos

%

Sim 9 30,00
N&o 21 70,00
Total 30 100,00

Verificou-se que na minoria dos casos (30%), nao ocorreram fraturas.

Em um estudo efetuado junto ao Departamento de Traumatismo Dentario da

Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos, pelas pesquisadoras

ARAUJO & VALERA (1999), entre as injurias com fraturas dentarias, em

decorréncia de traumatismos dentarios, a mais frequente, foi a fratura coronaria de

esmalte e dentina, com um indice de 23,48%.

A Tabela 16 mostra o resultado da indagacéo, junto aos individuos da

amostra, referentes aos seus conhecimentos, quanto a importancia do uso do

protetor bucal em brincadeiras e atividades esportivas, que envolvessem 0 risco

do contato corpo a corpo

TABELA 16

Distribui¢do do niumero de casos segundo o conhecimento quanto

ao uso de protetores bucais

Sim 1 3,33
Nao 29 96,67
Total 30 100,00
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Deve-se ressaltar o fato de que a grande maioria, isto é, 29 dos 30
individuos arguidos (96,67%) responderam negativamente. Apenas 01 individuo

declarou conhecer a sua necessidade.

A revista da literatura apresentou um numero relativamente reduzido de
trabalhos sobre a importdncia das aplicagbes de medidas preventivas a
reabsorcéo interna. Os trabalhos que fazem referéncia a este tema procuraram
valorizar a importancia que representa o uso dos protetores bucais, sobretudo em

atividades esportivas que favorecem o contato corpo a corpo.

Destaca-se, aqui, o trabalho de ANDREASEN et al., que em 2000,
reforcaram a necessidade do uso de protetores bucais nas praticas esportivas,
como redutores do risco de lesdo grave, e enfatizaram a importancia de serem
confeccionados pelo proprio dentista ou protético, buscando-se uma melhor

adaptacao e conforto para os atletas.

YAMADA et al. (1997) também concordaram com a indicag&o do uso de
protetor bucal, especificamente para os pacientes portadores de aparelhos fixos
corretivos, indicando seu uso para a pratica esportiva com alta probabilidade de
contacto corporal. Relataram, ainda, que estes aparelhos tinham-se mostrado
altamente eficientes na reducédo da severidade do traumatismo dentario e dos

tecidos moles da boca. Os autores descreveram uma técnica de confecgéo destes

147



Resultados e Discussdo

protetores, e salientaram que n&o interferiam na evolugdo do tratamento e nos

movimentos ortoddnticos necessarios.

SKEIE & SCHWARTZ (1999) estudaram o uso de protetor bucal, para
prevenir traumatismos dentarios que podem ocorrer durante intervengdes
cirirgicas com anestesia geral, com consequente entubacido endotraqueal.
Constataram a ocorréncia de diversas injurias dentarias, fraturas coronarias,
luxacdes e, até avulsdes dentarias. Nao encontraram uma queda significativa na
frequéncia de traumas em, nos quais foi usado o protetor bucal, durante as
manobras de anestesia geral. Sendo assim, ressaltaram a sua indicagao, apenas
para pacientes em que fosse maior a possibilidade da ocorréncia de traumatismo
dentério, como no caso de portadores de protese fixa anterior, perda Ossea

alveolar significativa ou pacientes com hipomobilidade bucal.

Entretanto, YAMADA et al. (1998) relataram uma queda significativa
nos indices gerais de traumas dentarios com o uso de protetor bucal, de 32,3%
para 0,8%, entre os jogadores de futebol, e, de 56,5% para 24,1%, entre os

praticantes de “rugby”.

O presente estudo mostrou que apenas 3,33% isto &€, somente um dos
individuos avaliados tinha conhecimento da importancia do uso do protetor bucal,
embora, na revisao da literatura néo se tenha encontrado referéncias compativeis
a esta informacdo. Além disso, encontram-se referéncias esparsas sobre a

importancia de sua utilizacdo como agente preventivo das lesbes dentarias, a
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exemplo das citagbes de ARAUJO & VALERA (1999), que descreveram os
requisitos principais que tais dispositivos deveriam atender, preconizando uma

orientacdo, a pais e pacientes, sobre 0 seu uso nas atividades esportivas de risco.

A Tabela 17 demonstra a frequéncia das localizagdes do grupo dentario

atingido pelo trauma (sede do trauma).

TABELA 17
Distribuicdo do numero de casos segundo a localizagéo do
grupo dentério atingido

Localizag&o NUmero de casos %

Antero-superior 18 60,00
Antero-inferior 3 10,00
Outras regides 9 30,00
Total 30 100,00

Observe-se que 60,0% dos individuos sofreram impactos nos dentes
antero-superiores enquanto, 30,0% dos individuos sofreram impactos traumaticos

nas outras regides ou setores da denticao.

O estudo referente aos dentes mais freqlentemente atingidos nos
traumas resultou numa opinido praticamente unanime dos autores consultados:
que os dentes anteriores, sobretudo aqueles localizados no arco superior, eram 0s

mais propensos a sofrerem os impactos traumatizantes.
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MOUNT (1972) concordou que os incisivos superiores comportavam-se
como os dentes mais propensos a sofrerem os traumas impactantes, sem,

entretanto, relatar a frequéncia de sua ocorréncia.

JARVINEN (1979) concluiu haver uma relacdo muito intima, entre o
traumatismo dentario nos incisivos superiores, sobretudo nos pacientes portadores
de projecbes destes dentes (classe ll, divisdo 1 de Angle). O autor obteve uma
frequéncia de aproximadamente 70% de traumatismos dos incisivos maxilares nos
meninos e 50% para as meninas. Observe-se que estes valores ficaram proximos
aos valores obtidos no presente estudo, isto é, cerca de 60% de impactos

ocorreram nos dentes anteriores do arco superior.
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6 _CONCLUSOES

Pela andlise dos dados gerais extraidos da revista da literatura,
associados aos elementos fornecidos no estudo dos casos e nas interpretagdes
dos seus resultados sobre reabsor¢cdo radicular interna e os resultados

encontrados, chegou-se as seguintes conclusdes:

a) O trauma dental constitui um fator etiolégico de destaque na instalagéo de
uma reabsorcao radicular interna, tanto para individuos do sexo masculino, quanto
para individuos do sexo feminino, com alta incidéncia nos dentes anteriores da
denticdo permanente e com uma freqiiéncia marcante nas duas primeiras décadas

da vida dos individuos.

b) Face a grande incidéncia da reabsorgao radicular interna, em individuos na
idade escolar, julga-se necessaria a criagdo de um programa educativo, com um
enfoque preventivo, a ser amplamente divulgado junto a comunidade em geral,
mais especificamente nas escolas publicas e particulares, assim como nos clubes

sociais, entre outros.
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c) A implantacdo de uma ampla campanha sobre a vantagem que representa
o uso do protetor bucal, durante as praticas esportivas, medida preventiva de
extrema importancia, na génese de traumas e provavel desencadeamento de uma

patologia reabsorvente no elemento dentario injuriado.

d) Devem ser envidados esforgos, desde a formagéo académica do cirurgiao
dentista, no sentido de se melhorar e padronizar os métodos da conduta
terapéutica, frente a uma injuria dentaria, onde um roteiro de medidas deve ser

instituido para aplicacéo nas faculdades de odontologia e nas clinicas particulares.

e) Ficou evidenciada a necessidade da criacdo de um protocolo proprio e
detalhado para o atendimento de individuos acometidos de impacto bucal
traumatizante e portadores de reabsorcdo radicular interna, enfatizando suas
particularidades, como: prevenc&o, diagnostico, etiopatogenia, tratamento e
prognéstico. E imperioso o registro de todos os procedimentos profissionais, no
devido prontudrio, de forma minuciosa e precisa, pois, considerando que essa
patologia se comporta de maneira insidiosa e, muitas vezes, com uma

manifestagdo tardia.

f) Ao longo da realizagdo deste trabalho de pesquisa, ficou clara a importancia
que a questao traumatica dos dentes representa para o desenvolvimento de uma
reabsorcao radicular interna. Desta forma, ficou evidente a necessidade de que o
cirurgidao dentista, como prevenc&o, no exercicio de sua atividade profissional,

introduza, no contexto de sua documentacdo odontolégica, um termo de
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informac&o referente a toda a problematica que envolve esta patologia, onde o
paciente ou seu responsavel legal, depois de informado e esclarecido,
compromete-se a comunicar ao profissional, de imediato, qualquer ocorréncia
traumatica verificada na boca ou na regido peribucal, independente de seu grau

aparente de severidade.
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Abstract

INTERNAL ROOT RESORPTION.

ODONTOLOGICAL AND LEGAL ASPECTS

ABSTRACT

Observing a tooth submitted to internal root resorption, due trauma or
dental injury, it is very clear that the pulp is the most affected and attacked. The
present work aim the identification of internal root resorption causes and the
establishment of a procedure to diagnose this pathology and the proper treatment,
emphasizing the need for patient’s orientation and awareness of the importance of
preventive measures for dental trauma and internal root resorption ethiology
agents. After data compilation, it was possible to see the need for educational
programs, enforcing the importance of the dental traumatism inherent knowledge
and the benefits of a immediate post-trauma treatment. It was also verified the
relevance bring the adequate information for parents, instructors and gym teachers
— in clubs and schools — about the use of mouth protectors in contact sports,
preventing dental trauma. Moreover, it is recommendable pointing the correct
therapy, specially, for Angle’s class Il malocclusion patient, with former teeth

projection.

Key-words: Internal root resorption, Dental injury, Legal Odontology.
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Anexo 1

ANEXO 1

FIGURA 1- Mancha rosada com perfuragéo cérvico-vestibular no elemento dentario 31

FIGURA 2 - Elemento dentario 31
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Anexo 1

FIGURA 3 — Radiografia periapical com imagem radiolicida compativel a
reabsorgéo radicular interna
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Anexo 2

FIGURA 4- Tratamento endodéntico posterior ao diagnéstico da reabsorgéo
radicular interna
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Anexo 2

FIGURA 5 - Lacuna de Howship mostrando microorganismos
semelhante a bactérias

Fonte KAUFMAN & TALL, 1977
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Anexo 3

AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE RADIOGRAFIAS COM
OBJETIVO DE PESQUISA

“Reabsorcao radicular interna. Aspectos radiolidaicos e Odonto-Leaais”

Pagina 1 de 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Em que o Cirurgido Dentista ..................... ,RG ... , CROSP ............. :
estabelecido com consultério ...l , ha cxdade (o [
confere ao Cirurgido Dentista Fernando Celso Moraes Antunes, RG 2.995. 532
CROSP 4205, a autorizagdo para a utilizacdo de fotografias e imagens

radiograficas sem identificacdo do paciente, para fins especificos de pesquisa, sob
as condi¢cdes abaixo relacionadas :

Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo identificar as causas que deram
origem ao traumatismo nos dentes, assim como estabelecer procedimentos

para a realizagdo do diagnéstico e tratamento das reabsorgdes radiculares
internas.

Procedimento: Na pesquisa serdo utilizados apenas as radiografias e um histérico
do acidente traumatico sofrido pelo paciente.

Desconfortos e riscos: Nao havera qualquer tipo de desconforto ou risco.

Métodos alternativos: Nao existem outros métodos para a obten¢ao de dados para
a realizacao deste trabalho.

Acompanhamento e garantia de esclarecimento: Nao sera necessario qualquer
tipo de acompanhamento para os voluntarios da pesquisas por se tratar de
um estudo em arquivo, a partir da analise de radiografias. Todo voluntario
tera direito as informacodes e de esclarecimentos que se fizerem necessarios,

sobre a metodologia, antes e durante a pesquisa.

Ressarcimento e formas de indenizagdo: Nao havera nenhum custo adicional e
nem despesas decorrentes da participacdo na pesquisa. Nao ha previsao
de formas de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa por se tratar de um estudo de arquivo e que nao envolve risco
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Garantia de sigilo: Ao voluntario da pesquisa sera garantido o sigilo. As
radiografias conterdao apenas dados relativos ao sexo, idade e o nimero da
radiografia, sem qualquer outro indicador que possa identificar o participante
da pesquisa

Liberdade para se recusar em participar da pesquisa: O paciente tem total
liberdade para nao permitir a utilizacdo de suas radiografias na pesquisa,
sem qualquer prejuizo ao atendimento/tratamento dado pelo C.D. Fernando
Celso Moraes Antunes.

Nestes termos, sem que tenha havido qualquer tipo de constrangimento ou
de coacéao para a obtencao das radiografias para a pesquisa, tendo-me sido dada
total liberdade de recusar a participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo ao meu
atendimento/tratamento, dou meu pleno consentimento, livre e esclarecido, para a
utilizagdo da radiografia, especificamente e exclusivamente para a pesquisa que

sera desenvolvida pelo C.D. Fernando Celso Moraes Antunes.

A assinatura deste documento indica a minha participagcao como voluntario desta
pesquisa e que também recebi uma cépia do termo de consentimento livre e
esclarecido

Cientes e de acordo :

Piracicaba, .......... | | T

Fernando Celso Moraes Antunes Nome do Cirurgiao Dentista

ATENCAO: A sua participaciio em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de
divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP /
TINT AND

[ UNICAMP. Endereco: Av Limeira, 901 CEP-FOP Cep: 13414-900 Piracicaba - SP
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ANEYNQ 2

FICHA DOS DADOS REFERENTES AO ATENDIMENTO DO PACIENTE PORTADOR
DE REABSORCAO RADICULAR INTERNA ORIUNDA DE TRAUMATISMO
DENTARIO

Esta pesquisa com o titulo “reabsorgao radicular interna: aspectos
radioléaicos e odonto leaais”. obietiva identificar as causas aue deram oriaem ao
traumatismo nos dentes, assim como estabelecer procedimentos para a realizagao
do diaanéstico. tratamento e demais informacées referentes ao individuo e ao
acidente ocorrido.

Utilizaremos para a referida pesauisa. unicamente as radioarafias.
eventuais fotografias, além do histérico da ocorréncia traumatica sofrida pelo
paciente.

Considerando tratar-se de um estudo em arquivo, a partir das
informacdes e imaaens acima referidas. nao havera necessidade de aualauer tipo
de acompanhamento para os voluntarios que terao direito aos esclarecimentos

naracearing

O voluntario assim como seu responsavel legal tera total liberdade para
nao permitir a utilizacdo das imaaens radioaraficas ou fotoaraficas.

Ao voluntario da pesauisa sera aarantido total siailo. ndo devendo pois
haver qualquer informagao que possibilite sua eventual identificagcao.

E dada ao ciruraido dentista a total liberdade de opcdo em participar
desta pesquisa, no fornecimento das imagens radiograficas e fotograficas, assim
como no preenchimento da presente ficha. As referidas imaaens. seréo.
posteriormente fotografadas e devidamente e devolvidas ao cirurgiao dentista.

Para o desenvolvimento deste trabalho. nido havera nenhum custo
adicional, assim como despesas decorrentes da participagao. A pesquisa nao
prevé formas indenizatérias frente a eventuais danos decorrentes da pesauisa. bor
nao envolver possibilidade de risco.

Respostas dos auesitos:

1. Sexo do paciente :
( ) masculino () feminino.

2. O paciente com RRI sofreu algum tipo de traumatismo dentario previamente a
reabsorcao ?
( )sim ( )nao ( ) desconhece

3. No aue se refere ao eventual trauma anterior a RRI :
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3.a) Data aproximada de sua ocorréncia ou idade do paciente quando do
traiima

( ) anos ou / /

3.b) O trauma atingiu unitariamente um dente ou foram varios ?
( )umdente () varios dentes.

3.c¢) Qual ou quais dentes foram afetados? Deciduos ou permanentes ?
Dente(s) afetado(s)
( Ydeciduo(s) ( ) permanente(s)

3.d) Em que condi¢bes deu-se o eventual trauma ? Esporte ? Que tipo de
esporte (volei. futebol ?) Queda acidental ? Acidente de carro ? Briaa?
Skate ? Bicicleta ? Patins ? Outros ?

() Esporte. Tipo do esporte

() Queda acidental

() Acidente de carro

( ) Briga

( ) Skate

( ) Bicicleta

() Patins

() Outros

3.e) Local do eventual traumatismo.

( ) Escola ( YClube ( )Brincando narua
( YEmcasa () Outros

3.f) Imediatamente pés-trauma, foi atendido por dentista, dentro do prazo
de uma semana ? Que pbrovidéncias foram tomadas ?

() Sim, foi atendido () Nao, nao foi atendido.

Providéncias aue foram tomadas :

3.a) O ou os supostos dentes traumatizados foi ou foram submetidos a
tratamentos ? Fez endodontia ? Fez acompanhamento periédico ?

( ) Fez tratamento () Nao fez tratamento

( ) Fez endodontia ( ) Nao fez endodontia.

() Com acompanhamento ( ) Sem acompanhamento

3.h) No caso do tratamento endoddntico, o material e medicamentos
ntilizadne
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3.i) O paciente compareceu regularmente nos controles periédicos?
( ) Sim. compareceu () Nao compareceu

3.j) O dente ou os dentes traumatizados ainda conservam-se na boca ou
fai ni1 foram avtraidn ?

( ) Conserva(m)-se naboca ( ) Nao conserva(m)-se.

3.k) Quando foi o ultimo controle do(s) referido(s) dente(s) ?
Data estimada / / ou idade do paciente

3.I) O paciente tinha conhecimento da importancia do uso de protetor
bucal. para ser usado. auando das praticas esportivas ?
( ) Sim. tinha. () Nao tinha.

4. Quando foi diagnosticada a RRI ? Data aproximada ou idade do paciente?

5. Este diagnéstico foi obtido em uma consulta de rotina, ou o paciente agendou-
a com a finalidade especifica de tratar este(s) dente(s) ?

( ) Consulta de rotina () Consulta especifica para tratar o dente

6. Quais exames foram feitos para o diagnéstico da RRI ?
( ) Testes de vitalidades () Radioarafias
( ) Avaliacoes clinicas e auestionario

7. Pelo teste de vitalidade, a polpa estava viva ?
( ) Sim ( )YNao () Nao tem a informacao

8. Que tipo de teste foi efetuado ?
( ) Elétrico ( ) Frio ( ) Calor

9. O ou os dentes impactados apresentavam-se com alteragées de cor em sua ou
suas coroas ? Com a “mancha-rosa” ? Com alaum tipo de perfuracéao ?

( ) Com alteracéo de cor ( ) Sem alteragao de cor
() Nao sabe informar

( ) Com mancha rosa () Sem mancha rosa
() Nao sabe informar

( ) Com perfuragao () Sem perfuragao

(

) Nao sabe informar.

10.A principio, o prognéstico era favoravel ou reservado e desfavoravel ?
( ) Favoravel ( ) Desfavoravel
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11.0 paciente aueixava-se de sintomatologia dolorosa ou o(s) dente(s) estava(m)
assintomatico(s) ?
( ) Com dor () Semdor.

12.0(s) dentes traumatizados, sofreram fratura?
() Sim ( ) Nao

13. Com exposi¢ao pulpar ?
( ) Sim ( )YNao () Nao sabe.

Eventuais observagoes :

Nome do ciruraiao dentista: .................cooooiiiiiiiiii e

Nata- / /
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