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Resumo
Introdução: A reabsorção radicular externa (RRE) é um processo patológico decorrente do dano ou da remoção 
da camada cementoblástica superficial, conjuntamente, ou não, a perda substancial da porção dentinária radicular. 
Acredita-se que a RRE em dentes permanentes resulta de fatores mecânicos ou inflamatórios, forças ortodônticas, 
traumatismo dentário, cistos ou tumores, periodontite crônica periapical e deficiência na regeneração do periodonto 
no reimplante ou transplante dentário. Objetivo: O objetivo deste relato de caso é apresentar para o cirurgião-den-
tista a importância da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) na investigação de imagem suspeita de 
RRE. Relato do caso: Paciente B.A.F., 72 anos, gênero feminino, compareceu à Clínica Odontológica de Ensino da 
UniEVANGÉLICA com a seguinte queixa principal: “Quero trocar minha prótese”. Após exame clínico foram realizadas 
radiografias periapicais dos dentes remanescentes suspeitando-se de RRE no terço apical de dente 31. Realizou-se 
então teste de sensibilidade pulpar que apresentou resposta positiva. Na história odontológica pregressa a paciente 
negou presença de sintomatologia dolorosa, traumatismo dentário ou tratamento ortodôntico. Para esclarecer a sus-
peita, indicou-se a TCFC por meio da qual se descartou a hipótese de RRE. Verificou-se então a presença de um canal 
nutrício na região distal do dente 31, que na imagem periapical formou uma imagem radiolúcida que mimetizou a 
RRE. Considerações finais: Acredita-se que quando a RRE é confirmada, o cirurgião-dentista deve avaliar criteriosa-
mente e considerar o tratamento endodôntico, restaurador, ressecção da raiz envolvida e exodontia, se necessário. 
Sendo assim, a TCFC foi essencial para o correto diagnóstico impedindo um procedimento invasivo desnecessário.
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Introdução
 A reabsorção radicular externa (RRE) é um 
processo patológico decorrente do dano ou da remo-
ção da camada cementoblástica superficial, conjunta-
mente, ou não, a perda substancial da porção denti-
nária radicular1. Esta lesão pode apresentar diversos 
fatores etiológicos, como: A pressão exercida pela 
presença de um cisto adjacente ao dente, granuloma 
periapical, neoplasia, raízes justapostas e dente impac-
tado, dentre outros2. O tratamento endodôntico não 
é indicado em um dente com RRE extensa, sendo a 
exodontia geralmente empregada nos dentes afetados 
por essa condição3. 
 Canais nutrícios são estruturas anatômicas 
presentes no osso alveolar que representam a continu-
ação do canal da mandíbula. Esses canais são derivados 
do ramo incisivo do nervo alveolar inferior, sendo atri-
buídos a eles a função de promover um aporte nutrício 
entre os elementos neurovasculares e os dentes, como 
também, as suas estruturas adjacentes. Em radiografias 
periapicais essas composições são observadas como 
imagens radiolúcidas lineares entre os incisivos inferio-
res, que por vezes, podem ser de difícil identificação4,5.  
 Um estudo recente demonstrou que a detec-
ção dos canais nutrícios é extremamente favorecida 
pelo emprego de exames de TCFC5.
 Na endodontia o diagnóstico, o plano de 

tratamento e a proservação são realizados rotineira-
mente com a ajuda de radiografias convencionais. A 
imagem radiográfica é essencialmente uma imagem 
bidimensional de um objeto tridimensional (3D) e sua 
interpretação pode ser influenciada pela sobreposição 
das estruturas anatômicas. Além disso, deve-se con-
siderar que as estruturas visualizadas estão sujeitas a 
distorções geométricas6. Esses problemas podem ser 
superados pelo uso de imagens tridimensionais (3D) 
por meio da TCFC. 
 O diagnóstico de reabsorção radicular é de-
safiador. As radiografias muitas vezes não conseguem 
detectar reabsorções radiculares ao longo da face lin-
gual dos dentes. Além disso, o efeito “Burnout”, que 
é característico das radiografias periapicais, dificulta 
o diagnóstico dessa lesão do órgão dentário no ter-
ço cervical. As imagens de TCFC têm sido utilizadas 
no diagnóstico e acompanhamento das RRE7. A partir 
dessas imagens pode-se detectar a natureza e a loca-
lização do defeito proveniente da reabsorção. As es-
tratégias de tratamento podem ser melhor planejadas 
com base nas imagens 3D desses defeitos6.
 Portanto, este trabalho teve o objetivo de 
apresentar um caso clínico em que a utilização da TCFC 
foi determinante para a diferenciação entre um canal 
nutrício e uma alteração suspeita de RRE. 
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Relato de caso
 Uma paciente do gênero feminino, 72 anos de 
idade, gênero feminino, foi examinada na Clínica Odon-
tológica de Ensino da UniEVANGÉLICA com a seguinte 
queixa principal: “Quero trocar minha prótese”. Durante 
o exame clínico não foram constadas alterações sistê-
micas contributórias para o caso em questão. Após este 
exame foram realizadas radiografias periapicais dos 
dentes remanescentes para a avaliação pré-protética. 

Figura 1 – Radiografia periapical onde se observa imagem radiolúcida no terço 
apical da raiz do dente 31, apresentando como hipótese de diagnóstico reabsorção 
radicular externa.

 Na radiografia periapical de incisivos inferio-
res foi observada imagem radiolúcida, de formato se-
mi-circunferencial, no terço apical da raiz do dente 31, 
apresentando uma grande similaridade com uma RRE 
(Figura 1). Realizou-se então teste de vitalidade pulpar 
a frio no dente em questão apresentando resposta po-
sitiva. Na história odontológica pregressa a paciente 
negou presença de sintomatologia dolorosa, trauma-
tismo dentário ou tratamento ortodôntico prévio, e na 
história médica pregressa sem alterações significativas. 
 Frente a ausência de informações que pudes-
sem categoricamente indicar a presença de uma RRE 
de origem inflamatória, constatou-se a necessidade de 
realização de um exame de TCFC afim identificar a rela-
ção da lesão com as estruturas do dente 31, como tam-
bém, averiguar a sua relação com as estruturas ósseas 
adjacentes. O exame tridimensional revelou a presença 
de um canal nutrício na região distal do dente 31, que 
na imagem periapical formou uma imagem radiolúcida 
que mimetizou a RRE (Figura 2). Logo, considerando 

o exame clínico e radiográfico dentro dos padrões de 
normalidade, a paciente foi encaminhada para a reabi-
litação protética. 

Discussão
 As informações de diagnóstico são essenciais 
para minimizar erros e apoiar a tomada de decisões e o 
planejamento apropriado. Imagens precisas permitem 
um melhor planejamento do tratamento e potenciali-

zam resultados mais previsíveis e adequados8-10. Neste 
estudo, o uso da TCFC foi conveniente e permitiu a vi-
sualização das estruturas adjacentes à região suspeita, 
elucidando a presença de um canal nutrício paralelo ao 
terço apical do dente em questão.
 Os canais nutrícios são considerados peque-
nos vasos sanguíneos, também denominados ramos 
peridentais, provenientes da anastomose entre os ra-
mos milo-hióideo direito e esquerdo da artéria alveolar 
inferior que ocorre no plano mediano na mandíbula11. 
Radiograficamente são vistos como linhas radiolúcidas, 
que correspondem aos trajetos intra-ósseos das arterí-
olas ou vênulas. Podem ser observados em radiografias 
oclusais, periapicais e panorâmicas, sendo mais pre-
valentes na região de seios maxilares, dentes incisivos 
inferiores e em áreas edêntulas com pouca espessura 
óssea12. 
 No presente caso a imagem radiolúcida des-
crita como canal nutrício foi observada com formato 
semi-circunferencial, no terço apical da raiz do dente 

A

B
Figura 2 - Imagens por TCFC elucidando a presença de canal nutrício entre os den-
tes 31 e 32. (A) Corte axial. (B) Corte coronal.
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Nutrient canal resembling an external root resorption

Abstract
Introduction: The external root resorption (ERR) is a pathological process due to damage or removal of the super-
ficial cementoblastic layer, jointly or not, with the substantial loss of the radicular dentin. It is believed that ERR in 
permanent teeth results from mechanical or inflammatory factors, orthodontic forces, dental trauma, cysts or tumors, 
chronic periapical periodontitis and deficiency in periodontal regeneration in cases of dental reimplantation or dental 
transplantation. Objective: The purpose of this case report is to present to the dentist the importance of cone beam 
computed tomography (CBCT) in the investigation of a suspected ERR. Case report: Patient B.A.F., 72 years old, fema-
le, attended to the UniEVANGÉLICA Dental Clinic with the following main complaint: “I want to change my prosthesis.” 
After clinical examination, periapical radiographs of the remaining teeth were performed, suspecting of ERR in the 
apical area of the tooth 31. In the previous dental history, the patient denied the presence of painful symptoms, den-
tal trauma or orthodontic treatment. In order to clarify the suspicion, it was indicated the CBCT, which discarted the 
initial hypothesis of ERR.The presence of a nutrient canal in the distal region of the tooth 31 was verified, which in the 
periapical image formed a radiolucent image that mimicked the ERR. Final considerations: It is believed that when 
the ERR is confirmed, the dentist should evaluate and consider the treatment possibilities as endodontic treatment, 
restorative treatment, root resection and extraction, if necessary. Thus, CBCT was essential for the correct diagnosis, 
preventing an unnecessary invasive procedure.

Keywords: Root Resorption; Radiography, Dental; Cone-Beam Computed Tomography.


