Diagnostico e tratamento da Reabsorcao Radicular ] 3
Externa - A Proposito de 3 casos clinicos
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Introducao

A perda de tecido duro como resultado de uma atividade clastica é classificada como reabsorcao radicular (RR). 12

A RR pode ser classificada como interna ou externa dependendo da sua relacdo com a superficie dentaria. 1234 A reabsorcao radicular externa é classificada como:
reabsorcéo externa inflamatoria (REl), de superficie, de substituicao, cervical invasiva (RCI) e transient apical breakdown.*

As REIl e RCI sao as mais frequentes e, por norma, exigem uma abordagem terapéutica. As principais etiologias da REI sao o trauma, a periodontite apical e o
tratamento ortoddntico. A RCI tem como etiologias o trauma, 0 branqueamento interno, o tratamento periodontal e o tratamento ortoddntico.*=3>

Descricao dos casos clinicos

Reabsorcao Externa Inflamatoria por trauma

Fig. 7: POs-operatorio imediato Fig. 9: Follow-up 19 meses

Fig. 1: Radiografia inicial Fig. 3: Corte Sagital de CBCT Fig. 6: Aplicacédo de MTA Fig. 8: Radiografia final ig. 10: Follow-up 19 meses

Reabsorcao Externa Inflamatoria por presenca de patologia apical

RO £ Dt A
Fig. 1: Radiografia inicial Fig. 2: Comprimento de trabalho Fig. 3: Confirmacao do plugger Fig. 4: Radiografia final Fig. 7 Follow -up 5 meses
e prova do cone de gutta-percha

Reabsorcao Cervical Invasiva

" ¥ A
. p a s 3
> B > .
' TR =3
\, - i 25 ‘.‘: TR -~ N
"5 ’ /\.'\.l. e e,
. - 4 < n 3 ) e
| R & 9 e
s, g M9 ' - s
5 5 )
A .- - . .
= =3 ‘ : o Y
. AT » N " .
2t — v 4 . o
% ” 3 4 o Y
{ £ : - \ e
fy “ 5 s
) 1 : 4 . 3 ~ .
£ ," - ‘ N’ "B e L _
. ¥ o ‘. x W ‘-T l. i ? - \,
& ) . ' -
q W\ t >
\ P\ _

Fig. 5: Acido Tricloroacético 90%

Fig. 1: Radiografia inicial Fig. 3: Corte Sagital de CBCT Fig. 6: Restauracao com IV Fig. 8: Radiografia final Fig. 10: Follow-up 9 meses

Discussao e Conclusoes

A reabsorcao radicular é caracterizada pela perda de tecido duro dentario. Quando ha um dano na camada protetora de pré-dentina ou pre-cimento, uma inflamacao
pulpar ou do periodonto desencadeia um processo de reabsorcao.

Quando diagnosticadas e tratadas atempadamente as reabsorcoes radiculares tém bom prognostico.

O uso do CBCT é uma importante ferramenta de diagnostico e planeamento.
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