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REABSORCOES RADICULARES EXTERNAS

Lucete Fernandes*

RESUMO: E abordado o mecanismo de reabsorciio dos tecidos mineralizados em geral e do ponto de vista
histolégico. E revista a literatura sobre os factores etiologicos responsiveis pela desmineralizacio radicular, com
descrigio das virias situagGes locais que podem desencadear esse processo.

Por fim é abordado o tratamento com Hidréxido de Cilcio.

ABSTRACT: It is summarised the mecanism of resorption in general mineralized tissues and its histological

findings. -

A brief review of the literature on etiological factors responsible for the root resorption is made, pointing out

the local factors that causes such process.

At the end, some words about Calcium Hydroxide treatment.
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1. INTRODUCAO

Reabsorgdes radiculares externas sdo perdas
de substiancia que afectam o cimento e a dentina
ou por vezes sO o cimento da raiz do dente.
Fazem parte do processo fisiolégico associado a
queda dos dentes deciduos € ao progressivo arre-
dondamento da terminagdo apical da raiz que
ocorre com a idade mas podem também constituir
situagdes patologicas que progressivamente levam
a perda de funcionalidade do dente afectada.

O processo de reabsorgdo que 0corre nos teci-
dos mineralizados do dente é similar ao que ocor-
re no o0sso e estd a cargo de células gigantes
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multinucleadas chamadas Osteoclastos, Cimento-
clastos ou Odontoclastos, consoante o tecido com-
prometido — osso, cimento e dentina, respectiva-
mente.

Estas células sio todas similares e estdo rela-
cionadas com a reabsor¢io de estruturas minera-
lizadas.

O mecanismo de reabsor¢io parece ser a segre-
gacdo de enzimas que despolimerizam a substan-
cia fundamental dos tecidos duros (matriz inorga-
nica) e fragmentam o seu maior constituinte orga-
nico que sdo as fibras de colagéneo (18).

Os factores que regulam a diferénciagio destas
células de acgdo eldstica ndo estio ainda bem
definidos. No osso varios estudos indicam a possi-
bilidade de os osteoblastos se converterem em
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osteoclastos num meio em que o pH esteja baixo
(18) condigdo que ocorre quando existe trauma
ou infecgio. Também a hormona paratiroideia
promove directamente a reabsorgdo Ossea mas
parece ser o osteoblasto o seu principal alvo que
actua como mediador do efeito da hormona na
diferencia¢io clastica (12). Os cimentoblastos e
odontoblastos, ao contrario dos osteoblastos, nio
respondem as hormonas ¢ citokinas que estimu-
lam a reabsorgdo dssea (6). Na reabsor¢io radi-
cular, a destrui¢io da camada de cimento-blastos
ou odontoblastos em combinagdo com necrose
ou inflamagdo parece constituir uma condigdo
prévia no desencadear do processo (6). Do mesmo
modo, a perda de integridade da camada de
cimentoblastos com o consequente acesso de célu-
las “estranhas” como os osteoblastos, parece deter-
minar a reabsor¢ao radicular (2).

Histologicamente a estrutura que esta a ser
reabsorvida toma um aspecto irregular devido a
presenga de lacunas dentro das quais se encon-
tram as células de acgdo elastica (18). Algumas
destas lacunas apresentam-se “vazias” pois 0 numero
destas células parece ser pequeno, comparado
com a quantidade de destrui¢io que se produz (18).

Em todos os casos o processo nido ¢ continuo,
havendo periodos de actividade separativa nos
quais se forma cimento secunddrio, mantendo-se
a forma original da raiz. Pode, no entanto, em vez
de deposi¢io de cimento, haver deposi¢do de
osso alveolar na zona de destrui¢do (Anquilose).

A frequéncia de reabsor¢des radiculares ¢ maior
do que & primeira vista possa parecer. Num estu-
do de radiografias de 5.800 dentes de 301 adultos
jovens, 100% dos pacientes examinados apresen-
tam reabsor¢des em 4 ou mais dentes permanen-
tes (3).

Varias acgles sistémicas sdo apontadas como
responsaveis pela reabsor¢do das raizes dos den-
tes: Hipo e Hipertiroidismo, Doenga de Gaucher,
Sindroma de Turner, Doenga de Pajet, Osteopo-
rose, etc. )

Mais importante sio as situagdes locais qu
podem desencadear esse processo € que sdo des-
critas a seguir:

DENTES COM POLPA NECROSADA

A reabsor¢do que se produz é de origem infla-
matodria e esta directamente relacionada com a
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presen¢a de microorganismos no sistema canali-
cular da raiz do dente.

O tecido granulomatose que rodeia o apex
resultante de um tecido pulpar inflamado ou ne-
crotico, desencadeia a reabsorgdo do cimento e
dentina & volta do foramen apical e na radiografia
apresenta-se como uma darea radiolicida com a
terminacdo radicular de aspecto arredondado e
irregular (19), Fig. 1.

Fig. 1 — (De CHIVIAN N. In: Cohen S. Pathways of the
Pulp: 525)

Se apos o tratamento endoddntico feito com o
canal radicular obturado, persistirem bactérias
nos canais, a inflamagio periapical continua e a
reabsor¢do progride, ficando a obturacdo do
canal projectada para fora da raiz mais curta (19).

DENTES COM O PERIODONTO AFECTADO

Harvey e Zander verificaram que a incidéncia
de reabsorgio radicular em dentes com periodon-
to doente era trés vezes maior do que nos dentes
com periodouto sdo (18).

A reabsorcdo é igualmente de origem inflama-
toria e resulta da inflamagio do ligamento perio-
dontal (3). Geralmente situa-se lateralmente no
1/3 coronal da raiz, Fig. 2.
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Fig. 2 — (De EHIVIAN N. In: COHEN 8. Pathways of the
Pulp: 523)

Agressdes localizadas no ligamento periodontal
e cimento também podem provocar reabsor¢des.
Constituem situag¢des menos graves mas que ocor-
rem com alguma frequéncia (11). A superficie
radicular apresenta lacunas superficiais de reab-
sor¢do as quais se encontram reparadas com
cimento secundario. E uma condicio auto-limitada
e de reparagdo espontdnea (11). Geralmente nio
¢ visivel na radiografia.

DENTES REIMPLANTADOS

Andreasen verificou que a frequéncia de reab-
sor¢do das raizes de dentes reimplantados apds
terem sofrido avulsdo era de 80 a 96% (3). Segun-
do ele, dois tipos de reabsor¢io podem ocorrer:

— Reabsorc¢io inflamatéria .
— Reabsor¢io de substituicio (Anquilose)

Na reabsorgio de substitui¢io, o osso alveolar é
depositado em zona reabsorvida e radiografica-
mente observa-se um desaparecimento progressi-
vo de espaco periodontal e tecido radicular vizi-
nho, pois hd uma unifo directa entre osso alveo-
lar e raiz (11), Fig. 3 e Fig. 4-A.

Ambos os tipos de reabsor¢io podem ocorrer
simultaneamente no mesmo dente podendo a reab-
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Fig. 3 — (De STOCK CIJ. In: MESSING JJ. A Colour
Atlas of Endodontics: 238)

Fig. 4 — (De: CHIVIAN N. In: COHEN 8. Pathways of
The Pulp: 540)

sor¢do cessar e ocorrer anquilose no que resulta
num dente funcional (10,19). No entanto a anqui-
lose a longo prazo pode levar & perda progressiva
da raiz devido a reabsor¢io de substituigio (9,10),
Fig. 4-B.

Num estudo feito sobre reabsor¢io radicular
de dentes reimplantados ap6s prolongada perma-
néncia fora do alveolo (1) verificou-se que a idade
do paciente tinha maior influgncia no ritmo de
reabsor¢io do que o tempo decorrido até ser
feito o tratamento endoddntico do dente. Dentes
reimplantados com o ligamento periodontal ne-
crosado sofriam reabsor¢do ¢ anquilose no espa-
¢o de 3-7 anos em pacientes jovens enquanto que
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em pacientes idosos permanecia funcional durante
mais tempo.

DENTES QUE SOFRERAM LUXACAO

Fracturas radiculares, perda da vitalidade pul-
par e reabsor¢des radiculares externas sdo com-
plicagdes resultantes de luxacdo de um dente.

O traumatismo sofrido pelos tecidos de supor-
te, associado & inflamagdo ¢ necrose pode desen-
cadear o processo de reabsor¢iao da raiz que pode
ser inflamatoria e/ ou de substituigio.

DENTES QUE FORAM SUJEITOS A BRANQUEA-
MENTO INTRACORONAL

Os agentes de branqueamento ao difundirem
através dos tubulos dentinarios em direcgdo ao
cimento e ligamento periodontal (5.15) desenca-
deiam um processo inflamatorio nessa regido que
pode resultar na reabsor¢io do tecido radicular
vizinho. -

Shimon Friedman verificou haver reabsor¢do
radicular externa em 7% de 58 dentes que foram
sujeitos a branqueamento, (16). Embora o cimento
radicular possa actuar como uma barreira a difu-
sdo dos agentes branqueadores, ele ndo parece
oferecer uma protec¢io total devido a presenca
de defeitos no cimento sobretudo na jungio
cimento-esmalte (15,17),

A reabsor¢do que se produz ¢ inflamatéria e
uma vez iniciada, mais tubulos dentinirios ficam
em contacto directo com os tecidos do periodon-
to, acelarando o processo (7).

Geralmente localiza-se no 1/3 coronal da raiz,
Fig. 5.

DENTES SUJEITOS A FORCAS MECANICAS EX-
CESSIVAS — MOVIMENTO ORTODONTICO

Reabsor¢des radiculares constituem consequén-
cias iatrogénicas, ndo raras, da mecanoterapia.
Geralmente envolvem a porg¢ao apical da raiz ¢ na
radiografia o apex parece ter sido seccionado
transversalmente (11), Fig. 6.

E uma reabsorgio de origem traumatica.

Num estudo estatistico feito com pacientes pos-
-ortoddnticos, verificou-se, que era mais frequente
quando o tratamento era feito depois dos 11 anos
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Fig. 5 — (De CHIVIAN N. In: CbHEN N. Pathways of
the Pulp: 529)

Fig. 6 — (De STOCK CJ. In: MESSING JJ. A Colour
Atlas of Endodontics: 240)

de idade. No mesmo estudo, os aparelhos fixos,
provocavam mais reabsor¢do do que os removi-
veis (3). -

DENTES INCLUSOS

As cordas ou raizes de dentes inclusos podem
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sofrer reabsorcGes se o tecido conectivo adjacente
estiver inflamado, condi¢do que pode ocorrer no
caso de um dente vizinho com polpa inflamada
ou necrética. O epitélio do esmalte € destruido e o
contacto directo do dente com esse tecido infla-
mado pode provocar a sua reabsor¢do (19). A
destruigio irregular da corda sugere na radiogra-
fia que o dente estd cariado.

Por outro lado os dentes inclusos podem por si
mesmo provocar a reabsor¢io radicular de den-
tes vizinhos ao fazerem pressdo sobre eles quan-
do tentam erupcionar, Fig. 7. A pressdo de tecido
conectivo interposto estimula a actividade elasti-
ca. Durante os periodos.de repouso as regides
reabsorvidas sdo reparadas por cimento secundario.

Fig. 7 — (De CHIVIAN N. In: COHEN S. Pathways of the
Pulp: 522)

DENTES ADJACENTES A TUMORES OU QUIS-
TOS —

Os quistos ou as neoplasias podem provocar a
reabsor¢io das raizes de dentes vizinhos devido a
pressdo que sobre eles exercem. Os crescimentos
benignos sdo, no entanto mais propicios a deslo-
car as raizes do que a reabsorvé-las enquanto que
extensas reabsor¢des radiculares sdo devido ao
crescimento do rapido e expansivo dos tumores
malignos (18).
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REABSORCOES IDIOPATICA

Duas formas de reabsorgio idiopética podem
ocorrer, de acordo com o seu aspecto radiografico
(11): -

1 — Reabsorgio apical

E geralmente de evolugdo lenta e pode
suspender-se espontdneamente. Um ou va-
rios dentes podem estar afectados havendo
um gradual encurtamento da raiz. Os ape-
xes permanecem arredondados e o espago
do ligamento periodontal apresenta-se
normal, (Fig. 8).

Fig. 8 — (De STOCK CJ. In: MESSING JJ. A Colour
Atlas of Endod: 241)

2 — Reabsorc¢io cervical
Situa-se na posi¢do coronal das raizes.
Apresenta-se quer sob a forma de largas e
pouco profundas crateras, ou, as contrario
numa reabsor¢do em cunha. Na forma de
cratera a reabsor¢io pode ser agressiva
envolvendo varios dentes, (Fig. 9).

TRATAMENTO

Qualquer defeito na estrutura dentaria visivel
na radiografia que nio seja provocada pela carie,
deve ser interpretado como o resultado de um
processo reabsortivo. A interpretagido patoldgica
nem sempre € facil.

Deve-se pensar, no entanto que, estando a ori-
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Fig. 9 — (De STOCK CJ. In: MESSING JJ. A Colour
Atlas of Endod: 249)

gem do processo nos tecidos de suporte do perio-
donto, a polpa acaba por ser também comprome-
tida, assim como o inverso.

O Hidroxido de Célcio, substincia de elevado
pH e com propriedades antibacterianas e de esti-
mulagio da mineralizagdo, continua a ser de
grande utilidade teraputica nestas situagdes;
Ca(OH)2 deve ser usado dentro dos canais nos
casos de trauma ou de duvidada vitalidade pulpar.

Nas reabsor¢des apicais em dentes com apexes
imaturos em que néo é possivel fazer uma instru-
mentacio e¢ obturagio adequadas dos canais,
técnicas de “fechamento” apical podem ser neces-
sarias.

Nas reabsor¢des laterais com perfuragio,
preenche-se o canal limpo e tratado com hidréxi-
do de calcio e espera-se que ocorra a neoforma-
¢do de cimento e osso. Caso o cimentogénese e a
formacio de osso ndo ocorram para servir de
matriz para a abturagdo interna do canal, €
indicada a cirurgia correctiva (8).

Segundo um estudo feito, a hormona Calcito-
mina — hormona conhecida por inibir a reabsor-
¢do esteoclastica do osso — em aplicagdo tépica
intrapulpar, pode vir a tornar-se de grande utili-
dade teraputica em casos dificeis de reabsorgdo
radicular (14). De qualquer forma é importante
ndo considerar um caso necessariamente perdido
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sem antes investigar as possibilidades de trata-
mento.
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