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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar através das
fichas clinicas e radiogrificas, a prevaléncia de
reabsor¢do interna nos dentes anteriores permanentes
dos pacientes atendidos na clinica de Especializacdo de
Endodontia da UFPE relativos ao periodo de setembro
de 2001 a junho de 2007. Foram analisados 888
prontudrios provenientes dos arquivos da clinica.
Destes 232 eram referentes a dentes anteriores. Desta
forma, observou-se radiograficamente a presenga de
reabsor¢do e sua localizagdo. Os resultados obtidos
demonstraram que a reabsor¢do interna foi prevalente
em 2,16% dos casos, sendo 40% localizados na regidao
corondria, 20% na regido radicular e 40% em ambas as
regides. Com isso, concluimos que apesar de ser uma
patologia de incidéncia baixa, € importante para o
especialista conhecé-la, fazendo um bom diagndstico e
planejando um tratamento adequado para a situacio,
visto que a negligéncia a um caso de reabsorcao interna
em dentes anteriores permanentes podera culminar na
perda do elemento dentdrio, causando alteragdes
funcionais e estéticas ao paciente.

UNITERMOS: Endodontia; reabsor¢io de dente;
prevaléncia.

ABSTRACT

The present work was aimed to evaluate the prevalence
of internal resorption in permanent anterior teeth by the
analysis of clinical charts and X-rays of patients
treated in the Pernambuco Federal University’s Clinic
of Endodontic Specialization, during 2001 to 2007.
888 clinical charts from the archives of the clinic had
been analysed and 232 was included in the study. The
presence of resorption and its localization was
analysed. The results showed internal resorption in
2,16% of the cases. Although the internal resorption
has a low prevalence, it is important for the specialist
to recognize it and to plan correctly the treatment, once
the negligence of a case can take to the lost of a dental
element and its related functional and aesthetic
disturbs.

UNITERMOS: Endodontic; dental resorption;
prevalence.
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INTRODUCAO

A reabsor¢@o interna pode ser denominada de
reabsor¢c@o intracanal, odontoblastoma, endodontoma
ou granuloma interno', sendo também denominada de
reabsor¢do do canal radicular’. E considerada um tipo
raro de reabsor¢io”>®’, mostrando-se como uma
distrofia tipica da polpa que compromete os tecidos
duros dos dentes®.

A sua etiologia ndo é claramente explicada, e o
trauma € o principal fator citado como causa desta
patologia "*%; porém alteracdes inflamatdrias apSs o
capeamento pulpar e pulpotomia foram citadas como
fatores causais' """, Kinomoto er al." acrescentam
que sua ocorréncia pode se dar por infeccdo da polpa
dental ou calor extremo. Estes irritantes estimulam o
tecido pulpar, o processo inflamatério se instala, e
entdo algumas células indiferenciadas da polpa podem
converter-se em  osteoclastos ou macréfagos,
resultando em reabsorcdo dentindria.

Na maioria dos casos a reabsor¢do interna &
assintomadtica e detectada em exames radiograficos de
rotina'*'>1¢. Apresenta-se radiograficamente como uma
drea radiolicida caracterizada por um aumento
uniforme, de aspecto ovalado, do canal radicular,
mostrando muitas vezes a configuracdo de uma ampola
HBILITIS o que ndo se move com variagdes do dngulo
radiografico’> Em alguns casos mais evoluidos, a
fragilizacdo da estrutura dentdria acaba por gerar areas
de fraturas ou de perfuracéo.

O tratamento das reabsorcdes é complexo, exige
tempo, € dispendioso e de progndstico imprevisivel.
Uma das razdes que dificultam o progndstico estd
relacionada ao fato das radiografias periapicais
promoverem a observagdo apenas em duas dimensdes,
sendo sua extensio e localizacio de limitada
Vizualizagﬁolg.

Para Lyroudia er al’ o diagnéstico das
reabsor¢des internas € baseado principalmente nas
caracteristicas radiograficas suplementadas por achados
clinicos, entretanto atualmente ja dispdem-se de
métodos diagndsticos mais precisos que permitem uma
melhor andlise da patologia, como € o caso da
microscopia Optica, microscopia de escaneamento
eletronico e imagens 3D.

Friedland er al' descreveram o uso da
tomografia rotacional, como um método radiogréfico
relativamente simples para determinar a extensdo buco-
lingual de reabsorcdes internas; sendo o custo do
procedimento  compensado pela utilidade da
informacdio a ser colhida ajudando na realizacdo da
terapia endodontica.

Freqiientemente, a reabsorcdo interna é observada
na regido cervical, mas pode ocorrer em todas as dreas
do sistema de canais radiculares. Se coronalmente, o
dente demonstra uma mancha résea por conta da
proliferacdo de capilares devido a inflamagdo pulpar
41416 - Além disso, sua baixa incidéncia torna dificil a
definicio de uma drea de maior predilecio de
acometimento da patologia. Desta forma, esse estudo
transversal se propde a avaliar a prevaléncia de

reabsorcdo interna em dentes anteriores permanentes de
pacientes atendidos na clinica de Especializagdo em
Endodontia da Universidade Federal de Pernambuco
nos dltimos seis anos.

MATERIAL E METODO

Este estudo segue as normas que regem a
pesquisa em Seres Humanos do Conselho Nacional de
Satde, através da Resolugdo N° 196/96. Para tanto, o
projeto inicial foi encaminhado a0 Comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco e recebeu parecer
favordvel sob o nimero de protocolo: n° 218/07.

Foram consultados 888 prontudrios
odontolégicos, provenientes dos arquivos da Clinica de
Especializacdo em Endodontia da Universidade Federal
de Pernambuco, relativos ao periodo de setembro de
2001 a junho de 2007. Destes 232 eram referentes a
tratamentos endodonticos realizados em dentes
anteriores permanentes ( incisivos e caninos de ambas
as arcadas dentarias). Os dados clinicos foram
coletados e a radiografia periapical de escolha para
andlise foi a inicial, a qual foi avaliada por apenas um
observador, com o auxilio de um negatoscopio e uma
lente de aumento ( lupa 10 X, marca Limat, modelo
7082), onde foram colhidos dados referentes ao dente,
e observado a presenca ou auséncia de reabsor¢do
interna, localizando o seu nivel: coronario, radicular ou
ambos.

RESULTADOS

Apé6s a andlise dos prontudrios e através de
uma estatistica descritiva, a reabsor¢do interna esteve
presente em cinco casos, o que corresponde a 2,16% da
amostra estudada (Gréfico 1). Quanto a sua localizagio
encontramos dois casos na regido corondria
correspondendo a dois incisivos centrais superiores
esquerdos (40%); um na regido radicular do incisivo
central inferir direito (20%) e dois casos em ambas as
regides correspondendo a um incisivo central esquerdo
e um incisivo lateral esquerdo (40%), (Gréfico 2). O
fator trauma esteve relacionado com um dos cinco
casos de reabsor¢do encontrados, visto que na
anamnese o paciente relatou histérico de acidente de
bicicleta seguido de traumatismo dentdrio. Nos outros
quatro casos ndo foi possivel estabelecer o provavel
fator etioldgico uma vez que os prontudrios nao
apresentavam dados suficientes para sua definicdo.

BPRESENGADE
REABSORGAO

BAUSENCIADE
REABSORGAO

Griéfico 1 - Prevaléncia de reabsor¢ao interna em
dentes anteriores permanentes, na Clinica de
Especializacdo em Endodontia da UFPE, referente ao
periodo de 2001-2007.
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Griafico 2- Localizagdo da reabsor¢do interna
encontrada em dentes anteriores permanentes, na
Clinica de Especializacdo em Endodontia da UFPE.

DISCUSSAO

A reabsor¢do interna, ou reabsor¢do do canal
radicular’, é uma patologia que desperta interesse a
ciéncia endodontica, visto que seu tratamento ¢é
bastante complexo e geralmente imprevisivellg. (0)
grande diferencial no prognéstico das reabsorcdes estd
diretamente relacionado ao diagnéstico precoce, e este
estd intimamente associado com a interpretagao correta
de exames radiogréficos de rotina e acompanhamento
dos casos.

Os autores estdo de acordo, que essa patologia é
uma entidade relativamente rara>*>%7; por isso existem
poucos trabalhos na literatura que avaliam a sua
incidéncia, fato que foi observado nos nossos achados.

No que se refere a localizacdo, a reabsor¢do
interna € mais freqilentemente encontrada na regido
corondria por¢do cervical, podendo no entanto
localizar-se em qualquer regido do sistema de canais
radiculares*'*'®. Nossos resultados mostraram estar em
consondncia com a literatura citada pois dos cinco
casos avaliados, dois localizavam-se na regido
corondria, um na regido radicular, e dois em ambas as
regioes.

A maioria dos autores concorda que o trauma
é o principal fator etiol6gico relacionado com o
desenvolvimento  dessa  desordem  pulpar’*®?.
Entretanto, outros possiveis fatores causais também sao
citados na literatura, tais como: alteragdes inflamatérias
apds capeamento pulpar ou pulpotomia, infeccdes na
polpa, e calor extremo' 1213,

Na maioria dos casos as reabsor¢des sdo
detectadas em exames radiograficos de rotina'*'>'®,
Mattar’® acrescentou que os cirurgides-dentistas e
especialistas em endodontia devem saber diagnostica-la
através de métodos simples como é o caso das
radiografias periapicais que € um método de facil
execugdo, acessivel e bastante rotineiro na clinica
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odontoldgica, que pode direcionar o profissional tanto
no diagndstico quanto na proservagdo desta patologia.
Entretanto, cabe salientar as restricdes que o exame
radiografico convencional apresenta diante de quadros
de reabsorcdo. Este possibilita a visualizagdo da
desordem em apenas duas dimensdes, dificultando o
norteio do tratamento adequado e muitas vezes o
préprio diagnéstico'. Além disso, dependendo do grau
de evolugdo da reabsorcdo, esta pode apresentar uma
densidade uniforme, e dessa forma niao se move com
variagdes do angulo radiografico'>'*", dificultando
ainda mais a sua correta localizacdo. Desse modo,
outros métodos de andlise sdo citados na literatura
como opgdes complementares que se esperam
futuramente estar ao alcance do clinico. Pode-se
destacar o uso de microscopia Optica, eletrdnica,
imagens tridimensionais, tomografia rotacional™".
Neste estudo foi usado como meio de diagndstico,
radiografias periapicais, que podem ser consideradas
como uma ferramenta restrita diante dos modernos
equipamentos disponiveis no mercado atualmente,
porém ndo é comum o uso rotineiro de equipamentos
sofisticados, por serem bastante dispendiosos. Assim,
estando de acordo com os autores supracitados, €
sensata a realizacdo de tais métodos diagndsticos
apenas em casos selecionados.

Desta forma, alertamos para a importancia da
realizacgio de um minucioso exame clinico,
principalmente no tocante a uma anamnese realizada
com bastante acuidade e exames radiograficos, pois
quanto mais precocemente forem diagnosticadas as
reabsor¢des radiculares internas, melhor serd o
progndstico e maiores serdo as chances ao sucesso do
tratamento.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e os
resultados obtidos, foi possivel concluir que:
® A reabsorcdo interna € uma patologia de baixa
prevaléncia pois esteve presente em apenas cinco
casos;
¢ Dentre os dentes anteriores os incisivos foram mais
acometidos que o0s caninos; e
® Quanto a sua localizacio, a regido corondria foi a que
se apresentou mais freqiiente.
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