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RESUMO

A reabsorcio interna radicular consiste em uma condicio
endodontica relativamente incomum, caracterizada pela
destrui¢io progressiva da dentina a partir da superficie
interna do canal radicular, decorrente da atividade de
células clasticas associadas, geralmente, a inflamagao
pulpar persistente. Diante desse contexto, o presente
estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de
tratamento endoddéntico em elemento 11 acometido por
reabsorcio interna. O protocolo clinico proposto
compreendeu tratamento endoddéntico conservador,
incluindo acesso coronario, preparo biomecanico,
irrigacio quimica auxiliar, medicacio intracanal
bioceramica Bio-C Temp entre sessdes e posterior
obtura¢do com cimento bioceramico Bio-C Sealer
associado a técnica termomecinica de McSpadden. O
tratamento demonstrou-se eficaz no processo de
reabsorcio interna, manutencdo da viabilidade do
elemento dentario e preservacio de suas funcdes estéticas
e mastigatorias.

PALAVRAS-CHAVE: Reabsor¢io interna radicular;
Endodontia;  Biomateriais  bioceramicos;  Tratamento
endodontico; Bio-C Sealer.

ABSTRACT

Internal root resorption is a relatively uncommon endodontic
condition characterized by progressive destruction of dentin
from the inner surface of the root canal, resulting from clastic
cell activity usually associated with persistent pulpal
inflammation. In this context, this study aims to report a
clinical case of endodontic treatment in tooth 11 affected by
internal resorption, treated at the school-clinic of Sulamérica
Faculty. This is a qualitative, descriptive clinical case report
study. The proposed clinical protocol comprised conservative
endodontic  treatment, including  coronal access,
biomechanical preparation, auxiliary chemical irrigation, Bio-
C Temp bioceramic intracanal medication between sessions,
and subsequent obturation with Bio-C Sealer bioceramic
cement associated with McSpadden's thermomechanical
technique. The treatment proved to be effective in stopping the
resorptive process, maintaining tooth viability, and preserving
aesthetic and masticatory functions.

KEYWORDS: Internal root resorption; Endodontics;
Bioceramic biomaterials; Endodontic treatment; Bio-C Sealer.
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1. INTRODUGAO

A reabsor¢do dentaria consiste em um processo
patologico caracterizado pela perda progressiva de
tecidos mineralizados dentérios decorrente da atividade
de células clasticas, podendo comprometer esmalte,
dentina, cemento e estruturas periodontais associadas.
Dentre suas classificagdes, a reabsor¢do interna
radicular  configura-se como uma  condi¢do
relativamente incomum, porém de elevada relevancia
clinica na Endodontia, em virtude do seu potencial
destrutivo e da complexidade envolvida no diagndstico
e manejo terapéutico. Essa alteracdo caracteriza-se pela
destrui¢do progressiva da dentina a partir da parede
interna do canal radicular, geralmente associada a
presenca de inflamagdo pulpar persistente e atividade
clastica sustentada!-?,

A etiopatogenia da reabsorgdo interna ainda ndo esta
completamente elucidada; contudo, a literatura
cientifica  demonstra  associagdo com  fatores
predisponentes como traumatismos dentarios, caries
profundas, procedimentos restauradores extensos,
inflamagdes  pulpares  cronicas, movimentagao
ortodontica e intervengdes odontologicas prévias. A
instalagdo do processo depende da perda da integridade
da camada odontoblastica e da pré-dentina, estruturas
responsaveis pela protecao fisioldgica da dentina contra
a atividade reabsortiva. Uma vez rompida essa barreira,
células clésticas podem ser ativadas em ambiente pulpar
inflamado, promovendo reabsor¢do progressiva da
estrutura dentinaria'>3.

Clinicamente, a reabsor¢do interna apresenta
comportamento frequentemente assintomatico em seus
estagios iniciais, dificultando o diagnostico precoce e
favorecendo a progressdo silenciosa da lesdo. Em
muitos casos, sua identificacdo ocorre incidentalmente
durante exames radiograficos de rotina. Quando mais
avangada, pode manifestar-se por dor espontinea,
sensibilidade a percussao, alteracao cromatica coronaria
e, em situacdes de perfuragdo, comprometimento
periodontal secundario. Dessa forma, a acuricia
diagnostica representa fator determinante para defini¢ao
do prognostico e escolha terapéutica adequada®.
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Embora a radiografia periapical convencional
permaneca amplamente utilizada como exame inicial,
suas limitagdes bidimensionais podem dificultar a
avaliagdo precisa da extensdo da lesdo e a diferenciacdo
entre reabsorgdes internas e externas. Nesse contexto, a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
consolidou-se como importante recurso complementar
na Endodontia contemporanea, permitindo visualizacao
tridimensional detalhada da anatomia radicular,
identificacdo de perfuragdes e planejamento terapéutico
mais previsivel, especialmente em casos de maior
complexidade anatdmica®>.

O tratamento endoddntico constitui a principal
abordagem terapéutica para interromper a progressao da
reabsor¢do interna, uma vez que a remogdo do tecido
pulpar inflamado elimina os estimulos biologicos
responsaveis pela manutencdo da atividade clastica.
Entretanto, a anatomia irregular gerada pelo processo
reabsortivo representa importante desafio clinico,
dificultando a instrumenta¢do mecanica, a irrigacao
eficiente e o preenchimento tridimensional adequado do
sistema de canais radiculares. Assim, O Sucesso
terapéutico  depende ndo apenas de uma
descontaminagdo quimico-mecédnica rigorosa, mas
também da escolha de materiais obturadores capazes de
promover vedamento eficaz e interagdo bioldgica
favoravel com os tecidos dentarios e periapicais®.

Nos ultimos anos, os biomateriais biocerdmicos tém
se destacado como alternativa promissora na
Endodontia, em razdo de propriedades fisico-quimicas e
biologicas que favorecem o reparo tecidual e a
previsibilidade clinica. Esses materiais apresentam
elevada biocompatibilidade, bioatividade, capacidade
de liberagdo de ions calcio, alcalinidade elevada,
potencial  antimicrobiano  indireto,  estabilidade
dimensional e capacidade de indugdo a
biomineralizagdo. Além disso, seu comportamento
hidrofilico favorece a adaptagdo em ambientes com
umidade residual, condi¢@o frequentemente presente em
tratamentos endodonticos complexos’3?.

No contexto dos dentes anteriores superiores,
especialmente o elemento 11, a preservagdo estrutural
assume importancia ainda mais significativa devido a
sua fungdo estética, fonética e funcional no sistema
estomatognatico. O presente estudo tem como objetivo
relatar um caso clinico de tratamento endoddntico em
elemento 11 acometido por reabsor¢do interna,
destacando os aspectos diagnosticos, o planejamento
terapéutico e a utilizagdo de biomaterial bioceramico no
manejo dessa condig@o.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, durante atendimento
odontoldgico, relatou sintomatologia dolorosa no
elemento dentario 11. Radiografia periapical (Figura 1)
que sugeriu reabsorcdo dentdria interna, confirmada pela
tomografia computadorizada (Figura 2A e 2B), sem
evidéncias de perfuragdo radicular externa evidente.
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Figura 2A: Tomografia computadorizada. Fonte: Os Autores

Reabsor¢ao

Figura 2B: Tomografia computadorizada. Fonte: Os Autores
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O tratamento foi autorizado por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Na primeira
sessdo clinica, foi realizada a anestesia local infiltrativa
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, (DFL Industria
e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ), seguida de
isolamento absoluto e abertura corondria. A penetragao
desinfetante foi feita com lima C-Pilot 10 (VDW,
Munich, Germany), seguida de odontometria com lima
C-Pilot 15 (VDW, Munich, Germany) e raio-x (Figura
3), estabelecendo o comprimento real de trabalho
(CRT). O preparo biomecanico do canal radicular do
elemento foi realizado com instrumentos Limas M Easy
(Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte,
Brasil) no CRT, estabelecendo como instrumento final
#60.03. O desbridamento foraminal foi feito com
instrumento manual Lima M #40 (Easy Equipamentos
Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil) no CRD.
Posteriormente foi realizado o protocolo de irrigacao
ativado com a lima plastica Easy Clean (Easy
Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil),
como se segue: 3 ciclos de 20 segundos de Hipoclorito
de Sodio (NaOCl) a 2,5% seguido de 3 ciclos de 20
segundos de EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipora,
Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de
NaOCl a 2,5%. E a medicagdo intracanal de escolha foi
o Bio-C Temp (Angelus, Parana, Brasil) e o dente
selado com resina composta hibrida A2 (Filtek Z250,
3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil) (Figura 4). Como
medicacdo intracanal Bio-C Temp (Angelus, Parana,
Brasil).

Figura 3: Radiografia Odontometria. Fonte: Os Autores

Ap6s o periodo de medicagdo intracanal e constatada
a auséncia de sintomatologia dolorosa, foi realizado a
remoc¢do da medicacdo intracanal com instrumentos
Limas M Easy (Easy Equipamentos Odontologicos,
Belo Horizonte, Brasil) foi realizado o protocolo de
irrigacdo ja citado e em seguida a prova do cone (Figura
5) e obturagdo do canal radicular, com a combinagdo do
cimento bioceramico Bio-C Sealer e com a técnica de
condensacdo termomecanica de McSpadden nos cone de
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guta-percha #25.06 calibrado e cones acessorios (Easy
Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil) e
realizada a restaurac@o definitiva com resina composta
hibrida A2 (Filtek Z250, 3M do Brasil, Sumaré, SP,
Brasil) (Figura 6). A prosperagao clinica e radiografica
subsequente demonstrou o selamento adequado da
cavidade reabsortiva e o sucesso do tratamento.

Figura 4. Radiografia Final. Fonte: Os Autores

3. DISCUSSAO

O presente caso clinico envolveu uma paciente do
sexo feminino atendida na clinica-escola acometida por
reabsor¢do interna radicular assintomatica no elemento
11. O objetivo central da intervengdo terapéutica
consistiu na rapida paralisagdo da atividade clastica,
elimina¢do da infeccdo intrapulpar e preservacdo da
estrutura dentaria remanescente de um dente anterior de
alta relevancia estética e funcional'?. A auséncia de
intervencdo em casos de reabsor¢do interna culminaria
inevitavelmente na progressdo silenciosa e irreversivel
da destrui¢do dentinaria, evoluindo para perfuragdo
radicular externa, comprometimento periodontal grave,
fratura coronéria e a perda precoce do dente ',

A conduta clinica diagnostica baseou-se na
associacdo da radiografia periapical com a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). A indicagdo e
defesa da TCFC fundamentaram-se na necessidade de
obter uma avaliagdo tridimensional detalhada da
extensdo da lesdo, verificar a integridade das paredes
radiculares e descartar perfuracdes ocultas. Conforme
comprovado por Kruse e Patel’ e Patel et al a
radiografia  bidimensional apresenta  limitagdes
expressivas de sobreposi¢dao de estruturas, enquanto a
TCFC fornece precisdo micrométrica determinante para
o correto planejamento e progndstico do tratamento.

A realizacdo bem-sucedida do tratamento foi
viabilizada pela manutencdo da integridade parietal do
canal sem perfuracdo, a cooperagdo da paciente ao
protocolo de sessodes e a disponibilidade de biomateriais
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bioceramicos de ultima geragdo no atendimento
supervisionado. O principal diferencial e vantagem da
conduta adotada foi a execugdo de uma abordagem
estritamente conservadora, que priorizou a maxima
preservagdo de dentina higida e  dispensou
procedimentos cirargicos parendodonticos invasivos
2311 A fundamentagdo cientifica das etapas executadas
encontra respaldo sélido na literatura. A pulpectomia
completa eliminou o suprimento vascular indispensavel
para a manutengdo dos clastos, paralisando a lesdo'2.
Devido ao fato de as limas endodonticas ndo
tocarem as paredes anfractuosas da reabsor¢do, a
irrigacdo abundante com hipoclorito de sdédio atuou
dissolvendo o tecido orgénico inacessivel, conforme
preconizado por De-Deus et al. 3. Em seguida, o
emprego da medicagdo intracanal Bio-C Temp entre
sessoes garantiu a desinfec¢do profunda e sustentada por
meio de seu pH altamente alcalino e liberacdo de ions
calcio 7. Por fim, a obturagdo unindo o cimento
bioceramico  Bio-C Sealer a  plastificacdo
termomecanica de McSpadden promoveu o escoamento
ideal do material obturador para dentro de todas as
reentrancias anatdmicas, assegurando o vedamento
tridimensional e a biomineralizacdo local ®%141516,
Como limitagdo do caso clinico, destaca-se o periodo
de acompanhamento proservativo de médio prazo
inerente ao ambiente académico, exigindo proservagdes
radiograficas de longo prazo para monitorar a
estabilidade do selamento. Apesar dessa limitagdo, este
caso contribui significativamente para a literatura
odontologica ao demonstrar a viabilidade e
previsibilidade do tratamento de lesdes reabsortivas
complexas em clinicas-escola, fornecendo um protocolo
claro, replicavel e baseado em evidéncias para a
preservagdo de elementos dentarios condenados.

4. CONCLUSAO

O tratamento endoddntico conservador executado no
elemento 11 mostrou-se uma alternativa terapéutica
eficaz e previsivel para o controle e paralisagdo da
reabsor¢do interna radicular. A associagdo de um
diagndstico preciso por imagem, rigoroso protocolo
quimico-mecanico de desinfecgdo com o uso da
medicagdo Bio-C Temp e obturagdo tridimensional com
o cimento bioceramico Bio-C Sealer pela técnica de
McSpadden permitiu o vedamento adequado das
irregularidades do canal. Dessa forma, foi possivel
restabelecer a saide dos tecidos periapicais e preservar
a fungdo estética e mastigatoria do elemento dentario
natural no ambito do atendimento clinico-escola.
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