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RESUMO

A reabsorcdo dentaria é definida como um evento fisioldgico ou patoldgico decorrente da
acdo de clastos ativados, sendo caracterizada pela perda progressiva ou transitéria de cemento
e/ou dentina. A reabsorcdo radicular externa inflamatoria advém de danos fisicos direto na
superficie radicular, tendo como principais causas indutoras a movimentacdo ortoddntica,
lesdo periapical cronica e traumatismo dentario. Desse modo o presente estudo teve como
objetivo relatar um caso clinico de reabsorcdo radicular externa inflamatdria associada a
trauma dental, utilizando como material obturador um cimento bioceramico. O caso clinico
foi selecionado a partir dos pacientes da Clinica de Odontologia do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio ap6s a avaliacdo dos dados do prontuario como historia clinica, exames
radiograficos, historia de trauma dental pregressa e indicagdo da aplicabilidade do cimento
bioceramico, preservando a identificacdo do paciente. O trauma dental que foi identificado
levou a um processo de reabsorcao externa inflamatdria extensa e a proposta do tratamento foi
a devida descontaminacdo removendo o agente agressor, e 0 correto preenchimento do canal
radicular e das crateras de reabsor¢des utilizando um cimento bioceramico. Ap6s 12 meses
de controle clinico e radiografico pode-se observar imagens limitadas que sugerem duvida a
respeito do prognostico. Conclui-se que as reabsor¢des sdo possiveis de solucionar desde que
tenha um prognostico favoravel, podendo ser controlada desde que diagnosticada
precocemente. Atualmente os bioceramicos vao sendo apresentados no mercado como uma
alternativa para o preenchimento em dentes com processos de reabsor¢cdes demonstrando boas
propriedades fisico-quimicas sendo o mais indicado para o caso. Apesar da regressdo dos
sinais e sintomas clinicos a imagem radiografica mostra algumas limitacdes havendo
necessidade de se prolongar o acompanhamento através de radiograficas digitalizadas bem
como, exames tomogragicos.

Palavras-chave: Cimentos dentérios. Endodontia. Reabsorcao da raiz.



ABSTRACT

Tooth resorption is defined as a physiological or pathological event resulting from the action
of activated clasts, being characterized by the progressive or transient loss of cementum and /
or dentin. Inflammatory external root resorption results from direct physical damage to the
root surface, the main causes of which are orthodontic movement, chronic periapical injury
and dental trauma. Thus, the present study aimed to report a clinical case of inflammatory
external root resorption associated with dental trauma, using bioceramic cement as a filling
material. The clinical case was selected from the patients of the Dentistry Clinic of the Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio after the evaluation of the medical record data such as
clinical history, radiographic exams, history of previous dental trauma and indication of the
applicability of bioceramic cement, preserving the identification of the patient. patient. The
dental trauma that was identified led to a process of extensive external inflammatory
resorption and the treatment proposal was the proper decontamination by removing the
offending agent, and the correct filling of the root canal and resorption craters using a
bioceramic cement. After 12 months of clinical and radiographic control, limited images can
be observed that suggest doubt regarding the prognosis. It is concluded that resorption is
possible to solve as long as it has a favorable prognosis, and can be controlled as soon as it is
diagnosed early. Currently, bioceramics are being presented on the market as an alternative
for filling in teeth with resorption processes showing good physical and chemical properties,
being the most suitable for the case. Despite the regression of clinical signs and symptoms,
the radiographic image shows some limitations, with the need to prolong the follow-up
through digitalized radiographs as well as tomographic exams.

Keyword: Dental cements. Endodontics. Root resorption.
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1 INTRODUCAO

Dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia dos traumatismos dentais estdo
evidenciado um aumento significante nos dias atuais, acometendo adultos e principalmente
adolescentes e criangas. As complicacGes decorrentes das lesGes traumaticas podem ser
imediatas ou tardias, e estdo associadas a alguns fatores que devem ser avaliados, tais como,
tipo de injuria, idade do paciente, estdgio de desenvolvimento radicular, grau de
deslocamento, procedimento de reposicionamento, tipo de fixagéo e restauragdo no momento
da injaria (ANDREASEN e ANDREASEN, 2001; CORTES et al., 2002; SILVEIRA et al.,
2013).

As alteracdes causadas pelo impacto das injurias traumaticas variam desde fraturas
simples em esmalte até situacfes mais graves, como nos casos de intrusdes ou avulsdes, que
geram danos irremediaveis aos tecidos pulpares e periodontais e até mesmo a perda do dente.
Portanto, as consequéncias mais relevantes sdo as alteracBes no suprimento neurovascular
causando necrose pulpar, obliteracdo parcial ou total do canal ou o que ainda a cura
esponténea. J& no tecido periodontal, pode ocorrer laceracdo das fibras periodontais até a
ruptura do ligamento periodontal, podendo haver o desenvolvimento de reabsorgdes e perda
de osso marginal (ANDREASEN e ANDREASEN, 2001; POl et al., 2007).

Além disso, o atendimento tardio ou diagndstico incorreto dos casos de traumatismos
dentérios, podem comprometer seriamente o progndstico do caso, agravando essas
consequéncias, levando a evolucdo dos processos reabsortivos, adivindos dos estimulos
necroticos provenientes do canal radicular e injdrias causadas no ligamento periodontal. Os
processos de reabsorcao dentaria sdo eventos fisioldgicos ou patoldgicos decorrentes da acédo
de clastos, que induzem a perda progressiva ou transitoria de cemento ou cemento e dentina,
sendo agravados quando ndo diagnosticados e tratados precocemente, levando a destruicéo
das paredes do dente até sua perda (FUSS et al., 2003; POl et al., 2007).

A reabsorcdo externa € classificada, de acordo com as caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas, em reabsorgao superfcial externa, reabsor¢do radicular externa inflamatoria
e reabsor¢do por substituicao. A reabsorcao radicular externa inflamatoria ¢ subdividida em

reabsorcao cervical e apical. A reabsor¢éo radicular inflamatoria € uma das consequéncias do
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traumatismo dentario, sendo a deteccéo e o tratamento precoces determinantes na limitagdo de
seus danos. A reabsorcdo radicular externa inflamatoria ocorre devido a uma atividade de
desequilibrio entre a reabsorcdo (osteoclastos) e a tentativa de reparacdo (osteoblastos)
levando a perda de cemento deixando os tubulos dentinérios expostos e sendo assim tendo
uma comunicacéo entre o canal radicular e do ligamento periodontal (ASGARY et al., 2010;
SILVEIRA et al., 2013).

O tratamento de dentes com processos de reabsorcdes radiculares possui na maioria
das vezes progndstico duvidoso, uma vez que esse processo necessitard ser paralisado e
posteriormente deverd ser preenchido. Segundo Andreasen et al. (2018), a utilizacdo da
medicacdo de hidroxido de calcio foi capaz de controlar a reabsorcdo radicular externa,
devido as propriedades antimicrobianas e de reparacdo derivadas da dissociacdo idnica em
ions célcio e ions hidroxila, e a acdo desses ions sobre os tecidos e as bactérias também
explica as propriedades bioldgicas e antimicrobianas de tal substancia.

Atualmente os biocerdmicos tem ganhado espaco na endodontia devido suas
propriedades bioldgicas, sendo recomendado em dentes traumatizados. Os materiais a base de
bioceramica foram introduzidos recentemente na endodontia principalmente pelas
propriedades de reparacdo dentaria. Os bioceramicos séo feitos a base de silicato de calcio e
fosfato de calcio, possuem ph alcalino, radiopacidade, biocompatibilidade e atividade
antibacteriana. Possuem a capacidade de formar hidroxiapatita e estabelecer a unido entre a
dentina e o material de preenchimento. Além de incluir propriedades &timas como
estabilidade, bioatividade, alta forca mecéanica, radiopalescencia, ph elevado (CANDEIRO et
al., 2012; HIRSCHMAN et al., 2012).

Portanto as reabsorg¢des radiculares, sdo situacdes clinicas indesejaveis e que podem
ter uma etiologia multifatorial, cabendo o profissional estar atento para o seu diagndstico
precoce e tratamento, a fim de verificar o comprometimento dos tecidos de sustentacéo,
devendo paralisar 0 processo reabsortivo e garantir o correto vedamento (FERREIRA et al.,
2006; SILVEIRA et al., 2013).

Esse trabalho se propés a apresentar um caso clinico de reabsorcéo radicular externa
inflamatoria associada a trauma dental, utilizando um cimento biocerdmico como material

obturador.
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2 RELATO DE CASO

Paciente M.G.L.V. género masculino, normossistémico, 43 anos de idade compareceu
a clinica odontoldgica da Uniledo com a queixa principal “gostaria de fazer uma protese”.

Durante os exames clinicos e radiograficos iniciais de rotina foi detectado um
escurecimento da coroa e fratura na restauracdo do dente 42, além de presenca de lesdo e uma
extensa reabsor¢do radicular externa inflamatéria no tergo médio e apical (FIG. 1). O paciente
relatou ter tido um histérico de trauma h& muitos anos, ndo se recordando dos detalhes do
episédio traumatico. Foi realizado testes de vitalidade onde o paciente respondeu
negativamente, confirmando a necrose pulpar. O paciente estava assintomatico e a resposta

foi negativa aos testes de percussao e palpacao.

FIGURA 1 - Radiogréfia de
diagndstico.

O paciente foi informado do diagnoéstico, plano de tratamento e progndstico do caso,
sendo entdo obtido ao termo de consentimento livre esclarecido através do prontuario. Na
sessao seguinte foi realizado a anestesia seguido da abertura corondria, com ponta diamantada
1012HL removendo toda restauragéo para ter acesso ao canal radicular, logo foi realizado o
isolamento absoluto do elemento e a desinfeccdo do campo operatorio com gel de clorexidina
2%. Posteriormente foi realizado a ampliacdo cervical com a lima easy 25\06 no comprimento

dos 2\3 (FIG. 2), logo depois realizado a odontometria seguindo as limas 25\01 (FIG. 3),
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15\06 (FIG. 4), 25\06 (FIG. 5) no CT 21mm pela técnica da easy, recapitulando a lima #15 no
CPT afim de evitar obstrugdo do canal. O processo fisico de irrigacdo foi realizado com
clorexidina 2% seguindo da lavagem com soro fisiologico apds o acesso e a cada troca de
lima. A smear layer foi removida através da irrigacdo com EDTA 17%, durante 3 minutos
seguido por irrigacdo com soro fisioldgico, a seguir foi realizado a secagem do canal com
cones de papel absorvente e a introducdo da medicacao intracanal com pasta de hidréxido de
calcio misturada ao veiculo da clorexidina (FIG. 6), em seguida foi procedido a restauracao
provisoria com cimento iondmero de vidro restaurador. Apds um periodo de 15 dias foi
realizado o isolamento absoluto no campo operatério, remocdo da restauracdo provisoria e
medicacdo intracanal, seguindo para a prova de cone principal. Posteriormente a radiografia
de prova de cone, foi realizado a irrigacdo com o uso de EDTA durante 3 minuto seguido de
5ml de soro fisiologico, secagem do canal com cones de papel e capilary tip. A obturacdo do
canal foi realizado foi realizado pela técnica de condensacdo lateral com cones guta percha
utilizando o cimento bioceramico Bio-C Sealer (Angelus) (FIG. 7), em seguida € feito a
condensacdo vertical e o corte dos cones. Realizamos a limpeza coronaria e o selamento
coronario com ionémero de vidro e restauracdo definitiva com restauragdo em resina

composta.

FIGURA 2 — Ampliagdo cervical FIGURA 3 — Lima 25/01 no CT
25/06 nos 2/3. (21mm).



FIGURA 4 — Lima 15/06 no CT FIGURA 5 — Lima 25/06 no CT
(21mm). (21mm).

FIGURA 6 — Medicagéo intra-canal,
hidréxido de calcio com o veiculo
clorexidina.

14
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FIGURA 7 — Cimento bioceramico
Bio-C Sealer (Angelus).

Fonte: Angelus (2020).
A proservagdo do tratamento foi realizada através do acompanhamento radiografico e

clinico, com 1 més po6s tratamento (FIG. 8), 3 meses (FIG. 9) e 1 ano (FIG. 10). Neste periodo
0 dente se manteve assintomatico, sem sinais clinicos e radiograficos de recidiva do processo
reabsortivo, mostrou regressdo da lesdo periapical e estagnagcdo da reabsorcdo radicular

externa.

FIGURA 8 - 1 més apos FIGURA 9 — 3 meses apos
tratamento endododntico. tratamento endododntico.



FIGURA 10 - 1 ano apds
tratamento endodéntico.

16
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3 DISCUSSAO

O diagndstico precoce por intermédio do controle e acompanhamento clinico-
radiografico dos pacientes com histéria de traumatismo dentario constitui-se na melhor
conduta para alcancar o sucesso no tratamento das reabsorcdes radiculares. Os trabalhos
afirmam a importancia das radiografias, relatam que a maior parte dos casos de reabsorcéo
externa € assintomatica e descoberta em exames radiogréaficos de rotina (BRAMANTE et al.,
2004; CAMARGO et al., 2008). O caso clinico relatado nao foi diferente, uma vez que o
paciente ndo se recordava dos detalhes do trauma dental e ndo recebeu o acompanhamento
clinico-radiografico, levando ao agravamento da reabsorcdo, permitindo que houvesse uma
extenso compromentimento da raiz no terco médio e apical.

Clinicamente, na reabsorcdo externa, o dente envolvido apresenta-se assintomatico,
podendo apresentar ligeira mobilidade, assim como sensibilidade a percussdo. Dentes com
reabsorcdo avangada podem apresentar mobilidade, fratura ou uma lesdo de coloragdo rosea
na coroa. O exame radiografico aliado aos exame iniciais do paciente, assim como testes de
palpacdo, percussdo, alteracdo de cor, mobilidade, e testes de sensibilidade pulpar sdo de
extrema importancia para diagnosticar o caso, estabelecer qual a gravidade da lesdo, qual o
tratamento a ser executado e o seu prognostico (CARDOSO e GONCALVES, 2002; RODD
et al., 2005).

A reabsorcdo radicular externa foi observada em 11% dos casos, aparecendo em
menor frequéncia em dentes subluxados e maior frequéncia em luxacBes intrusivas e
extrusivas, ja a perda de osso marginal apareceu em 10% dos casos e foi mais comum depois
da luxacédo extrusiva. O desenvolvimento das reabsorc6es foi influenciado pelo tipo de leséo
luxativa, intervalo de tempo por trauma, tratamento inicial e procedimento de reducdo de
dente traumatizado para a posi¢do original. Desta forma, mesmo em trauma menos Severos,
pode ocorrer a necrose pulpar e o estabelecimento dos processos reabsortivos (ANDREASEN
et al., 2002; RODD et al., 2005).

As reabsor¢des radiculares podem ocorrer por dois mecanismos basicos, atualmente
muito bem compreendidos: inflamatorio ou por substituigdo. Existe quatro pontos-chave que
protegem as estruturas mineralizadas dos processos reabsortivos, sdo elas os cementoblastos,

juncdo amelocementaria, odontoblastos e restos epiteliais de Malassez. Quando ocorre algum
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tipo de injaria nestas células e/ou estruturas o processo de reabsor¢do pode ser iniciado,
podendo ocorrer entdo 4 pontos iniciadores: 1) ReabsorcGes radiculares pela morte dos
cementoblastos, com manutencdo dos restos epiteliais de Malassez; 2) Reabsorcoes
radiculares pela morte dos cementoblastos e dos restos epiteliais de Malassez; 3) Reabsorcdes
dentérias pela morte dos odontoblastos, com manutencdo da vitalidade pulpar; 4) Reabsor¢des
dentérias pela exposi¢do direta da dentina ao tecido conjuntivo gengival, nos gaps da juncéo
amelocementaria (FUSS et al., 2003).

As reabsorcdes inflamatorias externas se iniciam a partir da remocdo dos
cementoblastos, que formam uma camada protetora na superficie das raizes, escondendo o
dente do resto do corpo, inclusive do osso. A eliminagdo dos cementoblastos, por qualquer
causa, ird causar a exposicdo da superficie radicular mineralizada; permitindo que células
Osseas, muito proximas, promovam a reabsor¢do radicular, ainda que temporariamente. Os
principais fatores causais das injurias aos cementoblastos sdo: a) O tratamento ortoddntico, b)
A inflamacdo no é&pice da raiz quando a polpa morre por cérie, ¢) Um dente quando toca
primeiro que 0s outros na mastigacao, sobrecarrega sua raiz e isto se chama trauma oclusal. d)
Um dente "incluso” quando fica muito proximo de outro dente (CONSOLARO e
BITTENCOURT, 2016).

J& a reabsorcdo por substituicdo apresenta um progndstico ruim, pois cedo ou tarde
ocorrera a perda dentaria. Este processo ocorre quando ha a morte dos cementoblastos e da
rede chamada de restos epiteliais de malassez, normalmente devido aos traumatismos dentais.
A superficie dentaria desnuda permite que 0sso encoste diretamente no dente, ocorrendo
assim a Anquilose (juncdo do osso na raiz). Em seguida, as células do 0sso reabsorvem a raiz
e no lugar vai depositando osso. Atulmente ndo ha nenhum tipo de tratamento, o dente esta
perdido e deve ser substituido por implante (FUSS et al., 2003).

As reabsorc¢des radiculares externas inflamatorias tém como principio terapéutico a
eliminacdo da causa. Normalmente ocorrem na regido do terco apical, e se a causa for
eliminada e a inflamacéo desaparecer, ocorrera a paralisacdo do processo. Apds a completa
interrupgao do processo inflamatorio e 0 estresse celular ocorre a paralizagédo do processo nas
areas de reabsorcdo. Desta forma, os clatos e as unidades osteorremodeladoras sofrem uma

desmobilizacdo e saem da superficie radicular,os mediadores desaparecem e o pH da regido
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volta ao estado de neutralidade, dando condi¢Ges de novos cementoblastos se formarem,
recolonizando a superficie radicular em alguns dias. Forma-se, em seguida, novo cemento,
com reinsercdo das fibras coldgenas no meio da nova camada cementoblastica, configurando
a mormalidade bioldgica dos tecidos (CONSOLARO, 2011).

Segundo Consolaro (2011) quando a causa for a contaminacdo radicular por bactérias
via canal, o tratamento endodontico adequado elimina a causa e a reabsor¢ao inflamatoria
repara-se. Caso o fator causal seja uma forca ortodontica, a desativacdo do aparelho ou a
dissipacéo da forca cessa 0 processo.

Por isso, neste caso clinico apresentado, a proposta foi de realizar o tratamento
endodéntico no sentido de paralisar o processo inflamatdrio causado pela necrose pulpar
associado ao traumatismo dental. Normalmente a reabsorcdo externa inflamatéria quando
associada a trauma dentério, se apresentard como uma cratera radiotransparente, recortes na
superficie da raiz com radiolucéncias periradiculares. O canal radicular se apresentara com o
contorno visivel indicando que a lesdo reabsortiva é externa ao canal radicular. E, para que
haja o controle do processo reabsortivo se faz necessaria a completa remocdo do agente
agressor o qual é o agente de manutencdo da reacdo inflamatéria na regido periapical. A
realizacdo da desinfeccdo do sistema de canais radiculares, através do preparo quimico
mecanico e utilizacdo de medicacdes intracanais, especialmente para controlar as reabsorcgoes
inflamatorias, € preconizada por muitos autores na literatura (ANDREASEN et al., 1985;
CONSOLARO e BITTENCOURT, 2016).

Uma das medicacdes intracanais utilizadas no controle dos processos inflamatérios é o
hidréxido de calcio, inserido dentro dos canais afim de neutralizar o processo de reabsorcéo.
Seu ph elevado (12,5) é efetivo para matar bactérias e influenciar nas lacunas de reabsorcédo
através dos tubulos dentinarios. Ele pode necrosar as células de reabsorcdo ou pelo menos
neutralizar o acido das células multinucleadas e osteoclastos, evitando a diluicdo do mineral
da raiz. Também pode estimular as fosfatases alcalinas, que parecem desempenhar um papel
importante na formacdo de tecido duro e reparacdo (ANDREASEN, 1985; TRONSTAD,
1988).

Foi utilizado pasta com hidréxido de calcio com trocas sucessivas e posterior

obturacdo com guta percha. Quando inserida no canal, a pasta reduziu a atividade



20

osteoclastica e estimulou o processo de reparacao dssea. A obturacdo provisoria, com pasta de
hidréxido de célcio, dos canais radiculares de dentes portadores de rarefacdo dssea periapical
proporcionou o desaparecimento da area radiolicida apds um periodo medio de 15 dias a 1
més. Portanto o hidréxido de calcio deve ser recomendado em casos de reabsorcGes , pois
reduz a atividade clastica, através da dissociagdo do ions e hidroxila (ANDREASEN, 1985;
LOPES e SIQUEIRA, 2004; HIDALGO et al., 2005).

As atividades osteoclasticas ocorrem em um pH em torno de 5,5 e como o pH do
Ca(OH)2 é em torno de 12, ele neutraliza a acdo dos osteoclastos impedindo as reabsor¢oes.
Neste caso clinico foi utilizado o hidroxido de célcio, fazendo trocas semanais durante 15
dias. Semelhante aos trabalhos de Lopes e Siqueira que indicam trocas relativamente a esse
tempo (KONTAKIOTIS et al., 1995; GOMES et al., 2002; LOPES e SIQUEIRA, 2004).

Outro ponto fundamental para o sucesso do tratamento endoddntico é a obturacédo dos
canais radicurales que tem como finalidade, preencher de forma tridimensional com um
material inerte, para que se obtenha um meio apropriado & manutencdo e salde do periapice
e/ou um meio favoravel ao reparo. Os cimentos bioceramicos representam uma nova geracao
de cimentos na Endodontia, sendo indicados para os casos de reabsorcdo radicular externa
pois eles irdo produzir esse mesmo tipo de reacdo do hidréxido de célcio (LOPES e
SIQUEIRA, 2004; ALMEIDA, 2017).

Além do selamento, favorecem a sobrevivéncia, diferenciacdo e funcdo dos
osteoblastos, fornecendo beneficios adicionais com a sua bioatividade. Um aspecto
interessante do bioceramico € que ele pode ser colocado em umidade, promove o vedamento
das reabsorcdes, estimula o reparo da mesma forma que o hidroxido de célcio. Pela
capacidade de formacao de hidroxiapatita durante o processo de presa, cria uma ligacao entre
a dentina e o material obturador (ALMEIDA, 2017).

Os bioceramicos séo feitos a base de silicato de célcio e fosfato de calcio, possuem ph
alcalino, radiopacidade, biocompatibilidade e atividade antibacteriana. Os cimentos
bioceramicos possuem semelhanga com a hidroxiapatita, uma atividade osteocondutiva
intrinseca e podem induzir respostas regenerativas. Possuem a capacidade de formar
hidroxiapatita e estabelecer a unido entre a dentina e o material de preenchimento. Além de

incluir propriedades oOtimas como estabilidade, bioatividade, alta forga mecanica,
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radiopalescencia, ph elevado (CANDEIRO et al., 2012; HIRSCHMAN et al., 2012; PRATI e
GANDOLFI, 2015).

Cavallini (2016) e Brandao (2017) relacionaram como vantagens dos cimentos
bioceramicos o tempo de presa mais curto e adequado, rapidez e simplificacdo do trabalho, a
capacidade de formar uma ligagdo com a dentina, em razdo da formacéo de hidroxiapatita. A
sua apresentacdo em uma seringa ja previamente misturada, possibilita um cimento mais
homogéneo. Quando inserido no canal radicular, comeca a hidratacéo cristalizando até formar
um gel, e nessa matriz fica aprisionado também granulos de silicato ainda ndo hidratado nessa
reagdo, com micro espacos de agua que vao formar hidroxidos de célcio. Esse hidroxido de
calcio formado nessa matriz vao ser responsaveis pela bioatividade, ele comega a se dissociar
em célcio e hidroxila, e leva tudo isso para a superfecie do cimento, entre essa interface da
dentina e cimento vai depositando o calcio e a hidroxila. Nessa superficie o célcio e a
hidroxila elevam o ph dando entdo a agdo antimicrobiana. Isso ocorre durante todo
endurecimento do cimento, demora em meédia 28 dias para endurecer dando entdo, uma acéo
microbiana prolongada.

Outra vantagem destes cimentos sdo as novas apresentacfes clinicas, a sua
disponibilizacdo numa seringa ja pré-misturada ajuda a reduzir o tempo de trabalho e, ao
mesmo tempo evita problemas associados a mistura do cimento, assim como o utilizado no
caso clinico que apresenta propriedades essenciais ajudam ainda a impedir extravasamentos,
diminuem a atividade das bactérias residuais e ajudam a regressdo as lesGes periapicais
(BRAMANTE et al., 2004).

Segundo Zhou et al. (2013) o Biosealer € um cimento biocerdmico a base de silicato
di-célcico, silicato tri-célcico, Oxido de zirconio, hidroxido de célcio, em veiculo de
propilenoglicol, que, segundo especificacdes do fabricante (MK Life, Porto Alegre, RS
Brasil) caracteriza-se pela propriedade de liberar ions Ca++ ao meio, favorecendo o reparo
periapical. O escoamento do cimento Biosealer e do cimento AH Plus atenderam as
especificacbes da ISO 6876:2001, em que o valor minimo de escoamento aceitavel é de 20
mm. Portanto, o cimento Biosealer demonstrou boas propriedades fisico-quimicas tais como:
pH, liberacdo de célcio, escoamento, radiopacidade e tempo de presa. Esse novo cimento

bioceramico apresentou uma maior solubilidade do que a prevista na ISO 6876:2012.
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De acordo com Zhou et al. (2013) e Candeiro et al. (2019), atualmente a obturagéo
tridimensional vem sendo um desafio, para que espagos e lacunas sejam preenchidas.
Portando fluidez é uma propriedade fundamental que permite que o material penetre e
aconteca o vedamento de pequenos espacos, e irregularidades nas lacunas do conduto
radicular. O que € de extrema importancia em casos reabsortivos onde se encontra-se crateras.
Nesse sentido justifica-se a aplicacdo de materiais cada vez mais biocompativeis e atualmente
a proposta para se trabalhar na obturacao de crateras com reabsorcao externa inflamatéria é o
preenchimento do canal com cimentos bioceramicos devido suas propriedades.

Em um presente estudo foi observado que o cimento endodontico Biosealer com
relacdo a liberagdo de Ca++ apresentou maior liberacdao de célcio do que quando comparado
ao cimento AH Plus. Neste estudo foi utilizado o método colorimétrico para avaliacdo da
liberacdo de ions calcio. Quando os valores de Ca++ sdo extremamente baixos, os valores
expressos por este método podem apresentar-se proximos do zero, justificando os resultados
observados no ultimo tempo experimental. Outros estudos também encontraram maior
liberacdo de calcio para cimentos bioceramicos que outros cimentos, inclusive o AH Plus
(BORGES et al., 2011; CANDEIRO et al., 2012).

Tendo em vista que o diagndstico precoce € fundamental para o sucesso clinico e
radiografico em casos de lesbes rebsortivas inflamatorias, o presente caso apos o tratamento
endododntico proposto e obturacdo do canal radicular com o cimento bioceramico Bio-CSealer
indicado devido suas propriedades bioativas e reparadoras promoveu um Ph alcalino e se
manteve estavel, promovou elevados valores de liberacdo de Calcio, escoamento em
concordancia com as exigéncias da ISO 6876:2001, a radiopacidade também atendeu as
normas da 1SO 6876/2012. Ainda existe variacGes de formas de tratamento para reabsorgédo
mas, todos indicam uma forma de limpeza dos canais como forma de tentativa de uma
paralizacdo do processo reabsortivo. Houve paralisagdo e cicatrizacdo dos tecidos
periodontais ap6s um periodo de 12 meses. Nesse sentido justifica-se a aplicacdo de materiais
cada vez mais biocompativeis e atualmente a proposta para se trabalhar na obturacdo de
crateras com reabsorgcdo externa inflamatdria, € o preenchimento do canal com cimentos
bioceramicos devido suas propriedades (ZHOU et al., 2013; CANDEIRO et al., 2019).
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A tomografia computadorizada ¢ uma das grandes inovacgdes que possui um método
de captacdo de imagens eficaz e seguro que permite a visualizagdo de estruturas anatomicas
como seio maxilar e nervo alveolar inferior. Este tipo de imagem pode ser utilizada no auxilio
de diagndstico de lesdes periapicais, fraturas e reabsorcGes radiculares, avaliacdo da anatomia
do canal radicular, analise da espessura do osso cortical e esponjoso, bem como da inclinagdo
das raizes em relacdo a maxila circundante. E um importante método para melhorar o
planejamento e avaliacdo do prognostico. Porém, apesar de todos beneficios, o paciente ndo
demonstrou interesse em realizar esse exame, pois gera ainda um custo ao paciente havendo

assim uma limitacgdo clinica do planejamento do caso (LIMA et al., 2014).
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

As reabsorc¢des externas inflamatorias sdo possiveis de solucionar, desde que tenha um
prognostico favoravel, podendo ser controlada desde que diagnosticada precocemente. No
caso presente foi diagnosticada tardiamente complicando ainda mais a resolucdo do mesmo.
Atualmente os bioceramicos vem sendo apresentados no mercado como uma alternativa para
0 preenchimento em dentes com processos de reabsorgOes e demonstrou boas propriedades
fisico-quimicas tais como: pH, liberacdo de célcio, escoamento, radiopacidade e tempo de
presa portanto, sendo o mais indicado para o caso relatado.

Ap6s 12 meses de controle clinico e radiogréafico pode-se observar imagens que sdo
sujestivas de reparo, porém h& necessidade de avaliagdo e acompanhamento por
aproxidamente 4 anos como sugere Siqueira e colaboradores.

E notério uma melhora aparente na radiografia apesar da regressdo dos sinais e
sintomas clinicos a imagem radiogréfica nos mostra algumas limitages havendo necessidade
de se prolongar o acompanhamento através de radiogréficas digitalizadas bem como exames

tomogragicos.
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Apresentacdo do Projeto:

A reabsorcdo dentéria é definida como um evento fisioldgico ou patolégico decorrente da acdo de clastos
ativados, sendo caracterizada pela perda progressiva ou transitdria de cemento e/ou dentina. A reabsorcdo
radicular externa inflamatéria advém de danos fisicos direto na superficie radicular, tendo como principais
causas indutoras da reabsorcdo a movimentacgdo ortoddntica, lesdo periapical crénica, traumatismo dentéario.
Obijetivo do trabalho é relatar um caso clinico de reabsorcdo radicular externa inflamatéria associada a
trauma dental, utilizado como material obturador um cimento bioceramico. O caso clinico foi selecionado a
partir dos pacientes da Clinica de Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio apoés a
avaliacdo dos dados do prontuario como histéria clinica, exames radiograficos, historia de trauma dental
pregressa e indicacdo da aplicabilidade do cimento biocerdmico, preservando a identificagdo do paciente e
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Lefo Sampaio, via Plataforma
Brasil. Além disso, sera realizado uma revisdo de literatura sobre o0 uso dos bioceramicos. O trauma dental
causa consequéncias desde uma necrose, & processos reabsortivos, quando ndo diagnosticado e tratado a
tempo pode levar a destruicdo das paredes do dente até sua perda dental. Uma das dificuldades dentro do
tratamento endodontico proposto ao paciente é o selamento do canal radicular com crateras de reabsorcao.
Nesse sentido justifica-se a aplicacdo de materiais cada vez mais biocompativeis e atualmente a proposta para
se trabalhar na obturagdo de crateras com reabsorcéo externa inflamatoria, é o preenchimento do
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canal com cimentos biocerdmicos devido suas propriedades.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
Relatar um caso clinico de reabsor¢do radicular externa inflamatéria associada a trauma dental que foi

executado na clinica odontoldgica no ano de 2019.1 e seré apresentado o acompanhamento radiografico, para
verificar se o tratamento proposto teve sucesso, utilizado como material obturador um cimento bioceramico, e
por meio de tomadas radiograficas seréa realizado o acompanhamento do tratamento proposto.

Obijetivo Secundario:
Compreender a etiologia e causa da reabsorcao radiculares externa inflamatorias. Analisar as propriedades,

indicagdes, vantagens e desvantagens dos cimentos bioceramicos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
O presente estudo apresentara riscos minimos para o relato de caso, tendo em vista a possibilidade de

identificacdo do paciente e quebra do sigilo das informacdes contidas no prontuario. Além disso, estamos
vivenciando a pandemia do Covid-19 onde serdo levados em consideracéo o risco de contagio e transmissao.
Afim de minimiza tais riscos, salientamos que a identificacdo do paciente sera preservada, em nenhum
momento sera registrado o nome do paciente nas ficha de coleta de dados. Além disso, 0 acesso ao prontuario
sera restrito ao pesquisador responsavel que garantira o sigilo das informac@es colhidas. Quanto ao Covid-19,
serdo seguidas rigorosamente as medidas de biosseguranga e paramentacdo adequada para realizacdo do
acompanhamento por meios de tomadas radiograficas do caso clinico com o intuito de reduzir os riscos de
contagio preconizadas pelo conselho regional de odontologia (CRO) disposto um Manuel de atendimento
para cirurgifes-dentistas devendo todos os envolvidos primeiramente monitorar & temperatura, higienizacéo
das méos com sab&o liquido ou alcool a 70%, paramentagdo com avental de manga comprida impermeével e
descatavel, mascara N95, gorro descartavel, culos de protecao, protetor facial e luvas descartaveis.
Beneficios:

Os beneficios adquiridos terdo significancia no que diz respeito ao tratamento do paciente. No intuito de
promover a desinfeccdo dos canais radiculares e promover um adequado selamento das reabsorgdes na raiz
dental, atualmente surgem novas tecnologias, novos recursos e novas técnicas para o aprimoramento do
tratamento endoddntico, entdo a terapia com o uso do cimento
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bioceramico surge no sentido de melhorar essa conduta.
Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para exemplificar a aplicacdo de uma terapia consagrada na literatura na comunidade

cientifica e contribuir para compreensao e pratica profissional da Classe Odontolégica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

30

T

Termos em conformidade com as normas ética em pesquisa. Como ndo ira utilizar-se de imagens do

paciente, e sim exames armazenados no prontudrio, aceita-se a dispensa de TCLE, de posse do Termo de Fiel

Depositario.
Recomendagoes:

Acrescentar no beneficios que a publicacdo do relato pode contribuir para melhor entendimento dos

profissionais de odontologia, referente a técnica ja consagrada. Embora haja o beneficio do atendimento do

paciente, ndo houve pesquisa de intervencdo para entender o desfecho, e sim o relato do caso.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
PB_INFORMACOES_BASICAS DO _
Informagdes Basicas |P 25/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1598313.pdf 08:26:45
FIEL_DEPOSITARIO_ASSINADO.doc
Outros X 25/07/2020 Simone Scandiuzzi Aceito
08:22:46 Francisco
TERMO_DE_ANUENCIA_ASSINAD
Outros od 25/07/2020  [Simone Scandiuzzi Aceito
Ocx 08:22:25 Francisco
_PROJETO_REABSORCAO_TCC1.do
Projeto Detalhado / |c 23/07/2020  [Simone Scandiuzzi Aceito
Brochura 09:25:21 Francisco
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.docx 23/07/2020  |Simone Scandiuzzi Aceito
09:24:12 Francisco

Situacéo do Parecer:
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E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. gzmomp
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Continuagédo do Parecer: 4.259.525

JUAZEIRO DO NORTE, 04 de Setembro de 2020

Assinado por:

JOSE LEANDRO DE ALMEIDA NETO

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n
Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone:  (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

Péagina 04 de 04


mailto:cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

