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DENTINÃRIAS INTERNAS

SINOPSN

Os autores chamam a atençã,o que

o meeanlsnrq ila, <reabsorção ilentinó-
ria interna> é um só, quer se a,pre-

sente elinieamente como interna ou
externa. Quaisquer causa,s' fisiológi'
eas (reabsorçã,o ilos ilentes ileeíiluos)
on patológieas (alguÌlt& B,gressão que

leve à formação de osteoclastos, den-

tinoelastos ou cernentoclastos) po'
ilem levar ò reabsorção. Íl eomenta'
ila a impoúâ,neia ilo rliagnóstieo pre-

coee em faee ilo mutismo elínieo. É

iliscutiilo o ilia.g:nóstico railiogrófico
ile uma sérle ile c&so,s. Sugere-se o

tratamento pela pulpectomia. O prog-
nóstleo está, na depenilência ila ex-
tensã,o Ìla reabsorçõo.

ÀSPECTOS IIISTO.PÀTOLÕGICOS

As reabsorções dentinárias são

classificadas, sob o ponto de vista
clinico, como externas e internas,
sendo as primeiras consideravelmen-
te mais freqüentes do eue as segun-
das. Ambas podem ocorrer em for-
mas solitárias ou múltiplas. (15) É
BossíveÌ que, rigorosamente, a maio-
ria das <internas>, tenham origem
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no periodonto, sendo portanto exter-
nas quanto a seu início. Ocorre que,
clínica e radiograficamente é difícil
classificar alguns casos. Esta difi-
culdade, é algumas Yezes encontra-
da até ao exame macroscópico e his-
tológico. No entanto há casos bem
documenta.dos de reabsorção dentiná-
ria interna. É sobre essa reabsorção
dentinária interna, a <<mancha rosa>>

o <<dente rosado>>, que vamos escre-
ver.

Quel a reabsorção seja interna ou
externa, o mecanismo de reabsorção
é úrnieo: formam-se células gigantes
que reabsorvem ou tomam parte na
reabsorção, deixando a lacuna de
Horvship. Como a célula gigante tem
curta duração, cerca de ?0 horas, é

muito comum encontrar-se a lacuna
de Howship vazia.

Algumas vezes, passada a causa
que levou à formação das células gi-
gantes e à reabsorção, (figura 1) Bo-
de haver sobre a ârrea destruída, a
formação de um novo tecido, duro,
semelhante à dentina, cimento ou
osso, (figura 4) conforme o tecido
mole que o origina seja polpa ou Be-
riodonto.

O fato de algumas vezes encon-
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trarmos polimorfonucleares próximo
a parte reabsorvida, não significa,
como se Bensou (19) que estes fos-
sem os reabsorvedores, mas simples-
mente que a mesma causa que os
excitou, formou células gigantes a
partir de histiócitos.

Embora tenha passado o tempo,
em que se acreditaúa (16) ,que toda
a reabsorção dentinária interna fos-
se idiopática, a etiologia e a patoge-

nia são pouco entendidas (6). Algu-
mas vezes é possível responsabilizar
trauma dulante tratamento dentário
(6).

Um dos casos por nós observado
(fisura 2) favorece a hipótese de
Sommer' (20) de que uma hemona-
gia dê origem aos dentinoclastos.

Para a reabsorção dentinária ex-
terna, o tlaumatismo desempenha
um papel importante, como se obser-
va nos tratamentos ortodônticos (19,

16, 14,). Nesses casos também a in-
flamação tem paBel importante.
(13).

O trabalho de Masterton (18) su-
gere, que a reabsorção dentinária in-
terna que se verifica nos casos de
puÌpite ulcerada, são provocados,
basicamente, por um mecanismo se-
melhante. Ta,mbém a exposigão, pela
hemomagia que provoea, poderia
produzir reabsorção dentinária inter-
na (19).

Um dos casos mais interessantes
de <<mancha rosada>> é apresentado
por Selley (18). O paciente, homem
de 22 anos, apresentava os incisivos
superiores centrais, sem cárie, sem
obturação, mas com reabsorção den-
tinária interna. O exane histoBatoÌó-
gico mostrou infiltração leve de cé-

Ìulas com pequeno número de poli.
morfonucleares neutrófilos, aparên-
cia de tecido de granulação.

Salvo pequenaí Barticularidades,
polpa e periodonto, são um único te-
cido. Então o que para a dentina re-
presenta sua destruição parcial, pe-

lo menos no osso é um fenômeno nor-
mal. E isso porque a dentina uma vez
formada e destruÍda, não pode ser
neoformada. Pode haver uma reBa-

ração, mas semBre Bor um tecido
biologicamente inferior. (figura 4).

REÂBSORÇÃO DENTINÁRIÂ
INTERNÂ

ASPDCTOS CI,ÍNICOS

É fundamental a valorização dos
aspectos clÍnicos da Reabsorção Den-
tinária Interna pelas razões que se-
guem:

a) Poucos são os tratados clássi-
cos de Endodontia que se o-

cupam adequadamente da ma-
téria (9, 12). Os demais apenas
mencionam, mui resumidamen-
te.

b) O problema é muito mais fre-
quente do que se julga. Basta
conhecer-se a doença paÌa que

se encontre mais amiudada-
mente.

c) Há mutismo clÍnico, fator que

mascara o processo, exigindo
toda a argúcia do endodontista
para seu diagnóstico.

d) Ao atingir certo desenvolvi-
mento, se abandonado ao pró-
prio curso, o pÌ'ognóstico da
doença pode tornar-se sombrio
ou fatal para o dente, donde a
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Fig. 1 - Â esquerila: membrana pe-

rioilontal. A iìireita: polpa. No cen-
tro: dentina sendo reabsorvida na
sua face pulpar, por'dentlnoclastos.

Fig. 2 - I)uas zonas ile reabsorção
ilentária interna. A ausência ile ilen-
tinoclastos inilica inntividaile, no nto-
mento, quanto a reabsorção. ì[otar
(inferior a ilireita) extensa á,rea re-
fresentanilo hemonagia antiga.
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Fig. 3 - Reabsorção ilentinório in-
terna. ì[otar qüe a, polpa, sem gÌan-
des alterações une-se a ilentina,. Fase
inativa ila reapsorção.

Fig. 4 - Zona ile reabsorçã,o ilenti.
nária interna compens&ila" Notar na
periferia pulpar ilo teciilo neoforna,
do a presença ilas células fornailo-
f&Sr
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importâneia
precoce.

do diagnóstico

ltAì[rFEsTÂÇÕns SUBJDTTYAS

Eilquant6 o processo de reabsor-
ção se l;rnita à caviCade pulpaÌ', não
trá manifestações subjetivas, isto ê,

o paciente ignora o qu3 tem. Este fa-
to é muito imBortante e assim o pro-
fissional precisa estar atento ao fa-
to e rnotivado para poder descobri-
lo. Quando surgirem os sintomas jâ
serão decorrências secundárias, ates-
t:,ndo cstágios demasiadamente a-
vançados, com possibilidades de per-
furação da raiz, necrose pulpar e

suas conseqüências no periápice.

Dt.,LNIl'D STAQõE S OBJATIYAS

Quando a Reabsorção Dentinária
Interna confina-se à coroa dentária,
à altura da câmara pulpar, e a des-

truição de tecido atinge o esmalte, a
pi'cs€nça da polBa hiBertrofiada nes-

sa zo'na, por translucidez confere à

coroa uma coloração rosada, resul-
tando desse fato as denominações de

<<dente rosado>.

DIÀ(Iì{IiSTICO BÂDIOGBÁFICO

É no diagnóstico radiográfico que

repousa quase toda a t'esponsabili-
dade de identificação da Reabsorção

Dentinária Interna.
Na maioria dos casos o diagnósti-

co é feito ocasionalmente como aliás
aeontece com os processos apicais
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crônicos e com as cáries proximais
incipientes.

Por essa razã"o deve ser enfatizado
ao máximo para os clinicos, terem
plesente a possibilidade de encontra-
l'em casos de Reabsorção Dentinária
lnterna em exames ra.diográficos de
rotina. Sornente com motivação sufi-
ciente o clínico não vacilará no dias-
nóstico.

luragenr Railiogófiea

Dependendo da altura cm que se

situa a Reabsorção Deutinária Inter-
Ììa o que se notará na radiografia se-

r'á uma deformação da cavidade pul-
pi.r'. Isto poCerá ocorrer tanto na câ-

mara pulpar, mais raramente, como
em qualquer altura do canal radicu-
lar. A maior freqüência, noss casos

en:ontrados, situou-se no terço mé-
dio do canal.

A deformação mencionada costuma-
Sê irDr€S€ntar com6 Uma zona dO Ca-

nal que se ampliou, com contcrnos
nítidos e regulares, tendendo para a
folma csférica. ou ovóide, dando a im-
pressão que a reabsorção se proces-
sou concentricamente. Assim sendo o
que'se verá, é um canal radicular
que, cm certa altura, tem seu diâ-
metro aumentado. Figuras: 6, 7 e 8.

Para melhor compreensão da ima-
gem radiográfica, na figura 5 vê-se
um desenho esquemátieo das possi-
bilida.des de apresentação e localiza-
ção da Reabsorção Dentinária Inter-
na ao longo da cavidade pulpar.
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3'
Figura 5 - Desenho esquemátieo. Apresentação s loealizaçã,o da R. I). I.

A -: Conilições normais i
B -: Diferentes alternativas ile localização da Reabsorçã,o Dentinária

Interna nos terços apical, méilio e cervieal, aleança.nilo a cômara pulparl
C -: Pela progressã,o concêntriea ila reabsorção, tenninará, por haver

em um& ou mais Dareiles da raiz, uma perfuração ilo mesma.
D -: Em estrá,gio mais avançado eneontraremos & polpa necrosaila;

um& eonseqüente periapicopatia e, por motivo ìlo perfuraçõo lateral ila
raiz poilerá, ocorrer uma invaginação ile teciilo perloilontal pera ilentro ilo
esnaço reabsorvido do cana!, formanilo um veerilaileiro póIipo periodental

interno.

c D

Figs.
fieas

6,
dle

? e 8 - Irtragens railiográ-
ea.sos ile B. I). I.

Fig. 6
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OBIENTÂçÃO TERAPÊUTICÂ

Estabelecido o diagnóstico da Re-
absorgão Dentinária Interna, impõe-
se de imediato a Bulpectomia, única
forma de deter-se o processo de reab-
sorgão dentinária eis que esta foi Bro-
cessada a expensas da Bolpa.

Quanto mais precocemente for in-

Fig.

terrompido o Brocesso, melhores as
possibilidades de tratamento. Esta
constará de uma Bulpectomia comum
tendo como único problema a zona
de rea.bsorção que deverá apresentar
a BolBa com um verdadeiro Bólipo
interno. Este deverá ser macerado e

removido pela irrigação-aspiração.
Não deverão existir Broblemas Ba-
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.ra a obturação do
área reabsorvida,
maior importância,
a pasta obturadot'a
(figuras9el0)ou

Fig. 10

Figs.9 e 10 - Caso clínico antes e após tratamento.

a técnica sugerida por fngle, que
consiste no uso de cones de Ag em
duas etapas, uma para além da área
tìr. Reabscrçiro dentiuária interna e

outra para aquém.

ções de tecido periodontal para den-
tro do canal, obstruindo-lhe a luz.

Para resolverem-se estes casos que

canal. Quanto a

ou não se dará
deixando-se que
ocupe o espaço

poder-se-á seguir

Maiores dificuldades serão encon-
tradas nos casos em que houverem
perfuragões da raiz com invagina-

Ft5 I
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são de prognóstico reservado, não se
poderá pensar em uma técnica pa-
dronizada se não que uma tentativa
assistemática de conServar-se o den-
te, espeeialmente se for anterior, co-
mo costuma acontecer.

A polpa, nesses casos, costuma já
estar necrosada. O primeiro g;rande
obstáculo é a presença do pólipo pe-
riodontal que, ao ser atingido, na
progressão do preparo do canal a-
cusa dor e Brovayelmente alguma he-
morragia.

Sob anestesia, deve ser tentada a
maceração do pólipo por ação dos
instrumentos e irrigantes.

Esta manobra, muita sangrenta, e-
xige muita paciência e a Bertinácia
de parte do profissional.
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Maior dificutdade surge pa.ra en-
contrar-se, após a á,tea reabsorvida,
a lluz do canal novamente.

Preparado o canal, da maneira que
for possÍvel, passa-se à obturagão,
também, com as limitagões que o ca-

so impõe.

Julgamos ser o melhor procedi-
mento, após a obturação do canal,
cirurgicarnente, proceder à obturagão
com a amálgarna de Ag, da perfura-

ção. Figuras: 11, 12,13,14,15, lB.

Seguindo-se esses procedimentos,
poderão ser saÌvos ou pelo menos,
aumentada a sbbrevida de muitos
dentes que poderiam ser considera-
dos condenados.

Fig. lL

Figs. L1, 12 e 13 - Caso clínico ile
R. D. I. oom perfuração ila roiz, tr&.,.
tailo eniloilonticamente, complemen-1

Fig. 12

tado cirurgicamente eom obtureções
retrógrailas ilas perfurações, com &-
rmálgamn ile prata.
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Fig. 14

Figs. 14, 15 e 16 - Casos elínicos ile
R. I). fe eom perfurações laterais
tratailas enìloilontlcamente.
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syNoPsrs
The rnechanism of action of the

so-calleil <internal resorption of ilen-
tine> is only one, either internal or
external. Resorption can be proilu-
ceil by pathological e&uses. It is
stresseal how important is the preco-
cious iliagnosis. BaÌliographic iliagno.
sis is corrrmenteil. It is suggesteil the
treatment by pulpectomy. The ProE-
nosls ilepenils upon the resorption
oxtension Dre&.

Fig. 16
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