REABSORCAO RADICULAR CAUSADA POR DENTES INCLUSOS- RELATO
DE CASO CLINICO

Radicular reabsortion caused by no erupted teeth - a clinic case report

RESUMO

Dentre os transtornos observados em dentes impactados, as
reabsor¢oes radiculares externas, ocorridas aos dentes
adjacentes, podem causar, além de reabsorc¢éo, a perda dental.
O presente trabalho tem o propdsito de abordar, por meio de
relato de caso clinico, de uma paciente atendida na Clinica
Odontologica da Faculdade de Odontologia UNIRG-TO,
com idade de 32 anos, sexo feminino.

A paciente apresentava um quadro clinico agudo
inflamatdrio de pericoronarite do elemento 38 e reabsorcio
externa do elemento 37. Nesta situagdo, a extragdo dos
elementos dentarios seria uma alternativa para o tratamento
odontologico. Este caso clinico exige, do cirurgido dentista,
uma conduta conservadora, ounéo, do elemento adjacente.
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INTRODUCAO

A reabsorg¢ao radicular ¢ um fator que ainda gera discussdes
sobre os mecanismos exatos desse processo. Muitos fatores tém
sido analisados, como os bioquimicos que envolvem
osteoclastos, os locais relacionados a processos tumorais,
movimentagdo ortoddntica, patologias periapicais e dentes
retidos. Dentre os transtornos associados a dentes impactados
podemos citar as reabsor¢des radiculares externas, que
acometem os dentes adjacentes, ainda sdo pouco
compreendidas, e esta associada & morbidade ou perda dental.
Existem vérios trabalhos a respeito do estudo clinico,
Fadiogréﬁco e histologico de reabsorgdes associadas aos dentes
Impactados, nos quais os terceiros molares sio os mais
acometidos, seguido pelo canino superior, mas, outros dentes
podem estar envolvidos.

Além de afirmarem que o processo fisiolégico de
reabsor¢do, na rizolise dos dentes deciduos, ocorre em muitas
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circunstancias nos dentes permanentes, sendo um processo
patologico externo ou interno. Os dentes permanentes, na sua
constitui¢do mineralizada, sdo protegidos pela pré-dentina e
odontoblastos, no interior do canal pelo pré cemento,
cementoblastos e ligamento periodontal na superficie radicular.
Essas prote¢Oes naturais sédo responsaveis pela manutencio,
defesa e integridade dos tecidos dentais. Quando essas
prote¢Oes naturais sdo danificadas ou removidas, inicia-se o
processo de reabsorggo.

REVISAO DE LITERATURA

Ottolengui” (1914), afirma que existem duas formas de
reabsorcdo radicular externa: fisiologica e patologica. A
primeira ocorre como parte do processo de esfoliacio e a
segunda causada por um trauma que o dente incluso promove na
superficie lateral do dente vizinho.

Motta et al (1995), quando as protegSes naturais se
mineralizam, o pré cemento ¢ mecanicamente danificado ou
removido, iniciando-se assim a reabsor¢do, por células
multinucleadas e osteoclastos. Para Motta et al” (1997), as
causas que promovem as reabsor¢des internas sdo as
inflamagdes pulpares cronicas, pulpotomias e traumas
dentarios, enquanto que a reabsor¢do externa apresenta como
agentes etiolégicos o reimplante, necrose pulpar por
instrumentacédo dos canais, trauma dentario, forcas ortodonticas
excessivas e erup¢do ectopica de dentes vizinhos.

Gratt® (1995), observou que a reabsorcio afeta os apices dos
dentes e a superficie lateral com freqiiéncia. Na maioria das
vezes, a lamina dura e 0 0sso seguem o processo de reabsorcao.
O tratamento das reabsor¢des radiculares consiste na prevengio
ou remogdo do estimulo inflamatério e bacteriano (Motta ez al'
1997).

Tavares e Sampaio’ (2001), dentre vérias causas
responsédveis pela reabsor¢@o, enumeraram a pressdo causada
por dente impactado, movimento dentario fisiolégico,
reimplante, inflamagdo, disturbios sistémicos hormonais,
trauma, cisto, tumores, fatores idiopaticos. Ottolengui® (1914),
Consolaro’ (2002 e 2005), Mota et al” (1995), citam as
possiveis causas ao classificarem as reabsorcdes sob duas
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formas: fisiologico e patolégico de maneiras muito proximas. A
primeira como parte do processo de esfoliagdo (fase de rizolise),
a segunda podendo ser causada por pressdo de dentes
impactados sobre os dentes adjacentes, traumas € processos

inflamatorios. y
Um microambiente local faz-se necessario para o

funcionamento das unidades de reabsorcdo ou
osteorremodeladora, proporcionado por um tecido viavel e com
a micro circulagdo preservada, um PH acido e exposi¢do de
superficie mineralizada. Removendo-se a causa, paralisa-se a
reabsor¢do, com reparo das areas perdidas, por deposicdo de
tecido duro mineralizado cementéide (Naves" 1999; Queiroz et
al®2001).

Consolaro’ (2002), sustenta a teoria enumerando os critérios
possiveis de utilizagdo para a classificagdo: a) Superficie
dentéria afetada: interna e externa; b) Fase de evolugdo do
processo: ativo, paralisado, reparado; c) regido dentaria afetada:
corondria, cervical, radicular lateral, apical; d) Extensdo do
comprometimento: simples, miltipla; e) Dimensao da causa do
processo: local, sistémica, idiopatica; f) Mecanismo de
ocorréncia do processo: inflamatoria, por substituicdo ou
substitutiva.

Ericson et al’ (2002), relataram que uma extensiva atividade
microvascular e celular € observada na parte coronal do foliculo,
que durante o rompimento ¢é invadido por células
mononucleares e granulos, que fusionam originando o pré
osteoclasto, os osteoclastos e os odontoblastos nas camadas
externas do foliculo do dente rompente. Este processo comeca
tao logo inicie o rompimento dental ativo.

Capelozza Filho et al’ (2002),concluiram que as formas
mecanicas em agdo conjunta sobre 0 0sso € 0 cemento, que sio
unidos pelo ligamento periodontal, e ao se aplicar uma forga,
causa um estreitamento do ligamento periodontal no lado do
trauma e uma compressao nos limites fisioldgicos da raiz e do
osso vizinho. Como o cemento é mais resistente que o 0sso,
acaba havendo reabsor¢do dssea e consequentemente a
movimentagdo do dente.

Crozariol e Habitantes® (2003), examinaram 10 pacientes
com dentes inclusos, com idades de 12 a 33 anos com 14 casos,
de 34 a 44 anos apenas 2 casos e de 45 a 55 anos um caso.

Com auxilio de uma lupa e negatoscopio verificaram a
presenca de 07 terceiros molares inclusos e 10 caninos.

Quanto ao género 07 dentes (70%) eram no feminino e 03
(30%) no masculino.

Foram encontrados dez caninos inclusos, onde apenas um
apresentou reabsor¢do radicular (10%) e dois apresentaram
reabsor¢do radicular no dente adjacente (20%). Observando
esses fatores, propuseram-se a avaliar a incidéncia de caninos e
molares inclusos e a presenc¢a de reabsor¢do radicular, tanto nos
dentes inclusos, como nos dentes adjacentes.

Neville” (2004), afirma que a impacgdo primaria é
extremamente rara e, quando ocorre, os segundos molares sdo
os mais afetados. J4 na denticdo permanente, os terceiros
molares estdo mais frequentemente impactados, seguido pelos
caninos superiores. A extragdo do dente impactado resulta na
recuperacdo do dente adjacente, e na reparacdo do cemento
(Peterson'* 2005).

A reabsor¢ao radicular externa inicia-se em qualquer local
da superficie dos dentes adjacentes e na regido amelocementéria
recebe a denominagdo de reabsor¢do cervical externa
(Consolaro®2005).
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Segundo Freitas’ (2006), dependendo da extensdo da
reabsor¢do, pode comprometer os sistemas de canais
radiculares, instituindo assim um tratamento radical, de
remocdo do dente incluso e o tratamento endoddntico no dente
adjacente.

Nascimento et al”® (2006), discorreram como fatores da
reabsorcdo radicular, os eventos celulares, bioquimicos, fatores
etiologicos, bem como a sua classificagdo. Apesar de serem
geradas grandes forgas mastigatorias ao dente, o cemento € 08
tecidos duros dentarios, fisiologicamente, ndo sofrem
remodelagdo como observado no tecido 6sseo. Isto se deve a
manutengdo integra do dente no alvéolo, no desempenhando de
sua fungao.

Ferreira et al’ (2006), disseram que a reabsor¢do radicular
envolve uma interagio complexa entre células inflamatorias,
células de reabsor¢do osteoclastos, com as estruturas dos
tecidos duros mineralizados. A forte irrigagdo sanguinea
existente no ligamento periodontal propicia a instalagdo do
evento inflamatorio.

Santos e Morossolli” (2007), analisaram os fatores
desencadeantes do processo de reabsorcdo radicular, sendo os
aspectos radiograficos e histolégicos necessarios, para obtengao
de diagndsticos mais precisos. A reabsorc¢do parece depender de
variaveis genética, fisioldgicas e anatdomicas (morfologia
radicular e dssea), além de outros fatores gerais (idade, género,
hereditariedade, estado de satde e reagdes alérgicas), e as locais
(tipo de ma oclusdo, vitalidade pulpar, habitos, traumas, forma
radicular, pressdo de dentes impactados sobre os dentes
adjacentes).

Embora se tenha muitas informacdes disponiveis, existem
dificuldades em se instituir um método de prevengdo para
minimizar ou estacionar o processo de reabsor¢éo, bem como, a
identificagdo precoce dessa alteragdo, para evitar danos
significativos aos dentes afetados.

CASO CLINICO

A paciente M.F.J, 32 anos, leucoderma, apresentou-se a
Clinica Odontologica da UNIRG, queixando de dores na regido
do terceiro molar inferior direito. Ap6és anamnese e exame
clinico mostrou-se estar em bom estado de satde geral. A
inspecdo detectou-se uma discreta tumefacdo da regido
comprometida, associada a uma limitagdo da abertura da boca.
A imagem radiografica mostrou o terceiro molar inferior direito
retido, na posigdo mesioangular, espessamento inferiormente
relacionado a coroa, com reabsor¢do do segundo molar
adjacente. Foi diagnosticado pericoronarite e reabsorgdo
externa do segundo molar inferior direito.

A conduta inicial foi o tratamento do quadro agudo da
pericoronarite, utilizando bochechos com perdxido de
hidrogénio (10 vol), diluida em 4gua potavel meio a meio, cinco
vezes por dia e alternadas com solucdo de clorexidina 0,12%,
duas vezes por dia durante cinco dias, associando também a
antibioticoterapia por meio da amoxilina 500 mg, por via oral,
durante sete dias, bem como a dipirona sodica caso houvesse dor
ou febre. Apds o controle da infec¢do, por volta do quinto dia, foi
realizado o procedimento cirlirgico para a remogao do terceiro
molar inferior direito e o dente adjacente, uma vez que foi
detectada uma extensa area reabsorvida nos limites inferior da
regido cervical e um extenso comprometimento da raiz distal,
quase que integralmente o seu ter¢o superior. Concluida a etapa
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Figura 1.

&

A.Radiografia periapical da regido do 38 demonstrando a 4rea de reabsorgdo do elemento 37.

B.Relagdo proximal entre os elementos.
C, D. Elemento 37 com extensa area reabsorvida.

Obs. A fotografia da radiografia foi obtida de forma invertida no negatoscépio.

cirtirgica pode ser observado “in locu” o processo reabsortivo
evidenciado no exame radiogréfico (Figura 1).

DISCUSSAQ

Dentre os transtornos associados a dentes impactados, as
reabsor¢des radiculares externas ocorridas nos dentes
adjacentes podem causar morbidade e consequentemente a
perda do elemento dental (Almeida' 1995).

A presenca de reabsor¢do radicular ndo apenas envolve o
potencial inerente a cada individuo, mas sim uma complexa
combinagdo de fatores bioldgicos (Almeida ez al’ 1995; Ferreira
etal’2006).

A relagdo entre a presenga de reabsorcio radicular externa
com a cor de pele, género, faixa etaria e localiza¢do, varios
fatores gerais (idade, género, hereditariedade, estado de saide e
reacOes alérgicas), e as locais (tipo de ma oclusio, vitalidade
pulpar, habitos, traumas, forma radicular, pressdo de dentes
impactados sobre os dentes adjacentes) estdo relacionadas com
areabsor¢do radicular externa (Santos e Morossolli” 2007).

As reabsorgdes radiculares externas em dentes adjacentes a
dentes inclusos tém uma maior prevaléncia em casos de
inclusdo horizontal ou mesioangular que comprimem a raiz do
dente adjacente (Prado et al’” 2004; Naves et al” 1999;
Lamping’2005).

A maior incidéncia de dentes inclusos ocorre em pacientes
de 10 a 33 anos de idade porque tiveram que extrair ou
movimenta-los ortodonticamente.

Com eliminagdo da causa e do processo inflamatério,
elimina-se também as condi¢des locais para o estabelecimento

da osteoclasia, havendo processo reparador, com deposicio de
tecido duro cementdide, sem que haja o restabelecimento dos
limites anteriores (Naves ez al” 1999; Consolaro’ 2002).

Capelozza Filho et al’ (2002), ao ser criado forca sobre o
dente, cria-se, no lado de pressdo, um estreitamento do
ligamento periodontal e uma agdo compressiva idéntica sobre
os limites fisiologicos da superficie radicular.

Freitas et al’ (2004), a imagem radiografica da reabsorcdo
radicular externa afeta os apices, e em algumas situagdes atinge
a superficie lateral, e nessa, aparece de forma irregular, sendo
frequentemente causada por dentes impactados.

A reabsorcdo radicular externa é um processo patolégico,
multifatorial, como a erupgéo ectdpica ou mau posicionamento
aliado a oclusao, e que hd uma variedade de agente etioldgico,
que ao danificar o cemento ou a dentina, acaba propiciando um
microambiente favoravel para o estabelecimento de células
multinucleadas (clastos) com capacidade de promover
reabsor¢des (Neville eral” 2004; Ferreira et al’ 2006).

Motta et al” (1997),Shaffer’(1985), o diagnéstico das
reabsor¢des radiculares externas é baseado em avaliagdes
radiograficas e que sdo de dificil interpretagdo. Para isto,
recomenda um criterioso exame clinico associado aos exames
complementares.

O tratamento das reabsorgdes radiculares baseia-se na
prevengdo ou remocdo do estimulo que desencadeou e
perpetuou o processo reabsortivo (Mota et al”’ 1995; Motta et
al 1997).

Com relagdo ao progndstico, quanto antes seja
diagnosticado mais f4cil a terapéutica realizada, bem como o
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seu sucesso (Consolaro’2005; Motta ez al” 1997).

No caso clinico apresentado, houve melhora da satide bucal
da paciente devido a extracdo do elemento dental incluso e do
dente adjacente, eliminando, assim, os fatores que
desencadearam o processo inflamatorio agudo e a dor.

CONCLUSAO

Com base na literatura pesquisada e na realizacdo deste caso
clinico, ¢ licito concluir que:

e Os dentes impactados mesioangulares, sdo 0os que mais
promovem reabsor¢do radicular nos dentes adjacentes.

e Os métodos de tratamento incluem a extragdo do elemento
incluso e avaliagdo das possibilidades de proservagdo do
dente adjacente.

e A maioria dos pacientes relata dor na regido do segundo
molar, embora este se apresente em perfeito estado de
integridade da por¢éo coronaria.

e O diagndstico precoce é fundamental para a preservagdo das
reabsorgdes causadas por dentes inclusos e impactados.

e O exame clinico e radiografico ¢ fundamental para o
diagnéstico e a escolhaalternativa do tratamento.

SUMMARY

In all the troubles observed in impacted teeth ,the external
radicular resorption, that occurred to adjacent teeth can cause
not only resorption but the tooth loss.The present works has the
purpose to approach by relate of clinic case of a patient in a
dental clinic from the university. UNIRG-TO with age of 32
female. Presentig an acute inflammation of perecoronitis of
element 38 and external resorption of element 37.In this
situation the extraction of booth dental elements appears as a
alternative to the odontological treatment.

This fact requires a bigger care from the odontologist to
have a conservative way or not of the adjacent element.

UNITERMS

Embedded tooth; Radicular resorption; Tooth impaction.
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