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RESUMO: O objetivo desse capitulo
€ revisar na literatura a caracterizagao
clinica, epidemiolégica e terapéutica da
Reabsorgéo Cervical Externa (RCE). A
RCE representa um fendémeno patologico
de etiologia desconhecida que ocorre a
partir de danos ao ligamento periodontal e
cemento, com manifestacéo epidemiologica
rara (0,02% - 2,38%). Os principais fatores
predisponentes associados a RCE tém sido

Data de aceite: 01/12/2023

o tratamento ortodéntico e o trauma dental.
Sua classificacédo foi inicialmente baseada
na extensdo do comprometimento dentéario
sendo proposta por quatro classes a partir
da andlise de radiografias periapicais.
Posteriormente, foi apresentada uma
categorizagao tridimensional fundamentada
em seus aspectos histoloégicos e com o
acréscimo da descricdo do estagio de
reparo 6sseo da RCE. E mais recentemente,
foi descrita uma classificacdo também
baseada em imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC).
Diante da diversidade de manifestacdes da
RCE, suas condutas terapéuticas dependem
de uma avaliacdo criteriosa sobre a
natureza e possibilidade de acesso ao local
da lesdo, podendo envolver abordagens

cirirgicas  (restauragdo transcirdrgica,
reimplante  intencional e exodontia),
endodobnticas  (tratamento  endoddntico

convencional e terapias conservadoras)
e de acompanhamento. A literatura tém
demonstrado que a hipdxia parece compor
o principal aspecto da fisiopatologia de
dentes acometidos por RCE. A decisao
pelo melhor tratamento devera apoiar-se
na TCFC como principal ferramenta de
diagnostico e planejamento atuais, porém,
futuramente outros métodos de diagnéstico
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mais precisos e promissores como o uso de biomarcadores no fluido crevicular gengival
podem contribuir para uma maior sobrevivéncia dental e maior especificidade no tratamento.
Este capitulo demonstrou a manifestacdo rara da RCE, seu desenvolvimento progressivo
e diverso, bem como suas hipoteses de mecanismos fisiopatolégicos. Adicionalmente, a
reflexdo descritiva resumida no presente capitulo pode contribuir para nortear a decisao
clinica dos cirurgides-dentistas, bem como estimular ideias de novos estudos para preencher
as lacunas de conhecimento ainda existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Reabsorcao da Raiz; Tratamento do Canal Radicular; Classificacao.

CLINICAL, EPIDEMIOLOGICAL, CLASSIFICATORY AND THERAPEUTIC
ASPECTS OF EXTERNAL CERVICAL RESORPTION

ABSTRACT: The aim of this chapter is to review the clinical, epidemiological and therapeutic
characterization of External Cervical Resorption (ECR) in the literature. ECR represents a
pathological phenomenon of unknown etiology that occurs from damage to the periodontal
ligament and cementum, with a rare epidemiological manifestation (0.02% - 2.38%). The
main predisposing factors associated with ECR have been orthodontic treatment and dental
trauma. Its classification was initially based on four classes concerning the extent of dental
involvement, based on the analysis of periapical radiographs. Subsequently, it was presented
a three-dimensional categorization based on its histological aspects and with the addition of
the description of the bone repair stage. And more recently, it was described a classification
also based on cone beam computed tomography (CBCT) images. Given the diversity of
manifestations of ECR, its therapeutic approaches depend on a careful assessment of the
nature and possibility of access to the lesion site, which may involve surgical approaches
(trans-surgical restoration, intentional reimplantation and extraction), endodontic approaches
(conventional endodontic treatment and conservative therapies) and follow-up. Literature
demonstrates that hypoxia seems to compose the main aspect of the pathophysiology of
teeth affected by ECR. The decision for the best treatment should be based on CBCT as
the current main diagnostic and planning tool, however, in the future, other more accurate
and promising diagnostic methods such as the use of biomarkers in gingival crevicular fluid
may contribute to greater dental survival and greater specificity in the treatment. This chapter
made it possible to add knowledge about ECR, such as its rare manifestation, progressive
and diverse development, as well as its hypotheses of pathophysiological mechanisms.
Additionally, this descriptive reflection can contribute to guide the clinical decision of dentists,
as well as stimulate ideas for new studies to fill the knowledge gaps that still exist.
KEYWORDS: Root Resorption; Root Canal Therapy; Classification.

11 INTRODUGAO

A reabsorcéo cervical externa (RCE) caracteriza-se como um tipo de reabsorcéo
dentaria externa com padrao raro e destrutivo, comprometendo entre 0,5% a 58% do volume
total da estrutura dental radicular, o que acarreta em maior fragilidade e susceptibilidade
a fratura dos dentes acometidos (MATNY et al., 2020). A evolugdo da RCE progride a
partir da juncdo amelocementaria, evoluindo em sentido circunferencial em dire¢éo a polpa
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dental, coroa e raiz do dente. Diante da particularidade invasiva e pouco frequente (2,3%),
pode levar a condutas inapropriadas pelos profissionais bem como perdas dentérias
desnecessarias (DISCACCIATI et al., 2012; IRINAKIS et al., 2020).

Inicialmente, o diagnostico da RCE confundia-se frequentemente com a reabsorgéo
interna, devido as manifestagées clinicas de manchas réseas na coroa que eram atribuidas
a um fator desencadeador de perda tecidual dental localizado internamente (HEITHERSAY,
1999b; MAKKES; THODEN VAN VELZEN, 1975). Mais tarde, confirmou-se a existéncia
das reabsorcbes externas, bem como diferenciaram-se as reabsorc¢des internas e externas
como entidades distintas, sendo a Ultima iniciada a partir da superficie externa da raiz, nos
tecidos periodontais, e que também poderia manifestar-se com manchas réseas na coroa
(MAKKES; THODEN VAN VELZEN, 1975; WARNER; ORBAN, 1947). Na época, também
foram propostas as primeiras hip6teses sobre a etiologia da RCE, sendo sugerido que
defeitos de desenvolvimento no cemento localizado em contato com o esmalte ou uma
inflamacgéo periodontal poderiam desencadear o inicio da lesdo (MAKKES; THODEN VAN
VELZEN, 1975). InUmeros outros fatores causais tém sido associados ao desenvolvimento
da RCE e até o momento, sua etiologia exata permanece desconhecida (MAVRIDOU et al.,
2017a).

A primeira classificacdo dessa patologia foi descrita por Heithersay em 1999
(HEITHERSAY, 1999a), que categorizou essa patologia em quatro estagios, por meio da
avaliacdo de radiografias periapicais de acordo com a extenséo da reabsorcéo, sendo a
Classe 4 considerada a mais severa (HEITHERSAY, 1999a). Porém, devido as limitacoes
das radiografias periapicais em diferenciar a propagacéo circunferencial da reabsorc¢éo,
bem como as fases evolutivas da mesma, atualmente novas classificagbes tém sido
propostas (MAVRIDOU et al., 2016; PATEL et al., 2018a).

Além da classificagao, aliteratura também apresenta possibilidades terapéuticas para
paralisar a RCE, entretanto, até o0 momento, parece nao existir um consenso na literatura
sobre o melhor protocolo para cada condicdo evolutiva da RCE (PATEL et al., 2018b).
Dentre as alternativas de tratamento, tém sido descritos métodos cirirgicos e nao cirargicos
que séo indicados de acordo com a severidade, localizagédo e possibilidade de restauracao
da lesdo (PATEL et al., 2018a, 2018b). Mesmo diante de vasta literatura, as evidéncias
parecem insuficientes para guiar os clinicos sobre os tratamentos mais conservadores
nas diferentes fases da lesdo, bem como sobre a perspectiva de sobrevivéncia dental
(PATEL et al., 2018a). Dessa forma, sdo importantes estudos que agreguem e analisem
conjuntamente os inumeros achados cientificos de maneira a fornecer de forma resumida
o estado atual da literatura com relagdo a RCE, assim como apontar possiveis lacunas que
possam estimular novas investigacdes para nortear os profissionais a fornecer o melhor
tratamento aos pacientes.
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21 CONHECENDO A REABSORGAO CERVICAL EXTERNA

Areabsorcéo cervical externa (RCE) representa um fendmeno patolégico de etiologia
desconhecida que inicia-se no tergo cervical da raiz dentaria envolvendo os tecidos minerais
dentérios, o ligamento periodontal e a polpa (MAVRIDOU et al., 2017a; PATEL et al., 2018c).
Devido a etiologia ainda desconhecida, diversos estudos tém proposto potenciais fatores
predisponentes a RCE, entre eles: tratamento ortodéntico, trauma dental, clareamento
interno, habitos parafuncionais, higiene oral deficiente, malocluséo, exodontia de dente
vizinho, tratamento e cirurgia periodontal, fraturas, anomalias de desenvolvimento, tenséo
do frénulo labial na gengiva inserida, disturbios de erupcao dentéria, cirurgia ortognatica,
desgaste interproximal, restauracdes e tratamento endodéntico, doencgas sistémicas e uso
de medicamentos, infecgbes virais, e uso de instrumentos de sopro (HEITHERSAY, 1999a;
IRINAKIS et al., 2020; JENG et al., 2020; MAVRIDOU et al., 2017a).

Apesar dessa diversidade de possiveis fatores predisponentes associados, escassos
estudos descreveram sua incidéncia epidemiolégica ao longo dos anos. Heithersay
em 1999 estimou uma prevaléncia de 0,02% de RCE na cidade de Adelaide (Australia)
considerando uma amostra de 222 pacientes de um total de 1,2 milhao de habitantes da
cidade na época, com maior predilecao pelo sexo feminino (114 pacientes), idade média de
37 anos, acometendo preferencialmente o incisivo central superior (n=75) (HEITHERSAY,
1999a). Um estudo realizado em Dublin (Irlanda), investigou 588 pacientes com fissura
labio-palatina, os quais exibiram uma baixa prevaléncia (2,38%) de RCE na populacao
alvo, maior predilecdo pelo sexo feminino (53%), com idade média de 28 anos, maior
predilecéo por incisivos centrais superiores (65%) e histérico de tratamento ortoddntico
em todos os pacientes investigados (O’'MAHONY et al., 2017). J& um estudo realizado
com 276 pacientes em Guangzhou (China), descreveu a ocorréncia de varios tipos de
reabsorcbes radiculares externas relacionadas com a presenca de terceiros molares
impactados (LI et al., 2019). Esse levantamento demonstrou a ocorréncia de reabsorgdes
em 32,6% dos segundos molares superiores e em 52,9% nos segundos molares inferiores,
sendo os inferiores mais acometidos por RCE (n= 83) (LI et al., 2019). Nesse levantamento
0s pacientes apresentavam idade média de 34 anos e houve maior predilecéo pelo sexo
feminino nos casos de reabsorgcédo associados a segundos molares superiores (33,6%) e
pelo masculino em segundos molares inferiores (54,8%) (LI et al., 2019).

Mais recentemente um levantamento realizado em Vancouver (Canada), com 76
pacientes diagnosticados com RCE, também evidenciou uma baixa prevaléncia (2,3%)
entre pacientes endodénticos, com maior predile¢cdo pelo sexo masculino (59,6%), idade
média de 50,9 anos, incidindo principalmente nos dentes anteriores da maxila (31,6%)
(IRINAKIS et al., 2020). Além disso, esse estudo ressaltou a associagado positiva da RCE
com pacientes apresentando doencas sistémicas em 68,4% dos casos, sendo relacionada
principalmente ao diabetes (IRINAKIS et al., 2020). Outro estudo realizado em Taipei (China)
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com 31 pacientes exibiu maior predilegéo pelo sexo feminino (54,83%), com idade média
de 45,77 anos, manifestacdo mais marcante em caninos superiores (20,63%) sugerindo
ainda uma possivel relagdo com desordens endécrinas (JENG et al., 2020).

O mecanismo de agéo dessa reabsorcao inicia-se a partir de danos ao ligamento
periodontal e cemento, podendo evoluir tanto em direcdo horizontal, atingindo a polpa,
quanto vertical, envolvendo a por¢ao radicular e coronal (IRINAKIS et al., 2020; MAVRIDOU
et al., 2017a; PATEL et al.,, 2018c). O local de inicio da reabsor¢cao frequentemente
acontece na juncdo amelocementaria a partir de uma falha na coaptacédo entre esses
dois tecidos mineralizados que expde a dentina subjacente, de forma que essa lacuna
pode ser ocasionada por traumas na regido ou pela auséncia natural de contato desses
tecidos (LIN et al., 2011; MAVRIDOU et al., 2016; NEUVALD; CONSOLARO, 2000; PATEL
et al., 2018c). Uma das hipdteses que explicam o desencadeamento desse dano a dentina
refere-se ao estabelecimento de um ambiente hipdxico no ligamento periodontal local
que possivelmente leva a mobilizagédo e ativacédo de osteoclastos, impede o processo de
regeneracao do ligamento e acelera a inflamacao (MAVRIDOU et al., 2016; PATEL et al.,
2018c). A criacdo desse ambiente hipdxico por sua vez pode ser causada pelos fatores
predisponentes mencionados anteriormente, e a inflamagéo é particularmente sustentada
quando ha presenca de bactérias (MAVRIDOU et al., 2016; PATEL et al., 2018c).

A apresentacéo clinica da RCE demonstra caracteristicas que variam de acordo
com a localizagédo e condicdo da lesdo. Sua identificacdo geralmente acontece como
um achado acidental por meio de exames radiograficos de rotina e sem sintomatologia
dolorosa significativa, porém em casos mais avancados com envolvimento pulpar e infec¢ao
o elemento dentario pode apresentar sintomas semelhantes a pulpite e/ou periodontite
apical. Adicionalmente, o dente pode exibir mancha résea na coroa e sangramento a
sondagem devido a grande vascularizagdo do tecido que compde a lesdo (HEITHERSAY,
1999b; PATEL et al., 2018c).

Assim como a apresentagdo clinica, o aspecto radiografico da RCE também
demonstra grande variacdo, podendo manifestar-se de forma radiolicida e/ou radiopaca
dependendo da fase de evolugdo da mesma, bem como ter limites bem definidos e regulares
ou mal definidos e irregulares (PATEL et al., 2018a, 2018c). Em dentes com vitalidade pulpar,
observa-se uma fina linha radiopaca contornando os limites pulpares, que é a camada
pericanalar resistente a reabsorgdo, a qual facilita a diferenciacéo radiografica do canal
radicular e da lesdo, podendo ser considerada também um indicativo imaginolégico de RCE
(HEITHERSAY, 1999b). Diante das limitagcdes das técnicas radiograficas convencionais
para diagnostico da RCE, pode-se empregar também a Técnica de Clark (principio de
paralaxe) para diferenciar uma reabsorcdo interna de uma externa e localizar a lesédo
(vestibular ou lingual/palatina) quando n&o for possivel clinicamente, visto que lesbes
de RCE se movem de acordo com a alteragdo da angulacdo horizontal enquanto lesbes
internas permanecem centralizadas (PATEL et al., 2018a, 2018c). Além do diagndstico por
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meio de radiografias bidimensionais, recomenda-se também uma analise em profundidade
nas trés dimensbes com Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico (TCFC), pois a
mesma tem maior sensibilidade e especificidade na detec¢do da RCE mostrando tamanho,
localizacdo e propagagéo da lesdo, o que vai auxiliar no plano de tratamento definindo se
a lesdo podera ser tratada de forma conservadora (e.g., restauracdo, acompanhamento),
ou cirurgica por meio da identificacdo da melhor face de acesso, ou ainda indicando para
exodontia (PATEL; MANNOCCI; PATEL, 2016).

Independente da apresentacao clinica/imaginologica e dos fatores predisponentes,
a RCE possui algumas caracteristicas histolégicas comuns. Sob a perspectiva histologica,
a maioria dos casos apresenta uma porta de entrada da lesdo com tecido de granulagéo
em contato com a dentina geralmente na regido da juncao amelocementéria, seguida por
canais de reabsor¢do que podem se limitar a porcdo coronaria ou estender-se a raiz, e
em casos mais avangados, comunicar-se com o ligamento periodontal (portas de saida)
(HEITHERSAY, 1999b; MAVRIDOU et al., 2016). Além disso, nos dentes vitais, destaca-
se a presenca da camada pericanalar resistente a reabsorcédo, a qual é secretada pelos
odontoblastos da polpa, sendo constituida por um tecido mineralizado semelhante a
pré-dentina ou tecido ostedide, atuando na protecdo da polpa (HEITHERSAY, 1999b;
MAVRIDOU et al., 2016). Em dentes tratados endodontonticamente, ha semelhanca com a
maioria das caracteristicas mencionadas anteriormente, com excecao da maior velocidade
de progressao da reabsor¢ao nesse caso e da camada pericanalar resistente a reabsorc¢éo,
que ndo esta presente devido a remogéo da polpa (MAVRIDOU et al., 2017b).

31 DIFERENTES FORMAS DE CLASSIFICA(;AO DA REABSORQAO CERVICAL
EXTERNA

Diante da caracteristica progressiva da reabsorcéo cervical externa (RCE), varias
classificagcdes tem sido propostas de acordo com a extensdo de comprometimento dos
tecidos dentéarios de forma a direcionar o plano de tratamento e prognéstico dessa patologia.
Heithersay (1999) foi pioneiro ao desenvolver uma classificagdo para a RCE por meio
de observacgdes nas radiografias periapicais (HEITHERSAY, 1999a). Sua classificagao,
envolve a distribuicdo em quatro categorias de acordo com a apresentacao radiografica da
lesdo com relacdo a extensdo da mesma nos tecidos acometidos, dividindo-as em: Classe
1, pequena reabsorcdo na area cervical penetrando superficialmente a dentina; Classe 2,
reabsor¢céo bem definida proxima a camara pulpar coronal atingindo minimamente ou sem
atingir a dentina radicular; Classe 3, reabsorgdo mais profunda envolvendo a dentina dos
tercos cervicais coronal e radicular; Classe 4, grande processo de reabsorc¢ao estendendo-
se além do terco cervical radicular (HEITHERSAY, 1999a).

ApOs essa primeira classificacdo baseada em imagens bidimensionais, outros
estudos tém proposto formas mais acuradas de avaliagdo do comprometimento dental
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por meio de imagens tridimensionais. Mavridou et al. (2016) baseando-se em achados
histologicos e de nano-tomografia computadorizada (nano-CT) classificaram a RCE em
trés estagios: a) inicio da reabsorgéo (primeiro estagio), que consiste no dano ao ligamento
periodontal seguido de formacédo de tecido de granulacdo que entra em contato com
cemento e dentina e cria a porta de entrada da les&o; b) progresséo da reabsorcao (segundo
estagio), que consiste na reabsor¢céo propriamente dita de cemento, dentina e esmalte com
criacao de canais de reabsorcéo, interconexdes com o ligamento periodontal (portas de
saida) e da camada pericanalar resistente a reabsorcéo que protege a polpa; e, c) estagio
de reparo (terceiro estagio), que consiste na deposicéo de tecido mineralizado nas areas
reabsorvidas a partir da porta de entrada e fusdo deste com o tecido 6sseo adjacente
(MAVRIDOU et al., 2016). Porém, os autores esclarecem que 0s estagios de reabsorgéo e
reparo ocorrem paralelamente em diferentes areas do dente e que no terceiro estagio ha
o reparo e também a remodelagéo, ambos ocorrendo simultaneamente (MAVRIDOU et al.,
2016).

Mais tarde, outra classificagao foi proposta por Patel et al. (2018), também baseando-
se nas limitagdes da classificacdo de Heithersay, que restringe a avaliagdo somente
das lesdes localizadas nas faces proximais dos dentes, prejudicando a observacédo da
presenca/extensdo de destruicao estrutural nas faces vestibular e lingual, bem como em
situacdes de lesbes circunferenciais ou ainda a ocorréncia de envolvimento pulpar (PATEL
et al., 2018d). Dessa forma, os autores utilizaram-se da expressiva inser¢éo da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) no diagnostico e plano de tratamento da RCE,
propondo assim uma nova classificagao tridimensional baseada na TCFC (PATEL et al.,
2018d).

A classificagéo tridimensional de Patel et al. (2018) leva em consideragao trés
aspectos: a altura da leséo, a propagacgéo circunferencial da lesdo e a proximidade da
lesdo com o canal radicular (PATEL et al., 2018d). A altura da lesé&o utiliza como parametros
a juncdo amelocementaria e a crista éssea alveolar para mensurar a extensdo vertical
da reabsorgcdo na raiz distribuindo os tipos em: 1, lesdo no mesmo nivel da jungcéo
amelocementaria ou localizada coronalmente a crista 6ssea alveolar (lesdo supracrestal);
2, lesdo com extensao ao tergo cervical da raiz e apicalmente a crista 6ssea alveolar (leséo
subcrestal); 3, leséo estendendo-se ao tergo médio da raiz; e, 4, lesdo alcangando o terco
apical da raiz (PATEL et al., 2018d). Com relacao a propagagéo circunferencial, os autores
classificaram o grau de propagacédo da lesdo na raiz no sentido circunferencial ao redor
da cavidade pulpar, de forma que: A, refere-se a uma propagagao menor ou igual a 90°%
B, maior que 90° e menor ou igual a 180°; C, maior que 180° e menor ou igual a 270°; e,
D, maior que 270° (PATEL et al., 2018d). Por fim, quanto a avaliagdo da proximidade da
lesdo com o canal radicular: d, representa lesdes limitadas a dentina; e, p, lesdes com
provavel envolvimento pulpar (PATEL et al., 2018d). Para melhor analise e emprego dessa

classificacado, os autores propdem que a altura da leséo seja avaliada pelos cortes coronal
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e sagital da TCFC com auxilio de radiografias periapicais, ja a propagacao circunferencial
da lesdo e a proximidade da lesdo com o canal radicular sejam ser avaliadas pelo corte
axial da TCFC (PATEL et al., 2018d).

41 CONDUTAS TERAPEUTICAS DA REABSORGCAO CERVICAL EXTERNA

A conduta mais efetiva para o manejo da reabsorcdo cervical externa (RCE)
dependera de uma avaliagéo criteriosa sobre a natureza e possibilidade de acesso ao
local da lesdo na tentativa de paralisar a progresséo do processo reabsortivo. Diante da
diversidade de formas de manifestacdo e diferentes estagios de progressao, condutas
terapéuticas variadas também tem sido descritas na literatura, com relatos de abordagens
mais conservadoras como restauragdes até intervengdes mais invasivas como a exodontia
(PATEL et al., 2018b).

Dessa forma, a tomada de decisdo com relacdo a abordagem clinica a ser seguida
deve compreender uma avaliacdo e planejamento detalhados. Patel e Beddis (2019)
elencaram como fatores importantes: a disposicdo do paciente para submeter-se aos
procedimentos; a importancia do dente para o paciente e para a saude bucal do mesmo; a
extensdodaleséo e sualocalizacdo (acessibilidade para curetagem e reparo); a possibilidade
de restauracdo do dente (observando outras possiveis patologias concomitantes); e, o
numero de dentes envolvidos (PATEL; BEDDIS, 2019). Ja Mavridou et al. (2022) em estudo
retrospectivo de 542 casos de RCE elencou quatro critérios imprescindiveis para a decisédo
do melhor tratamento ao paciente: 1, presenca de dor; 2, viabilidade de sondagem da
leséo; 3, localizacé@o e extensédo da reabsor¢éo (classe de Heithersay); e, 4, presenca de
tecido semelhante a osso (MAVRIDOU et al., 2022). Independente dos critérios utilizados
na escolha do tratamento, o emprego da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
(TCFC) representa um consenso para a maioria dos estudos na contribuicdo para a
avaliacéo da verdadeira natureza da lesdo e melhor planejamento do tratamento, evitando
intervencdes exploratorias (PATEL et al., 2018b).

As condutas para a RCE descritas na literatura podem ser classificadas em cirtrgicas
(restauragao transcirdrgica, reimplante intencional e exodontia), endoddnticas (tratamento
endoddntico convencional e terapias conservadoras) e de acompanhamento (ASGARY et
al., 2019; PATEL; BEDDIS, 2019; PATEL et al., 2018b). A restauragéo transcirirgica tem
sido indicada para as RCEs dos tipos 1 e 2 na classificacdo de Heithersay ou tipos 1Ad,
2Ad, 2Bd na classificacéo de Patel (PATEL; BEDDIS, 2019; PATEL et al., 2018b), estagios
esses compativeis com a fase de inicio na classificacdo de Mavridou (MAVRIDOU et al.,
2016). Esta conduta envolve a abertura de um retalho mucoperiosteal para acesso a lesao,
seguida de curetagem de todo o tecido granulomatoso e fibro-6sseo da leséo, aplicacéo
de &cido tricloroacético a 90% ou hipoclorito de sodio a 3-5% para promover necrose das

células clasticas e de possiveis sitios remanescentes e inacessiveis da lesdo, restauracéo
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com resina composta ou cimento de iondmero de vidro da cavidade reabsorvida e sutura
do retalho (PATEL; BEDDIS, 2019; PATEL et al., 2018b). Recomenda-se a realizacéo desse
procedimento sob magnificagdo, com boa iluminagéo e com o emprego de ultrassom para
remover o tecido de reparo que pode estar presente (PATEL et al., 2018b). Esta abordagem
transcirurgica tem sido demonstrada na literatura como no relato de Espona et al. (2018)
de um paciente de 17 anos, sexo masculino, sem sintomatologia e com mancha résea na
regido cervical da face vestibular do dente 12, sendo este diagnosticado apés radiografia
periapical e TCFC como RCE tipo 2 da classificacao de Heithersay (ESPONA et al., 2018).
Apds movimentacéo ortodontica para facilitar o acesso a leséo, a cirurgia iniciou-se por
meio de abertura de retalho seguida de isolamento absoluto, limpeza da leséo com é&cido
tricloroacético a 90% sem o auxilio de brocas, restauracdo do local da lesdo com resina
composta, polimento da restauracao e sutura do retalho (ESPONA et al., 2018). Em 7 anos
de acompanhamento o dente se manteve assintomatico, respondendo positivamente ao
teste de sensibilidade ao frio e sem sinais de reabsor¢cao (ESPONA et al., 2018).

Durante essarestauragéo transcirirgica pode ser necessario realizar um capeamento
pulpar direto, pulpotomia ou tratamento endodéntico caso seja detectada comunicagéo
com o sistema de canais radiculares ou sinais e sintomas de patologia pulpar (PATEL et
al., 2018b). Nos casos em que a comunicagé@o ou proximidade com a polpa dental estiver
presente, preconiza-se o emprego de materiais hidraulicos a base de silicato de calcio
como Agregado Trioxido Mineral ou Biodentine (PATEL et al., 2018b).

Diante da possibilidade de envolvimento pulpar, pode-se optar por uma abordagem
interna, principalmente representada pelo tratamento endoddntico convencional, sendo
indicada para classes 2 e 3 de Heithersay ou classes 2Cp, 2Dp, 3Cp e 3Dp de Patel,
principalmente quando o reparo por restaurag@o transcirargica ndo € viavel, devido a
pequena dimensdo da porta de entrada ou em decorréncia da localizacdo apical da
reabsorcéo (PATEL; BEDDIS, 2019; PATEL et al., 2018b). Este tratamento compreende o
acesso e remogao internos da lesédo de RCE com brocas e ultrassom para ampliar o acesso
a reabsorcdo durante ou apds a finalizagcdo do tratamento endoddntico e restauracao da
cavidade com resina composta, cimento de ionébmero de vidro ou cimento bioceramico
(PATEL et al., 2018b). A ampliagéo da cavidade reabsortiva pode ser realizada com pontas
de ultrassom ou brocas de haste longa associados a magnificagdo (FRANK, 1981; PATEL
et al., 2018b). O tratamento endodéntico pode ser concluido em uma ou mais sessoes,
e nesta ultima, preconiza-se a insercdo de medicacao intracanal & base de hidréxido de
célcio entre as sessbes (PATEL et al., 2018b). Este tratamento ja foi descrito na literatura
em uma paciente de 33 anos, sexo feminino, sem sintomatologia e com presenca de
radiolucéncia periapical previamente ao tratamento ortodéntico no dente 31, sendo este
diagnosticado ap6s radiografia periapical e TCFC com RCE tipo 4 da classificagéo de
Heithersay (ESPONA et al., 2018). Foi entéo realizado acesso coronario pela face lingual,
preparo quimico-mecéanico do canal, inser¢cédo de hidroxido de calcio como medicacéo
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intracanal por 1 semana, seguida de obturagdo com guta-percha e cimento endoddntico e
restauracédo com resina composta (ESPONA et al., 2018). Em 3 anos de acompanhamento
o dente se manteve assintomatico com completo preenchimento dos canais reabsortivos e
sem sinais de patologias periapicais e ou perda 6éssea (ESPONA et al., 2018).

Além da abordagem interna via tratamento endoddntico convencional, outras
possibilidades mais conservadoras tém sido indicadas como a pulpectomia parcial,
pulpotomia parcial e total e o capeamento pulpar direto (ASGARY et al., 2019). No relato
de Asgary et al. (2019), 6 dentes com lesdes de RCE dos tipos 2, 3 e 4 da classificacao de
Heithersay foram tratados conservadoramente por meio de remog¢éo da polpa até um nivel
suficiente para possibilitar o acesso e remog¢éo da lesdo, seguido da inser¢éo de cimento
bioativo enriquecido com calcio (CEM), restauracéo temporaria e apds confirmacéo da
presa do cimento a realizacao da restauragéo definitiva com amalgama ou resina composta
(ASGARY et al.,, 2019). Dos 6 dentes tratados, 1 dente recebeu capeamento pulpar direto,
1 dente foi tratado por meio de pulpotomia parcial, 2 dentes com pulpotomia total e 2 dentes
com pulpectomia parcial, sendo todos acompanhados por um tempo médio de 19,6 meses
sem apresentar sintomatologia, altera¢des periodontais e sinais de reabsor¢cédo (ASGARY
et al., 2019).

Quando a localizagcdo e acesso da RCE apresentarem-se inviaveis para uma
abordagem externa ou interna, a literatura tem descrito como alternativa de tratamento, o
reimplante intencional para lesdes que nao podem ser acessadas via retalho mucoperiosteal
como as localizadas nas faces interproximais, lesdes que estdo em dentes com raizes
proximas a estruturas anatdmicas importantes e lesdes que se estendem aos tercos médio
e apical da raiz como nas classes 2 e 3 de Heithersay (PATEL; BEDDIS, 2019; PATEL et
al., 2018b) e algumas RCEs em estagio dois da classificacdo de Mavridou (MAVRIDOU et
al., 2016). Apesar da possibilidade do reimplante, ainda ndo existe consenso na literatura
sobre 0 melhor protocolo a ser seguido (TORABINEJAD et al., 2015). Patel et al. (2018)
recomendam que o reimplante intencional seja precedido de tratamento endodéntico prévio
do dente lesado, seguido de exodontia atraumatica do mesmo, curetagem da lesdo e do
alvéolo, restauragdo do local da lesdo com resina composta, cimento de ionémero de vidro
ou cimento bioceramico, e, por fim, o reimplante do dente o qual devera ser estabilizado
com contencéo flexivel por 2 semanas (PATEL et al., 2018b). Para um melhor prognostico
da raiz do dente, durante sua manipulacdo, deve-se manter a superficie radicular sempre
hidratada com soro fisiolégico ou solu¢do salina de Hank’s, preservando ao maximo o
ligamento periodontal e cemento, devendo o dente ser reimplantado em até 15 minutos
apos a exodontia (PATEL et al., 2018b).

Além dessa forma de reimplante, um estudo descreveu uma possibilidade um pouco
diferente desse tratamento, no qual um dente diagnosticado como 2Bp pela classificacéo
de Patel, foi extraido com um sistema de extrusé@o cirlrgica atraumatica, seguido pela

remocgdo do tecido pulpar, curetagem da lesdo, preparo quimico-mecanico e obturacdo
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do sistema de canais radiculares, sendo por fim o local da leséo restaurado e o dente
reimplantado e estabilizado com contencéo flexivel por 2 semanas (KRUG; SOLIMAN;
KRASTL, 2019). Nesse caso o dente foi armazenado e hidratado com um meio de cultura
para células e todo o procedimento pds-exodontia teve duracdo de 12 minutos (KRUG;
SOLIMAN; KRASTL, 2019). Em 2,5 anos de acompanhamento o dente se apresentou
assintomético, com pequena perda 6ssea, sem sinal de reabsor¢céo ou anquilose (KRUG;
SOLIMAN; KRASTL, 2019).

De uma forma geral, o reimplante intencional tem demonstrado altas taxas de
sucesso na literatura, com uma revisao sistematica descrevendo uma taxa média de 88%
de sucesso (variagcdo de 81% a 94%) (TORABINEJAD et al., 2015). Outros estudos ja
relataram taxas ainda maiores de sucesso (98,1%) em 33 meses de acompanhamento de
162 dentes extraidos apds extrusdo ortoddntica prévia por 2 a 3 semanas para aumentar
a mobilidade e o volume de ligamento periodontal aumentando assim a possibilidade de
reparo pos reimplate (CHOI et al., 2014).

Além dos tratamentos acima descritos que visam a manutengao do dente acometido
pela RCE, a exodontia pode ser a Unica possibilidade de tratamento apesar de representar
o Ultimo recurso de interveng@o sendo indicada para dentes com lesdes classe 4 de
Heithersay que se apresentam néo restauraveis, intrataveis e com predisposicéao a fratura
(PATEL; BEDDIS, 2019; PATEL et al., 2018b). Assim como no reimplante intencional
deve-se priorizar a exodontia de forma atraumatica, prevenindo fratura, comprometimento
de tecidos moles e duros adjacentes e defeitos pOs-exodontia que possam interferir
negativamente na reabilitacdo do paciente (PATEL et al., 2018b). A reabilitacdo do paciente
pbés-exodontia pode ser realizada por meio de coroa implantossuportada, considerada o
padrao ouro, porém dependente da presenca de osso alveolar de qualidade; ponte fixa
convencional, que possui taxas de sucesso semelhantes ao implante, porém com risco de
complicacdes nos dentes pilares como necrose pulpar e carie; protese fixa adesiva, que é
uma opg¢ao menos invasiva, rapida, econdmica e efetiva, porém com risco de descolamento
e menores taxas de sucesso; e, a prétese parcial removivel, que pode ser considerada
quando as opgdes fixas ndo forem viaveis (PATEL et al., 2018b).

Existem ainda casos onde apenas o acompanhamento é indicado, como em
dentes considerados intrataveis, nos quais o paciente optou por aguardar o surgimento de
sintomas por meio de controles periédicos de revisdo para monitorar a condi¢éo pulpar e
periodontal, progressdo da lesdo e mudancas significativas em geral (PATEL et al., 2018b).
Além disso, o paciente deve ser informado dos possiveis riscos do acompanhamento como
complicagdes na exodontia do dente lesado e na reabilitagéo pds-exodontia (PATEL et al.,
2018b).

Diante de todas essas possibilidades de abordagem, um artigo recente enfatizou
a importancia de levar em consideracdo o prognostico de cada conduta a longo prazo

no momento da escolha de tratamento. Neste estudo retrospectivo com 10 anos de
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acompanhamento os autores concluiram que as classes Il e lll de Heithersay apresentam
maior taxa de sobrevida dental quando condutas externas (e.g. restauragao transcirurgica)
séo utilizadas como forma de tratamento (MAVRIDOU et al., 2022). Além disso, para a
classe IV, o acompanhamento sem interveng¢do parece ser o mais recomendado a curto
prazo (5-6 anos), enquanto a intervencéao via interna (e.g. tratamento endodéntico) parece
ser mais efetiva no longo prazo (MAVRIDOU et al., 2022).

Coletivamente, apesar da RCE ser uma condicdo desafiadora, ha uma série de
tratamentos que podem ser empregados com sucesso, porém, é necessario um diagnéstico
correto com auxilio de exames de imagem que possibilitem avaliar bem a extenséo da leséo.
A escolha correta do tratamento deve explorar vantagens e desvantagens em conjunto
com o paciente e um planejamento adequado para as individualidades do caso buscando

reduzir possiveis intercorréncias no processo terapéutico.

51 OUTRAS EVIDENCIAS DA REABSORGCAO CERVICAL EXTERNA

A caracterizacdo da RCE proposta no presente estudo baseou-se na selegcéo de
trabalhos conduzidos por grandes pesquisadores na area, e a partir desse foi possivel
refletir sobre alguns aspectos, entre eles a sua baixa prevaléncia na populagédo em geral e
auséncia de predilecéo por sexo (HEITHERSAY, 1999a; IRINAKIS et al., 2020; MAVRIDOU
et al., 2017a). Além disso, a faixa etaria atingida apresenta uma ampla incidéncia entre
10 — 89 anos, afetando principalmente os incisivos centrais superiores, incisivos laterais
superiores, caninos superiores, pré-molares superiores e primeiros molares inferiores
(HEITHERSAY, 1999a; IRINAKIS et al., 2020; JENG et al., 2020; MAVRIDOU et al.,
2017a). Dentre todas as possiblidades causais, o tratamento ortodéntico e o trauma dental
parecem representar os fatores mais comumente mencionados nos estudos, podendo
também ocorrer uma associagéo entre varios eventos sendo considerada uma patologia
multifatorial (HEITHERSAY, 1999a; IRINAKIS et al., 2020; JENG et al., 2020; MAVRIDOU
et al., 2017a). Do ponto de vista clinico, ndo existe uma unica apresentacgao clinica da RCE
sendo geralmente identificada como um achado acidental em radiografias de rotina com
sua manifestacdo dependente do estagio de progresséao da lesao (HEITHERSAY, 1999b;
PATEL et al., 2018c).

Diante da dificuldade de um diagnéstico mais preciso, o emprego da TCFC
representa ferramenta imprescindivel e principal para conhecer a real extensdo da
lesao, interferindo diretamente na decisdo pelo melhor tratamento (PATEL; MANNOCCI;
PATEL, 2016). Apesar das vantagens da TCFC, outras opg¢des de diagnéstico por meio da
deteccao de biomarcadores no fluido crevicular gengival vem sendo estudadas. Mona et al.
(2021) em estudo de revisdo complilou os principais biomarcadores detectados no fluido
crevicular gengival de dentes com reabsorcgdes radiculares externas em estudos clinicos
e experimentais (MONA et al., 2021). Dentre os biomarcadores detectados destacam-
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se a proteina da matriz dentinaria (DMP), fosfoproteina dentinaria (DPP), sialoproteina
dentinaria (DSP), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-6 (IL-6), interleucina
1 beta (IL1-B) e microRNA-29 (MONA et al., 2021). Esses podem futuramente compor um
exame e serem utilizados no processo de diagnéstico da RCE (MONA et al., 2021).

Mesmo com os avancos alcangados no seu diagnostico e classificacao, a literatura
ainda tenta compreender de forma mais precisa o0 mecanismo de acdo patolégico dessa
doenca, sendo a hipdxia o principal aspecto estudado (MAVRIDOU et al., 2016). Mavridou
et al. (2019) em estudo de caso investigou a relagéo da hipéxia com a RCE ao avaliar o
incisivo central superior direito de um paciente do sexo masculino com 27 anos de idade
(MAVRIDOU et al., 2019). O elemento dentério apresentou-se com mancha résea na regiao
cervical da face vestibular, histérico de traumatismo dental ocorrido 13 anos atras e desgaste
incisal relacionado a habitos parafuncionais (MAVRIDOU et al., 2019). Apds os exames de
imagem confirmarem o diagnéstico de RCE e diante da impossibilidade de tratamento,
foi realizada exodontia sendo o dente posteriormente submetido a andlise histologica e
escaneamento tridimensional (nano-CT) (MAVRIDOU et al.,, 2019). Os resultados da
andlise mostraram a presenca de um ambiente hipdxico na lesdo de RCE, com expresséo
do fator indutor de hipoxia-1a (HIF-1a) nas células presentes na area de reabsorgéo (como
fibroblastos, células clasticas e células musculares lisas ao redor de vasos sanguineos) e
na polpa (como odontoblastos e células ao redor de vasos sanguineos, em fibras nervosas
e proximas a nodulos pulpares) (MAVRIDOU et al., 2019). Além disso, a analise evidenciou
que a hipoxia parece seguir a progressao da lesdo, apresentando maior quantidade de
células hipbxicas na regiao mais apical da area de reabsorcédo e na polpa adjacente a
mesma (MAVRIDOU et al., 2019).

No ambito do tratamento e prognoéstico da RCE, a avaliagdo do volume de perda
estrutural provocada pela RCE mostrou-se uma informagéo importante que pode auxiliar
no planejamento do tratamento visto que pode interferir na sobrevivéncia dental. Matny
et al. (2020), em estudo retrospectivo de 168 casos de RCE in vivo, avaliaram o volume
de perda estrutural de acordo com a classificagcdo de Heithersay, e quanto esse fator foi
determinante para o estabelecimento do plano de tratamento e prognéstico recomendado
por 3 examinadores que analisaram os casos primeiramente por meio de radiografias
periapicais e depois por TCFC (MATNY et al., 2020). Notou-se uma maior correlagéo
positiva entre volume de estrutura perdida e a classificacdo dada pelos examinadores
quando os casos foram avaliados por meio da TCFC (MATNY et al., 2020). A avaliagéo
por TCFC também alterou as indicagbes de tratamento e o prognostico esperado em
comparacao com a avaliagdo conduzida apenas com base nas radiografias periapicais
(MATNY et al., 2020). O estudo conclui também que o volume de perda estrutural nos casos
avaliados variou de 0,5% a 58% chegando até 28% em lesdes classificadas como classes
| e Il de Heithersay. O conhecimento da quantidade de perda estrutural do dente pode
contribuir para prever a resisténcia dental a fratura, bem como planejar melhores formas de
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tratamento que aumentem a sobrevida dental, demonstrando mais uma vez a importancia
da avaliagéo por TCFC em casos de RCE (MATNY et al., 2020).

Além das manifestagcdes clinicas mais frequentes da RCE, que como mencionado
anteriormente apresenta ocorréncia rara, existem relatos na literatura de manifestacdes
ainda menos comuns. Um desses casos é a reabsorcao cervical idiopatica multipla (RCIM)
que consiste na manifestacdo de RCE em no minimo trés dentes de um paciente sem fator
predisponente aparente (CHEN et al., 2020). Um relato recente descreveu uma RCIM em
todos os dentes presentes (32 elementos) de uma paciente jovem (29 anos), gestante,
do sexo feminino, com queixa principal de mobilidade dos dentes maxilares anteriores,
sem fatores predisponentes aparentes e sem histérico familiar similar (CHEN et al., 2020).
A partir do exame clinico inicial e da analise radiografica panoramica e periapical, 26
dentes foram diagnosticados com RCIM exceto os elementos 42, 43 e terceiros molares
impactados (CHEN et al.,, 2020). O tratamento proposto envolveu a exodontia dos 26
elementos afetados com excecdo dos dentes 37 e 47, que seriam restaurados por via
cirtrgica (CHEN et al., 2020). Porém, 4 meses ap0s a primeira consulta, os dentes 42 e 43
também se mostraram afetados e do mesmo modo aproximadamente um ano apés essa
primeira consulta, observou-se também envolvimento dos terceiros molares, sendo entao
todos os dentes extraidos (CHEN et al., 2020).

Coletivamente, existem ainda muitos aspectos da RCE que permanecem
desconhecidos, como o mecanismo desencadeador da doencga e a relagdo causal com
os principais fatores predisponentes (MATNY et al., 2020; MAVRIDOU et al., 2019; PATEL
et al., 2018c). Essa melhor compreensdo dos aspectos fisioldgicos da RCE podera
contribuir para que estratégias de diagndstico precoce possam ser instituidas de forma
a prevenir, paralisar e tratar a doenca sem que a mesma progrida rapidamente e leve a
perda dentaria. Além disso, formas de tratamento individualizadas que se baseiem no grau
de destruicdo/avanco da reabsor¢céo de cada dente e que possibilitem um acesso direto e
mais conservador as areas de reabsorgdo para remover e paralisar a progressao da RCE
poderéo fornecer um menor desgaste das estruturas dentéarias e periodontais, aumentando
a sobrevivéncia dentéria.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo compreendeu uma breve reflexdo descritiva sobre a Reabsorg¢ao
Cervical Externa, que permitiu apontar a existéncia de muitas lacunas a serem estudadas
e elucidadas. Dentre esses pontos a serem esclarecidos, a amplitude e variedade dos
fatores predisponentes da RCE reforcam ainda mais a necessidade da compreenséo dos
mecanismos de dano ao ligamento periodontal e cemento localizados préximos a juncao
amelocementaria e como os mesmos associam-se ao desencadeamento da lesdo. Além
disso, apesar de sua discreta manifestacdo clinica e baixa incidéncia, a RCE representa
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uma leséo de caracteristica agressiva que requer um diagnostico precoce principalmente
por meio do emprego de TCFC. Essa ferramenta imaginolégica tem possibilitado a
classificacao do estagio de progresséo da doenca, a quantificagdo do volume de estrutura
dental perdida bem como discussdes mais acertadas sobre possibilidades de tratamento
de forma individualizada. Diante do exposto, o presente estudo agregou os conhecimentos
mais tradicionais e recentes sobre RCE de forma a contribuir para nortear a deciséo clinica
dos cirurgibes-dentistas frente a referida lesdo, bem como servir de ponto inicial para
pesquisas mais aprofundadas na area.
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