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RESUMO

As reabsor¢cdes dentarias possuem diferentes classificacdes, de acordo com a sua
etiologia e localizacdo. Desenvolvem-se a partir de um fator desencadeante e na
presenca de um fator de manutencdo. Uma vez removidos estes fatores, é
necessario que as células clasticas retornem a sua atividade regular. O presente
trabalho tem por objetivo caracterizar através de uma revisdo de literatura e
apresentacao de um caso clinico, a reabsorcao inflamatoria externa, suas causas e
tratamento na Clinica Endodbéntica. A contaminacdo bacteriana é o fator de
manutencdo mais importante da reabsorcdo inflamatéria externa. Assim, a
intervencdo endododntica se faz necesséaria para neutralizar os produtos toéxicos e
reduzir os microrganismos presentes. O tratamento proposto para este caso clinico
foi de retratamento endodontico, o qual foi realizado com o auxilio de microscopio e
ultrassom. Todos os canais foram obturados com cone de gutta-percha e cimento
endodontico AH Plus e Agregado de Triéxido Mineral no terco apical do canal distal.
O presente caso clinico ilustrou as dificuldades inerentes do tratamento de um dente
portador de reabsorcdo inflamatéria externa, onde o uso de tecnologias como
microscopio operatorio e ultrassom foi de fundamental importancia. O tratamento
endodontico, dentro das suas limitagdes, oferece condi¢cdes para que 0 organismo
promova o reparo dos tecidos.

Palavras-chave: Reabsorcdo Radicular. Tratamento do canal radicular. Agregado de

Tri6xido Mineral.



ABSTRACT

There are different classifications to tooth resorptions, according to their etiology and
location. They are developed from multiple factors and in the presence of a
maintenance factor. Once those factors were removed, it is still necessary that clastic
cells return to their regular activity. The aim of the present study was to characterize,
through a literature review and presentation of a clinical case, the external
inflammatory resorption, its causes and treatment in the Endodontic Clinic. Bacterial
contamination is the most important maintenance factor of an external inflammatory
reabsorption. Thus, endodontic intervention is necessary to neutralize the toxic
products and reduce the microorganisms present. The treatment proposed was an
endodontic retreatment through the supporting of a surgical microscope and
ultrasound. Canals were filled with gutta-percha cone and endodontic AhPlus sealer
and mineral trioxide aggregate in the apical third of the distal canal. The present case
report illustrated the inherent difficulties of treating a tooth with external inflammatory
resorption, where the use of technologies such as operative microscopy and
ultrasound was of fundamental importance. Although its restrictions, the endodontic
treatment provides conditions to the organism start repairing the tissues.

Keywords: External root resorption. Root canal treatment. Mineral trioxide aggregate.



SUMARIO

R [N RI0] 5161070 TP 07
2 REVISAO DE LITERATURA ... oot et 08
3 RELATO DE CASO e e e e e e 12
A DISCUSS A . . et e, 15
5 CONSIDERAQC)ES FIN A LS e e 18
REFERENCIAS . .ot e, 19
APENDICE A - Termo de Consentimento Informado e Orientado................. 21
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..............o....... 22

ANEXO A — Aprovacéo do Comité de Etica em pesquisa UFRGS................. 25



1 INTRODUCAO

A reabsorcdo dentaria € um processo localizado, de etiologia fisiologica
ou patoldgica, caracterizado pela estimulacdo de células clasticas que promovem a
perda progressiva ou transitoria de cemento, de dentina ou ainda de ambos. Quanto
a localizacdo, as reabsor¢cdes podem ocorrer no interior ou no exterior do canal
radicular, na regido cervical ou em qualquer regido da superficie radicular, envolver
0 periodonto e/ou osso circundante, e cada tipo possui nomenclatura, etiologia e
tratamento diferentes (LOPES; SIQUEIRA, 2015; SOARES; GOLDENBERG, 2011).

A reabsorcdo de natureza patolégica pode ser induzida por fatores
traumaticos e infecciosos, associados ou ndo. Deste modo, had um fator
desencadeante para propiciar condicdes ao meio e um fator de manutencdo para
que este processo seja mantido. (LOPES; SIQUEIRA, 2015; NANCI, 2013;
FERRARI; BOMBANA, 2011; NEVILLE, 2009; NASCIMENTO et al, 2006).

Diante de um caso de reabsor¢cédo externa, devemos identificar a causa,
planejar o tratamento e realiza-lo adequadamente. As causas mais comuns para o
desenvolvimento de uma reabsorcéo inflamatéria externa sdo em decorréncia da
movimentagdo ortodontica, progressdo de uma lesdo periapical crbnica, trauma
oclusal ou pequenos traumas. O tratamento endoddntico € indicado para casos de
necrose pulpar com ou sem contaminacdo bacteriana, na presenca do
desenvolvimento de calcificacdes e quando ha também reabsorcédo dentéria interna
(CONSOLARO; BITTENCOURT, 2016).

Em associacdo ao fator desencadeante, a contaminacdo bacteriana € o
fator de manutencdo mais importante da reabsorcdo inflamatéria externa, pois a
presenca de infeccdo e restos necréticos do tecido pulpar perpetua a inflamacéo
periodontal na superficie radicular externa (LOPES; SIQUEIRA Jr, 2015). Devido a
isso, a intervencdo endodoOntica € realizada para reduzir 0s microrganismos e
neutralizar os produtos toxicos presentes neste tipo de patologia (SOARES;
GOLDENBERG, 2011).

Portanto, dependendo da extensdo das reabsor¢cbes inflamatérias
externas e das suas consequéncias, o tratamento desta patologia torna-se um

desafio para o endodontista. O presente trabalho tem por objetivo caracterizar



através de uma revisdo de literatura e apresentacdo de um caso clinico, a

reabsorcgao inflamatdria externa, suas causas e tratamento na Clinica Endodéntica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A dentina e o cemento ndo sdo normalmente reabsorvidos, como o
observado no tecido 6sseo, embora sejam tecidos mineralizados semelhantes e
possuam a mesma origem mesenquimal. O tecido désseo € constantemente
remodelado pelos osteoclastos e osteoblastos, através dos fendmenos de
reabsorcdo e aposicdo. (LOPES; SIQUEIRA, 2015; SOARES; GOLDENBERG,

2011; NANCI, 2013).

Ha inimeros critérios para denominar as reabsorcfes dentais, quanto a
sua natureza: fisioldgica ou patoldgica, de acordo com a superficie dentaria afetada:
interna ou externa, regido do dente: coronaria, cervical, radicular ou apical, nimero
de dentes envolvidos: simples ou multipla e pelo mecanismo de seu
desenvolvimento: inflamatoria ou substitutiva. (CONSOLARO, 2012)

Quando fisioldgica, a reabsorcdo dentaria € um fator normal e seletivo
que ocorre apenas na denticdo decidua e faz parte do mecanismo de rizélise e
esfoliacdo do dente para a erupcdo da denticdo permanente. Ja a reabsorcdo de
natureza patoldgica, acomete tanto a denticdo decidua quanto a permanente e pode
ser induzida por fatores traumaticos e infecciosos, associados ou ndo. Deste modo,
ha um fator desencadeante para propiciar condicbes ao meio e um fator de
manutencdo para que este processo seja mantido. A reabsorcédo patoldgica ainda
pode ser classificada em reabsorcéo inflamatoria transitoria, inflamatoria progressiva
ou por substituicdo (LOPES; SIQUEIRA, 2015; NANCI, 2013; FERRARI; BOMBANA,
2011; NEVILLE, 2009; NASCIMENTO et al, 2006).

Histologicamente, a dentina mineralizada e o tecido pulpar séo protegidos
da acdo das células clasticas pela camada de odontoblastos e pré-dentina. Esta
camada pode ser movimentada ou mesmo removida mediante um traumatismo. Na
superficie radicular, os tecidos mineralizados sao protegidos pelo pré-cemento e
cementoblastos, sendo cemento acelular até o terco apical, onde se encontra
cemento celular composto de cementdcitos. Entre o cemento periférico e a dentina
radicular, ha uma camada intermediaria de cemento, da qual se acredita que
contribua para a protecdo do ligamento periodontal, pois funcionaria como uma

barreira contra a passagem de produtos toxicos oriundos da polpa comprometida,
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visto que os cementoblastos ndo apresentam receptores para os mediadores da
reabsorcdo Ossea, especialmente o paratormoénio (LOPES; SIQUEIRA, 2015;
SOARES; GOLDENBERG, 2011; NANCI, 2013; FERRARI;, BOMBANA, 2011;
NASCIMENTO et al, 2006).

O ligamento periodontal é constituido de tecido conjuntivo frouxo
vascularizado e por essa razdo, pode desencadear rapidamente um processo
inflamatorio frente a uma agressdo, no qual o exsudato e infiltrado estimulam a
presenca dos mediadores locais. Nele também se encontram cordfes e ilhotas de
células epiteliais denominados restos epiteliais de Malassez, que liberam o fator de
crescimento epidérmico (EGF), mediador responsavel por manter sua estrutura e

funcao, além de estimular a remodelacéo 6ssea (CONSOLARO, 2012).

A reabsorcdo do tipo inflamatoria inicia-se a partir de um trauma no
periodonto ou no tecido pulpar e é mantida pela presenca de um processo
inflamatério. Denomina-se transitéria, quando for uma lesdo auto limitante que
cessa, uma vez removido o fator desencadeante, resultando na reparacdo dos
tecidos, com alteracdo da forma original de contorno da raiz. Em algumas situacdes
clinicas, como no tratamento ortodéntico, a for¢a aplicada para a movimentacéo do
dente causa uma reabsorcao superficial transitoria aceitavel. (CONSOLARO, 2012;
SO, 2007).

Entretanto, a reabsorcéo inflamatoria pode progredir frente a prevaléncia
de um processo inflamatorio e a estimulos maiores ao dente. Na reabsorcao
inflamatoria interna, as ceélulas da polpa se diferenciam em tecido de granulagéo,
evidenciado radiograficamente como uma imagem arredondada radioltcida, com
bordas simétricas. Quando localizada na por¢do corondria, apresenta clinicamente
uma mancha rosea através da translucidez do esmalte. Alguns casos evoluem e se
exteriorizam em decorréncia da fragilizacdo da estrutura dental, da mesma forma,
uma reabsorcdo que se iniciou externa, pode atingir o tecido pulpar pela
contaminacdo bacteriana e tubulos dentinarios, estabelecendo uma condi¢cdo de
comunicacdo da lesdo com o meio externo e interno. (CONSOLARO, 2012; SO,
2007).

A reabsorcéo inflamatdéria interna pode ser confundida com reabsor¢cao
cervical invasiva, pois ambas apresentam imagens radiograficas semelhantes,

entretanto, a segunda é um tipo de reabsorgdo externa, que ocorre na juncédo amelo-
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cementaria, contornando o tecido pulpar, como uma reacédo tardia a um fator de
agressao que envolva o ligamento periodontal (BAL, M.V; YILDIRIM, S; SAYGUN, I.
2015).

O dente pode sofrer um traumatismo que danifique apenas o ligamento
periodontal e aproxime o tecido 6sseo a raiz, desencadeando uma reabsorgcéo por
substituicdo, isto €, a protecdo da superficie radicular traumatizada € substituida por
tecido 6sseo e forma, juntamente ao dente, uma porgdo Unica de tecido. Para este
fenbmeno nado existe tratamento. A terapéutica endodéntica ndo tera resultados
positivos sobre esse prognostico e ndo ha evidéncias de sua influéncia ao longo do
tempo ou ritmo da substituicdo dentaria por osso. A anquilose, por exemplo, é o
resultado clinico tardio de uma reabsorcéo por substituicio (FERRARI; BOMBANA,
2011; CONSOLARO; BITTENCOURT, 2016; MINCIK; URBAN; TIMKOVA, 2016).

Sabe-se que os mediadores inflamatérios sdo potentes estimuladores de
osteoclastos. Alguns fatores, dentre eles traumatismos dentarios, tais como luxacao,
avulsdo e reimplantacdo do dente, intruséo, fratura radicular e fratura coronéria,
trauma oclusal, dente impactado, além da formacdo de neoplasias, contaminagao
bacteriana e restauragbes profundas sao considerados importantes para
desencadear o processo de reabsorcao (LOPES; SIQUEIRA Jr, 2015).

Leonardo, et al. (2002) analisaram com microscopia eletronica de
varredura 21 dentes extraidos, quanto a presenca de biofiime apical e
microrganismos na superficie externa da raiz de trés grupos: grupo 1 com dentes
vitais, grupo 2, dentes com necrose pulpar sem alteracdo radiografica e grupo 3,
com necrose pulpar e lesdo radiolucida. Nos grupos 1 e 2 ndo foram encontrados
microrganismos na superficie externa da raiz, enquanto que no grupo 3 foi possivel
visualizar areas de cemento reabsorvido com variacdo de tamanho e biofilme apical.
Mesmo em areas de cemento aparentemente intactas, havia por¢cdes microscopicas

de reabsorcéo inicial e a localizacdo de Cocos, Bacilos e Filamentos.

Segundo Ricucci e Siqueira Jr (2008), o preparo quimico-mecéanico pode
reduzir, mas nao erradicar completamente a infeccdo microbiana, pois a
complexidade anatbmica dos canais radiculares, como o diametro dos tubulos
dentinarios, istmos e ramificagbes podem impedir o acesso das substancias
guimicas em toda a superficie. Outro fator importante € a existéncia de lacunas de

reabsorgéo nas paredes de cemento (LAMPING et al. 2005).
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No elemento dental com formacdo radicular completa, as paredes do
canal radicular convergem apicalmente. Quando a reabsor¢cdo externa ocorre no
corpo da raiz e estd em progresso, € possivel visualizar radiograficamente as
margens da lesdo radiolicida imperfeitas e irregulares, podendo envolver tecido
0sseo adjacente. A lesdo ainda pode estar sobreposta a uma endodontia ja
realizada, portanto, a correta interpretacao radiogréfica determinard o tratamento e

estabelecera o prognéstico do caso (GARTNER, 1976).

Com base nisso, o processo de reabsorcao inflamatéria externa pode ser
interrompido, através da adequada terapéutica endodéntica, isto €, a sanificacdo do
canal radicular, modelagem do canal, uso de medicagéo intra-canal com acgéo
antibacteriana e alcalinizante e uma adequada obturacdo que promova o0 vedamento
do canal radicular e impeca a proliferacdo de microrganismos tornando o ambiente
apto para a reparacao tecidual (MINCIK; URBAN; TIMKOVA, 2016; CONSOLARO,
2011; RABBIE et al, 1988). Em virtude de sua etiologia € possivel a estabilizacdo do

processo de reabsorcéo apds a remocéo dos fatores de manutencéo. (SO, 2007).
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 78 anos, compareceu a consulta na clinica
de especializacdo em endodontia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
para realizar um retratamento endodontico no elemento dental 46. O paciente estava
em tratamento odontoldgico reabilitador nas clinicas integradas da mesma instituicdo
de ensino e, portanto, 0 seu prontuario ja apresentava o termo de consentimento
informado e orientado assinado, conforme apéndice A. O paciente assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido autorizando a realizacdo do estudo, conforme
apéndice B. O projeto do presente relato de caso clinico foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),

conforme em anexo.

O dente apresentava-se assintomatico, ao exame clinico constatou-se
uma restauracao coronaria na face oclusal de amalgama, com auséncia de fistula e
sem aumento de volume. A sondagem ndo foi detectada presenca de bolsa
periodontal. Os testes de palpacdo apical, percussdo vertical e horizontal
apresentaram resultados negativos. Radiograficamente foi possivel visualizar a
presenca de um material forrador na camara pulpar, reabsorcdo da raiz, cemento,
dentina e 0sso na regido apical da raiz distal e mesial, além de perda éssea vertical
e horizontal na mandibula (figura 1). No dente 46 foi diagnosticada a presenca de

reabsorcédo inflamatéria externa com indicacéo de retratamento endodontico.

Figura A: Radiografia Inicial. Fonte do autor.

Na primeira sesséo clinica, foi realizado isolamento absoluto, remocéao da

restauracdo de amalgama e remocéo parcial do material forrador. Este foi removido
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com o auxilio de pontas diamantadas em alta rotacao (KG Sorensen, Sao Paulo, SP,
BR). Apdés o acesso ao canal distal, realizou-se a desobturacdo e odontometria
eletrbnica (NovApex, Romibras, RJ, BR) com lima Kerr #15 (Dentsply Maillefer, OK,
EUA) e preparo-quimico mecéanico com instrumentos rotatorios Logic 25.01, 25.06 e
30.05 (Easy, Belo Horizonte, MG, BR) em 15 mm. A medicagéao intra-canal utilizada
foi hidroxido de calcio P.A (Biodinamica, Ibipord, PR, BR) no canal distal e tricresol-
formalina na entrada dos canais mesiais, ainda obstruidos. Foi realizado selamento
coronario com restaurador provisorio Cavitec (Caithec, Sdo José dos Pinhais, PR,
BR) e cimento de ionbmero de vidro (FGM, Joinville, SC, BR).

Na segunda consulta, através do uso de broca esférica de baixa rotacdo
(KG Sorensen, Sao Paulo, SP, BR) e insertos diamantados (Helse Dental, Sdo
Paulo, SP, BR) no ultrassom (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, BR) associado ao
microscopio clinico operatorio (Alliance, Sdo Paulo, SP, BR) foi possivel localizar o
canal mésio-vestibular. Assim, foi realizada odontometria eletrdnica (NovApex,
Romibras, RJ, BR) com lima Kerr #10 (Dentsply Maillefer, OK, EUA) e preparo
guimico mecanico deste canal com os instrumentos rotatorios Logic 25.01 e 25.06
(Easy, Belo Horizonte, MG, BR) em 18mm. Finalizado o preparo-quimico mecénico a
medicagéo de escolha para os canais MV e D foi Ultracal XS (Ultradent, Indaiatuba,
SP, BR) e selamento coronario provisorio. O canal mésio-lingual ainda ndo havia

sido encontrado.

Somente na terceira consulta, novamente com o auxilio de brocas
esféricas de baixa rotacdo foi possivel acessar o canal mésio-lingual. Este também
foi preparado com instrumentos rotatorios Logic até 25.06 em 17 mm (Easy, Belo
Horizonte, MG, BR), comprimento informado pelo localizador apical (NovApex,
Romibras, RJ, BR). Durante todos os preparos, o canal foi irrigado com hipoclorito
de sodio 2,5% (Asfer, SP, BR). Nesta mesma sesséao, foi realizado o toalete final
com soro fisiolégico (Eurofarma, SP, BR) e EDTA 17% (Biodinamica, SP, BR),
conometria e obturacdo dos trés canais. A obturacdo foi realizada pois o dente
apresentava-se assintomético e com auséncia de exsudato. No canal distal, devido a
grande reabsorcao inflamatoria apical foi realizado um tampéao apical com agregado
trioxido mineral (Angelus, Londrina, PR, BR) a fim de vedar o limite apical do canal
radicular e impedir o extravasamento da obturacdo. O MTA foi espatulado na
proporcdo de 3:1 pd/liquido e levado ao canal com espatula suprafill Millenium
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(Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, BR) e calcador Paiva numero 1 (Golgran, Sao
Caetano do Sul, SP). Apés, realizou-se a confirmacao radiogréfica da insercdo do
MTA (figura 2) e entdo todos os canais foram obturados pela técnica de
condensacao lateral com cone de guta-percha (Dentsply Maillefer, OK, EUA) e
cimento endoddntico AH Plus (Dentsply Maillefer, OK, EUA) (figura 3).

Figura 3: Obturag&o de todos os canais. Fonte do autor.

O dente foi selado provisoriamente, com material restaurador provisorio
Cavitec (Caithec, Sao José dos Pinhais, PR, BR) na entrada dos canais e resina
composta fotopolimerizavel z350 A2E (3M ESPE, CA, EUA) (Figura 4). O paciente
foi reagendado para consultas futuras de proservacdo e encaminhado para

prosseguir o tratamento reabilitador na clinica integrada.
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Figura 4: Radiografia final. Fonte do autor.

5 DISCUSSAO

O tratamento de uma reabsorcdo inflamatéria externa baseia-se em
reduzir a contaminacéo bacteriana para entdo interromper o processo inflamatorio e
propiciar condicGes para o reparo dos tecidos periapicais. O grau de reabsorcédo é
proporcional ao tempo de duracdo do processo inflamatério, que em fases iniciais
pode ser imperceptivel radiograficamente. No caso clinico apresentado foi
diagnosticada a presenca de reabsorcdo do tipo inflamatéria externa no dente 46, o
qual apresentava resquicios de um tratamento endoddntico prévio insatisfatorio. A
presenca microbiana é o fator de manutencdo mais importante da reabsorcéo
inflamatodria externa, pois perpetua a inflamacdo periodontal e a agdo invasiva da

reabsorcéo na superficie radicular (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

A reintervencao endododntica é necessaria para reduzir 0s microrganismos
e neutralizar os produtos toxicos presentes neste tipo de reabsorcdo (SOARES,;

GOLDENBERG, 2011). A terapéutica deve ser iniciada o mais breve possivel.

Este caso contava também com a evidente falha de selamento
tridimensional da obturagcédo dos canais principais, 0 que favorece o desenvolvimento
de microrganismos remanescentes no interior do canal. Entre eles, anaerdbios
facultativos gram-positivos e anaerdbios estritos gram-negativos. O género mais
frequente é Enterococcus, e Enterococcus faecalis € a espécie bacteriana mais
comumente encontrada. Entretanto, na literatura, ha uma grande variacdo na

composicdo da microbiota e na deteccao das espécies das infec¢cdes endododnticas e
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isso pode ser explicado pela diferenca existente entre os métodos utilizados nas
pesquisas (MURAD, et al 2014).

Inicialmente, durante a fase de abertura coronéria, devido a dificuldade de
acesso aos canais radiculares obstruidos, a imagem da camara pulpar foi
magnificada através do microscopio operatério. Além de auxiliar na localizagdo dos
canais, o microscopio clinico operatorio tem grande aplicabilidade na visualizagédo de
areas de reabsorcédo (MINCIK; URBAN; TIMKOVA, 2016; KARAPINAR-KAZANDAG,;
BASRANI; FRIEDMAN, 2010).

Para remover completamente a obturacédo deficiente e refinar a abertura
coronéria, foram utilizados insertos ultrassénicos diamantados. Segundo Godfrey et
al. (2013), o ultrassom pode ser utilizado em diferentes etapas da endodontia, tais
como, na remocdo de obstrucdes intra canal, na localizacdo de canais, na

potencializacdo de das solugdes irrigadoras, entre outros.

No presente caso, a substéncia quimica auxiliar utilizada durante o
preparo dos canais foi hipoclorito de sddio 2,5%, em virtude de possuir capacidade
de dissolver matéria organica, acao antibacteriana e desinfetante. FROUGH-
REYHANI et al. (2016) analisaram a eficacia das concentracdes de 1%, 2,5% e 5%
de hipoclorito de sodio em dentes extraidos por doenca periodontal, previamente
esterilizados e submetidos a cultura de Enterococcus faecalis em intervalos de 4, 6 e
10 semanas de crescimento de biofilme. Os resultados foram semelhantes para as

concentracdes de 2,5 e 5%, sendo ambas superiores a 1%.

ApOs o preparo quimico-mecéanico completo, a medicacdo de escolha foi
o hidroxido de calcio na forma de pasta (Ultracal) em todos os canais, pois a acao
das células inflamatérias e das células clasticas é aumentada em meio a um pH
acido (ZMENER et al. 2007). Os microrganismos organizados em biofilme possuem
maior resisténcia a acado das substancias quimicas e uso do hidroxido de célcio
como medicacdo entre as consultas esta indicado pois apresenta pH alcalino e é
capaz de neutralizar endotoxinas, como o lipopolisacarideo bacteriano (LPS),
presente na parede celular de bactérias gram-negativas, associado a reabsorcao
0ssea e manutencéo da lesdo periapical (NELSON-FILHO et al, 2002; MISRA et al,
2017). O hidréxido de calcio é também biocompativel com os tecidos, sendo
indicado para casos de apice aberto, induzindo a formacédo de tecido mineralizado
(SEMENOFF; SEGUNDO; FIGUEIREDO, 2008).
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Previamente a obturagdo convencional, realizou-se o “plug” apical com
Agregado Trioxido Mineral (MTA) no canal distal, para evitar o extravasamento da
obturacdo. A capacidade seladora deste material foi comprovada em estudos
anteriores (GIOVARRUSCIO et al. 2013). Ele é biocompativel com os fluidos
apicais, apresenta boa adaptacdo marginal e bom comportamento em meio Umido.
De acordo com Bidar et al. (2010), também possui potencial alcalino e acéo
antimicrobiana satisfatéria (KORUYUCU, et al. 2015).

O MTA também apresentou sucesso no selamento apical prosseguido de
formacao de tecido duro em um incisivo lateral superior diagnosticado reabsorgcao
externa decorrente de um trauma, que foi proservado por 72 meses (KUSGOZ, et al.
2017), e em outro relato no qual o dente foi obturado com MTA e guta-percha e
proservado por 24 meses (HERRERA, et al. 2014).

Em casos de necrose, mesmo ap0s a correta execucdo do preparo-
quimico mecanico e adequada manutencdo da cadeia asséptica, microrganismos
permanecem no interior do canal radicular. Por isso, a importancia de uma
obturacdo adequada visando promover o vedamento do canal radicular, néo
oferecendo condi¢cBes a proliferacdo destes microrganismos. O cimento obturador
utilizado foi AH Plus, a base de resina epdxia, por apresentar bom selamento e acéo
antibacteriana (KOPPER et al, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A contaminacao bacteriana é o fator de manutencdo mais importante da
reabsorcédo inflamatéria externa. Assim, a intervencédo endodoéntica se faz necessaria
para neutralizar os produtos toxicos e reduzir 0s microrganismos presentes. Sabe-se
que preparo quimico-mecanico pode reduzir a infeccdo microbiana, uma vez que a
eliminagdo da infeccdo é impossivel. A complexidade anatdbmica dos canais
radiculares, como o diametro dos tubulos dentinarios, istmos e ramificacdes
impedem a acao dos instrumentos e do acesso das substancias quimicas em todo o

sistema de canais radiculares.

O presente caso clinico ilustrou as dificuldades inerentes do tratamento
de um dente portador de reabsorcao inflamatéria externa, onde o uso de tecnologias
como microscopio operatorio e ultrassom foi de fundamental importancia. O
tratamento endoddntico, dentro das suas limitacdes, oferece condi¢cdes para que o
organismo promova o reparo dos tecidos. Portanto, € necesséria a proservacéo e
espera-se que haja a interrupcdo da reabsorcdo radicular, com sinais clinicos e

radiogréaficos de reparo apical.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ORIENTADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CLINICA ODONTOLOGICA - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO e ORIENTADO

Eu (ou responsével legal),
CPF , AUTORIZO o(a) Académico(a)
sob supervisao do Professor
e demais docentes das Disciplinas
de Clinica Odontolégica, bem como todos os demais profissionais dos servicos desta Faculdade
vinculados a minha assisténcia, a realizar os seguintes procedimentos:

,bem como todas as condutas pré e pés-procedimentos recomendados.

1. Ndo hé garantia do melhor resultado; o alcance da finalidade pretendida pelo(s) procedimento(s)
dependerd das reagdes do meu organismo, das minhas condigdes clinicas, da minha adesdo aos
cuidados prescritos, havendo sempre a possibilidade de ocorrerem complicagdes, ainda que tardias.

2. Declaro ter sido informado(a) suficientemente para entender que:

o 0s beneficios do(s) procedimento(s) sdo dependentes de fatores tais como os mdlcados no
primeiro item (1);

e sempre haverd a possibilidade de riscos e complicagdes em qualquer procedimento,
independentemente da sua extens&o e gravidade;

e poderdo ocorrer desconfortos, dor, edema (inchagos), diminuicdo ou perda de sensibilidade na
area manipulada e em regides anexas, manchas e hematomas, por um periodo de tempo varidvel
de acordo com as caracteristicas de meu organismo, condi¢des clinicas e cuidados pés-
procedimento;

e existe necessidade de adaptacdo de minha dieta alimentar (liquida/pastosa), a qual podera implicar
no aumento da possibilidade de apresentar gengivite e excepcionalmente céries, podendo
acarretar perda de peso;

e o &xito da intervencdo esta intimamente relacionado com a manutengdo periédica por mim
realizada através do controle das doencas bucais, especialmente minha dedicacdo a higiene
dental, bem como dos retornos periédicos para acompanhamento profissional;

e existem riscos relacionados ao uso de anestesia local, tais como alergias, hematomas, inchaco e
desconforto no local de aplicagéo;

3. Comprometo-me a seguir todas as prescri¢des e cuidados indicados, oralmente ou por escrito, pois em
assim ndo o fazendo poderei provocar a frustragéo dos fins desejados do tratamento, colocando em risco
a minha vida, saude ou bem estar, ou ainda, ocasionar seqielas temporarias ou permanentes.

4. Declaro que: (declarar alergias, uso de drogas, medicamentos, ou se ¢é fumante)

Tenho conhecimento de que qualquer omissdo da minha parte podera me trazer prejuizos,
comprometer o procedimento a que me submeto, causar-me segqiielas ou acarretar danos a minha
saude.

5. Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao tratamento cirurgia, tendo lido e
compreendido todas as informacdes deste documento, antes da sua assinatura.

Porto Alegre, de : de

Assinatura do (a) Paciente
CONFIRMO que expliquei detalhadamente para  o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o propdsito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o(s) tratamento(s)
/procedimento(s) acima descritos.

Data: / /

Assinatura do(a) Aluno

Assinatura e carimbo com CRO do(a) Professor(a)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PESQUISA

Elaborado com base na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Estudo: REABSORCAO DENTARIA EXTERNA: REVISAO DE LITERATURA E
RELATO DE CASO CLINICO

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de estudo de caso
clinico “Reabsorg¢ao dentaria externa: Revisao de literatura e relato de caso” que ira
abordar o tema das reabsor¢cdes inflamatorias externas, suas consequéncias e

tratamento.

Para isso, sera necessario usar dados técnicos que foram empregados para
fazer o diagnéstico, planejamento e execucdo do seu tratamento endoddntico, bem
como os dados do acompanhamento pés-tratamento. Caso vocé aceite participar
deste estudo, vocé consentiria que esses dados fossem estudados relacionando-os
com pesquisas cientificas da literatura atual. Ndo ha desconforto relacionado a sua
participacdo neste estudo e ele ndo lhe acarretara nenhum gasto previsivel. Os
anicos desconfortos que poderiam ser esperados sdo aqueles do tratamento de

canal o qual vocé ja foi submetido.

O relato desse tratamento é importante, pois ira contribuir para que outros
cirurgides-dentistas possam conhecer 0s recursos e técnicas empregados no
manejo de reabsorcdes inflamatérias externas severas. Os resultados serdo
divulgados publicamente em um trabalho de conclusao de curso de especializagao
em Endodontia, podendo ainda ser divulgacus em revistas da area de Odontologia
e/lou em eventos com finalidade de ensino e pesquisa, sendo que seus dados
pessoais nao serdo revelados. Vocé tem toda a liberdade de pedir esclarecimentos
sobre o estudo a qualguer momento, podendo ou ndo concordar em participar. Se
VOCE se recusar a participar ou quiser desistir, a qualquer momento, vocé nao sera
penalizado e ndo havera prejuizo no acompanhamento do seu tratamento bem como
na continuagcdo do seu atendimento odontolégico, o qual continuara seguindo
normalmente os fluxos da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Vocé recebera

uma copia deste termo, assinada pelo pesquisador responsavel.

Caso vocé tenha alguma duvida, por favor, entre em contato com a Profa.

Simone Bonato Luisi, a qual é a responsavel pelo estudo, por meio do telefone (051)
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3308 5443 ou diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, por meio
do telefone (51) 3308-3738.

Eu certifico

que li as informacbes acima e as minhas davidas foram esclarecidas pelos
pesquisadores, e estou de acordo com a utillizacdo dos dados técnicos do

tratamento de canal o qual realizei em um estudo de caso.

Porto Alegre, de de 2017.
Nome do paciente Assinatura
Nome do pesquisador Assinatura do Pesquisador

Esse termo sera impresso em duas coépias, sendo uma de propriedade do
participante da pesquisa, e outra de propriedade dos pesquisadores.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de davida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
UFRGS, enderecado a Avenida Paulo Gama, n. 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS -
CEP: 90040-060 - Fone: (51) 3308-3738. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO A
UFRGS - PRO-REITORIA DE
O PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘%“W“M "
&, >
CEl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABSORCAO DENTARIA EXTERNA: REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE
CASO CLINICO

Pesquisador: Simone Bonato Luisi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68122217.3.0000.5347

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.132.496

Apresentacao do Projeto:

As reabsorcoes dentarias possuem diferentes classificacoes, de acordo com a sua etiologia e localizacao.
Desenvolvem-se a partir de um fator desencadeante e a presenca de um fator de manutencao. Uma vez
removidos estes fatores, tambem e necessario que as celulas clasticas retornem a sua atividade regular. Por
meio deste projeto, a pesquisadora responsavel objetiva o desenvolvimento de uma Trabalho de Conclusao
de Curso de Especializacao que envolve um estudante que fara um relato de caso clinico. O participante ja
encontra-se tratado e h4, portanto, interesse, por parte do pesquisador, que haja concordancia deste CEP e
do participante para que as informacgoes e imagens do caso possam ser divulgadas.

Objetivo da Pesquisa:

Revisar na literatura conceitos, consequéncias e tratamento das reabsorcoes inflamatérias externas;
Correlacionar os achados tedricos revisados com um caso clinico de importante reabsorcao inflamatéria
externa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios apresentados como se segue (PROJETO PRINCIPAL): "a.  Riscos: Os riscos
associados ao estudo sao minimos. Os dados pessoais do paciente serao mantidos em sigilo, sob

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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. UFRGS - PRO-REITORIA DE
2 PESQUISA DA UNIVERSIDADE “GR8r o™
2, >
CEL FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuagao do Parecer: 2.132.496

responsabilidade do pesquisador responsavel. Nao serao divulgadas qualquer informacao que permita a
identificacao do participante. Termo de Compromisso para utilizacao dos dados estda no ANEXO 2.

b. Beneficios: Nao existem beneficios diretos, mas sera possivel divulgar para comunidade cientifica
condutas frente a situacoes atipicas, como a presenca de extensas zonas de reabsorcao inflamatoria
externa, associada a obliteracdo da entrada dos canais radiculares que exigem recursos e técnicas
apuradas para o seu tratamento.”. NO ENTANTO, no TCLE os riscos nao estao presentes. Desta forma, faz-
se necessaria esta correcao.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa que envolve um relato de caso de tratamento de um participante que apresentava um elemento
dental com reabsorcao radicular externa. Projeto bem apresentado e claramente justificado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

OS termos sao apresentados. Projeto principal e TCLE preveem protecdo ao sujeito, evitando sua
identificacao.

Recomendacoes:

Recomenda-se aprovacao

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Nao existem pendéncias. Recomenda-se aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_917766.pdf 17:49:38
Outros termodeutilizacaodedados. pdf 09/05/2017 | Simone Bonato Luisi | Aceito

17:48:24
Projeto Detalhado / | projetoelisa.pdf 09/05/2017 | Simone Bonato Luisi | Aceito
Brochura 17:47:23
Investigador
TCLE / Termos de |termodeconsentimentolivreeesclareci 09/05/2017 |Simone Bonato Aceito

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesg.ufrgs.br
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Assentimento / do.pdf 17:45:08 | Luisi Aceito
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folharostoelisaufrgs. pdf 09/05/2017 | Simone Bonato Luisi | Aceito
17:40:41

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 22 de Junho de 2017

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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