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RESUMO
As reabsor¢cfes dentérias patolégicas frequentensenteferem a denticdo permanente e,
dependendo de sua proporcdo, podem levar a perestrdéura dentaria. Um exemplo desse
tipo de reabsorcdo é a radicular inflamatoria dent@ue apresenta origem multifatorial e
leva a destruicdo interna ou externa da raiz. Sagndstico é dificil de ser realizado e o
profissional deve estar atento as caracteristioasnsatologicas e radiograficas de cada uma
delas. O objetivo do presente estudo foi caraecteas reabsorcdes radiculares inflamatérias
internas e externas e avaliar o nivel de conhedomdos profissionais quanto ao seu
diagndstico diferencial. Para isso, foi realizado levantamento de dados secundarios em
revistas nacionais e internacionais e livros rela@ilos ao tema e aplicado um questionario a
60 profissionais da area. O questionario simplesitioa uma imagem de reabsorcéo externa
gue foi aplicado a profissionais especialistas rdodontia (n=30) e clinicos gerais (n=30), a
fim de que respondessem se 0 caso tratava de reabsoterna ou externa e a justificativa
para a escolha. Dos profissionais entrevistadosegi@nderam que se tratava de reabsorgéo
interna e 16 responderam que se tratava de redbsergerna (p<0.05). No entanto, foi
observado que, apesar da maioria dos profissideaisespondido erroneamente, muitos
sugeriram a necessidade de mais tomadas radi@gafiom angulacOes diferentes e/ou
tomografia computadorizada para o diagndstico elifeial. Conclui-se que a maioria dos
profissionais respondeu de forma equivocada ao chsm@o apresentado, no entanto foi
detectada a instrugdo de alguns profissionais quanecessidade de exames complementares
para o diagndstico preciso.

Descritores: Reabsorcéo da raiz. Reabsorcdo de dente. Endadonti

1 INTRODUCAO

As reabsorcdes radiculares sao definidas como seftdoacbes que promovem
destruicdo dentartaO processo de reabsorcéo envolve a perda déueafaentarias, como
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dentina e cemento e também do osso alveolar, sexldtante da atividade de células
clasticas e causado por fatores fisioldgicos, pgtobs ou idiopaticds

A raiz dental normalmente é resistente aos estsrmgue levam a reabsor¢édo o que se
deve a protecéo de tecidos ndo mineralizados, e@opré-dentina e a camada odontoblastica,
internamente, e do pré-cemento, externamente. Essdes desempenham importante papel
na resisténcia dos dentes as reabsorcdes, poisdempea acdo clastica a dentina
mineralizad&

As reabsorcdes radiculares podem receber claggiBsa variadas segundo os
diferentes autoré$. Uma das possiveis classificagdes é quanto afftipetentaria afetada,
podendo ser de trés distintas maneiras como intextarna ou interna e extefnalém
disso, de acordo com o seu mecanismo de ocorrélam,podem ser inflamatoérias ou por
substituicad,

Para iniciar o processo de reabsorc¢éo radiculacéssario que ocorra uma injlria aos
tecidos n&o mineralizados, como o pré-cementoéa@ntina e a camada odontoblasti€s
fatores relacionados com a etiologia das reabssr@® traumatismo, procedimentos
cirdrgicos e restauradores, fratura dentaria, riratdo ortoddntico, pressdo excessiva de
dentes impactados, agentes clareadores, inflanpadfar e periodont&f®° A manutencdo
do processo de reabsorcéo depende de fatoresimelaséio das células osteoclasticas, como
infeccdo ou pressdo. A auséncia de tais estimutomqve a cessacdo do processo
reabsortivé.

Os monacitos e macrofagos sdo células inflamatéelasionadas ao desenvolvimento
e reparo de todos os tecidos. Os mondcitos do saecguaulante uma vez no tecido
prejudicado torna-se macréfago e tem a funcdo pdrlode remover os debris locais
responsaveis pela manutencéo de estimulos inflaivatta area

A atividade osteoclastica e osteoblastica é umgssi fisiolégico no tecido 6sseo,
pois este é remodelado constantenterdt& os tecidos dentarios, em condi¢cdes normais, na
s&o reabsorviddsA dentina adjacente ao canal radicular é protedal reabsorcao radicular
inflamatoria interna pela pré-dentina e odontobisist Na superficie radicular externa, o pré-
cemento e cementoblastos protegerdo o cemento atasorgdo radicular inflamatoria
extern&>,

A reabsorcédo inflamatoria externa progressiva p® mais comum, encontrada em
qualquer extensdo da superficie radicular nos dgméemanentes e tem como etiologia os
problemas do endodonto, sendo estes resultantegiidade de microrganismos que se
instalam no sistema de canais radiculares e supgssho pode causar danos irreversiveis a
estrutura dentarfa
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J& a reabsorcao interna pode acometer a porcaoa@@u os tercos cervical, médio
e apical das paredes internas dos canais radisulada auséncia de pré-dentina e
odontoblastos, inicia-se o0 processo de reabsont@ma provocando entdao perda de dentina a
qual é substituida por tecido de granuld€a® principal fator etioldgico é o traumatismo
alvelo-dentario que pode apresentar carater tdaisibu progressivo, sendo a transitOria
autolimitante e a progressiva dependente de estéal@ microrganismaés

O diagnostico das reabsor¢cbes durante a pratinecalé comumente realizado por
meio das radiografias intraordisUm correto diagndstico diferencial entre a reat&m
interna e a externa € essencial, pois representamegsos patolégicos diferentes e,
consequentemente, exigem protocolos de tratamefaemtes. O diagnostico é feito com
base, principalmente, no exame radiografico, devesat observados também os achados
clinicos a partir da anamnese e exames complenaehtar

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foictaniaar as reabsorc¢des radiculares
inflamatorias internas e externas e avaliar o nieetonhecimento dos profissionais quanto
ao diagndstico diferencial.

2 METODOLOGIA

Foi aplicado questionario a profissionais da acéiajcos gerais n=30 e especialistas
em endodontia n=30. O questionario objetivo, delbacsimples, era composto por uma
radiografia impressa e uma Unica pergunta a finguke respondessem se 0 caso tratava de
reabsorcao interna ou externa e a justificativaa @arescolha, ndo exigindo identificacao

conforme figura 1

I':igura 1. Imagem radiografica do questionario
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O diagndstico padrédo foi baseado na avaliagdocelida imagem radiografica. As
respostas aos questionarios foram tabuladas esadad estatisticamente por meio do teste T

Student, com nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Dificuldade no diagnéstico da reabsorcao radicuiiaflamatéria externa.

A tabela 1 apresenta os resultados dos questiengui® foram aplicados a cirurgides
dentistas clinicos gerais e a cirurgides dentieggpecialistas em endodontia. A maioria dos
cirurgides dentistas diagnosticaram como reabsawdioular inflamatoria interna, diferindo
estatisticamente dos que diagnosticaram como ex{pr0.05).

A principal justificativa para o diagnéstico daslveorcdes externas era a possivel
visualizacdo da linha que segue a continuidadeadalcPor sua vez, a justificativa para a
interna variou desde a presenca da leséo perigpieslenca da imagem radiollcida no terco
médio da raiz, preservacao do cemento e a pregengantinuidade da luz do canal visivel.

Apenas 3 questionarios nao apresentaram justifecae houve ainda um diagndstico
como sendo reabsorc¢ao interna e externa.

Muitos profissionais entrevistados alertaram sabreecessidade de mais tomadas
radiogréficas anguladas e da tomografia computzaldai para se chegar ao diagndstico

definitivo do caso.

Tabela 1.Resposta ao questionario

Diagndstico Clinicos Gerais| Especialistas
Reabsorcéo radicular interna 19 24*
Reabsorcéo radicular exterpa 11 5*

* Diferenca estatisticamente significante entre apastas do grupo Clinicos
Gerais e do grupo Especialistas.

4 DISCUSSAO

As reabsorcdes dentarias internas ou externasregoehtemente encontradas no
cotidiano do cirurgido dentista. S&o lesdes quesmaem a raiz de dentes permanentes, que
quando nio tratados corretamente podem levar aogndstico sombrib

O diagnostico das reabsorcbes radiculares atrasésratdiografias periapicais é
influenciado por um grande numero de variaveisreemlas o tempo de exposi¢do, a

sensibilidade do receptor, a mudanca de angulagdcpndicdo de processamento, a
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visualizagdo e a sobreposicdo de estruturas §sskasonstatacdo dessas varidveis causa
interferéncia no diagnostico, especialmente nosscds reabsorcéo extefnhlas reabsorgdes
internas, a visualizacéo das radiografias é fadiitpela alteracdo da forma do canal radicular
e pela delimitagcio das paredes dos canais radisular

Alteracbes na continuidade do processo alveolamiifid dura) e defeitos com
radiodensidade varidveis e pouco definidas pod@mesentar estagios iniciais de reabsorcéo
radicular externa Ja na reabsorcio interna, observaremos areadiicadas com densidade
uniforme e nitidamente definida, normalmente siiogéte "balonizad&"

O presente estudo teve como objetivo avaliar o dizeonhecimento de profissionais
clinicos gerais e endodontistas sobre o diagnésiicoeabsor¢cdes radiculares, por meio de
uma unica imagem radiografica. A maioria dos efgtados diagnosticou erroneamente o
caso como sendo reabsorcéo interna, no entantantdua justificativa, muitos profissionais
ressaltaram a importadncia de se realizar novas dasnaadiograficas com diferentes
angulacdes — mesializadas e/ou distalizadas, bemo eotomografia computadorizada para
ser possivel o diagnostico diferencial definitivo.

Frequentemente, a presenca de reabsorcOes radicidaidentificada por meio de
radiografias intraorais e 0 uso da técnica do pbsaio € benéfico na diferenciacdo entre
reabsorcgdo interna e externa e a localizacdo diesrs’!!

No entanto, um diagndstico correto e o conhecimelatonatureza da reabsor¢céo
radicular sdo essenciais para o seu tratamentegudasté' e, infelizmente, a probabilidade
da subestimac&o de tais conhecimentos por meimdagyrafias periapicais sdo grandes

Dessa forma, a tomografia computadorizada por feixéco pode ser um artefato de
grande valia para o diagnéstico preciso e planajton@o tratamento de problemas
endodonticos complexos, como a reabsorgédo radiéulam estuddn vivo descobriu que a
avaliacdo tomografica foi significativamente maigqgsa na diferenciacdo de reabsorcao
radicular inflamatoria externa e interna em comgiwacom a radiografia periapical. Isso
resultou em maior probabilidade de escolher a opgedimatamento correta para solucionar o
problema®.

Tomando-se posse desse conhecimento, o clinicol géoai especialista em
endodontia deve se atentar as diferencas clinicagdiegréficas entre as lesdes e lancar mao
de tecnologias atuais como a tomografia computaaidai para o correto diagnostico.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados, pode-se concluir que aorn@bs profissionais responderam
de forma equivocada ao caso clinico apresentad@ntanto, foi detectada a instrucdo da

maioria deles quanto a necessidade de exames coerghkres para o correto diagnastico.

INTERNAL AND EXTERNAL INFLAMMATORY ROOT RESOPTIONS
CHARACTERIZATION: KNOWLEDGE LEVEL OF PROFESSIONALS
CONCERNING THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

ABSTRACT

Pathological dental resorptions occur in permadentition and, depending on its proportion,
can lead to loss of tooth structure. An exampléhaf type of resorption is the inflammatory
root, which presents multifactorial origin and lsad internal or external root destruction. Its
diagnosis is difficult to perform and the profesgibmust be aware of the symptomtological
and radiographic characteristics of each of thehusT the objective of this study was to
characterize internal and external inflammatoryt resorptions and to evaluate the level of
knowledge of professionals regarding to the diffiéied diagnosis. For that, a literature review
was performed in national and international jousreatd books related to the topic and it was
applied a questionnaire to 60 professionals iratiea. The simple questionnaire contained an
external resorption image that it was applied tecsists in endodontics (n=30) and general
practitioners (n=30), in order to answer whether ¢hse was internal or external resorption
and the explanation for the choice. Forty-thredgesionals interviewed responded that it was
internal resorption and sixteen responded thatg external resorption (p<0.05). However, it
was observed that although most of the professsoredponded incorrectly, most of them
suggested the need of more radiographic shots diftbrent angulations and/or computed
tomography for the differential diagnosis. It wamcluded that most professionals answered
in a wrong way to the presented clinical case, hawnat was detected the instruction of some
professionals regarding to the need of complemgésis for the accurate diagnosis.

Descriptors: Root resorption, Tooth resorption, Endodontics.
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