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REABSORCOES DENTINARIAS INTERNAS

14

SINOPSE

Os autores chamam a atencio que
o mecanismo da «reabsorcio dentina-
ria interna» é um sé, quer se apre-
sente clinicamente comeo interna on
externa. Quaisquer causas, fisioldgi-
cas (reabsorcio dos dentes deciduos)
ou patologicas (alguma agressio que
leve & formacio de osteoclastos, den-
tinoclastos ou cementoclastos) po-
dem levar a reabsorcidio. E comenta-
da a importancia do diagnéstico pre-
coce em face do mutismo clinico. E
discutido o diagndistico radiegrafico
de uma série de casos. Sugere-se o
tratamento pela pulpectomia. O prog-
néstico esti na dependéncia da ex-
tensio da reabsorcio.

ASPECTOS HISTO-PATOLOGICOS

As reabsorcdes dentindrias séo
classificadas, sob o ponto de vista
clinico, como externas e internas,
sendo as primeiras consideravelmen-
te mais freqiientes do que as segun-
das. Ambas podem ocorrer em for-
mas solitirias ou multiplas. (15) &
possivel que, rigorosamente, a maio-
ria, das «internas», tenham origem
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no periodonto, sendo portanto exter-
nas quanto a seu inicio. Ocorre que,
clinica e radiograficamente é dificil
classificar alguns casos. Esta difi-
culdade, é algumas vezes encontra-
da até ao exame macroscépico e his-
tolégico. No entanto ha casos bem
documentados de reabsorcdo dentiné-
ria interna. E sobre essa reabsorc¢ido
dentinaria interna, a «mancha rosa»
o «dente rosado», que vamos escre-
ver.

Quer a reabsorcdo seja interna ou
externa, o mecanismo de reabsorcido
é Unico: formam-se células gigantes
que reabsorvem ou tomam parte na
reabsor¢do, deixando a lacuna de
Howship. Como a célula gigante tem
curta duracdo, cerca de 70 horas, é
muito comum encontrar-se a lacuna
de Howship vazia.

Algumas vezes, passada a causa
que levou a formacdo das células gi-
gantes e a reabsor¢fo, (figura 1) po-
de haver sobre a Aarea destruida, a
formac¢do de um novo tecido, duro,
semelhante & dentina, cimento ou
osso, (figura 4) conforme o tecido
mole que o origina seja polpa ou pe-
riodonto.

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

Embora tenha passado o tempo,
em que se acreditata (16) ,que toda
a reabsorcido dentinaria interna fos-
se idiopdtica, a etiologia e a patoge-
nia sdo pouco entendidas (6). Algu-
mas vezes é possivel responsabilizar
trauma durante tratamento dentério
(6).

Um dos casos por no6s observado
(figura 2) favorece a hipGtese de
Sommer (20) de que uma hemorra-
gia dé origem aos dentinoclastos.

Para a reabsorcio dentinaria ex-
terna, o traumatismo desempenha
um papel importante, como se obser-
va nos tratamentos ortodonticos (19,
16, 14,). Nesses casos também a in-
flamacdo tem papel importante.
(13).

O trabalho de Masterton (13) su-
gere, que a reabsor¢ido dentinaria in-
terna que se verifica nos casos de
pulpite wulcerada, sdo provocados,
basicamente, por um mecanismo se-
melhante. Também a exposicdo, pela
hemorragia que provoca, poderia
produzir reabsorgido dentiniria 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 céarie, sem
obturagdo, mas com reabsorcdo den-
tin4ria interna. O exame histopatolo-
gico mostrou infiltracio leve de cé-

lulas com pequeno ndimero de poli-
morfonucleares neutréfilos, aparén-
cia de tecido de granulacio.

Salvo pequenas' particularidades,
polpa e periodonto, sio um inico te-
cido. Entdo o que para a dentina re-
presenta sua destruicido parcial, pe-
1o menos no osso é um fendmeno nor-
mal. E isso porque a dentina uma vez
formada e destruida, nfdo pode ser
neoformada. Pode haver uma repa-
racio, mas sempre por um tecido
biologicamente inferior. (figura 4).

REABSORCAQ DENTINARIA
INTERNA

ASPECTOS CLINICOS

£ fundamental a valorizacio dos
aspectos clinicos da Reabsorcdo Den-
tindria Interna pelas razées que se-
guem: )

a) Poucos sido os tratados classi-
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 doenca para que
se encontre mais amiudada-
mente.

¢) HA mutismo clinico, fator que
mascara o processo, exigindo
toda a argticia do endodontista
para seu diagnéstico.

d) Ao atingir certo desenvolvi-
mento, se abandonado ao pro-
prip curso, o progndéstico da
doenca pode tornar-se sombrio
ou fatal para o dente, donde a
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Fig. 1 — A esquerda: membrana pe-
riodontal. A direita: polpa. No cen-
tro: dentina sendo reabsorvida na
sua face pulpar, por’dentinoclastos.

Fig. 2 — Duas zonas de reabsorciio
dentaria interna. A auséncia de den-
tinoclastos indica inatividade, no mo-
mento, quanfo a reabsorcdio. Notar
(inferior a direita) extensa drea re-
fresentando hemorragia antiga.
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Fig. 3 — Reabsorcio dentindria in-
terna. Notar que a polpa, sem gran-
des alteracdes une-se a dentina. Fase
inativa da reabsorcéo.

Fig. 4 — Zona de reabsorcio denti-
niria interna compensada. Notar na
periferia pulpar do tecido neoforma-
do a presenca das células formado-
ras,
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importancia do diagndstico
precoce,
MANIFESTACOES SUBJETIVAS

Enquantp o processo de reabsor-
cdo se limita a cavidade pulpar, nédo
h4 manifestacdes subjetivas, isto €,
0 paciente ignora o quc tem. Este fa-
to é muito importante e assim o pro-
fissional precisa estar atento ao fa-
to e motivado para poder descobri-
lo. Quando surgirem os sintomas ja
serdo decorréncias secundarias, ates-
tzndo cstagios demasiadamente a-
vancados, com possibilidades de per-
furacdo da raiz, necrose pulpar e
suas conseqiiéncias no peridpice.

MANIFESTACOES OBJETIVAS

Quando a Reabsorcdo Dentinaria
Interna confina-se a coroa dentaria,
a4 altura da camara pulpar, e a des-
truicdo de tecido atinge o esmalte, a
presenca da polpa hipertrofiada nes-
sa zona, por translucidez confere a
coroa uma coloracio rosada, resul-
tando desse fato as denominacgdes de
«dente rosado».

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

£ no diagnéstico radiografico que
repousa quase toda a responsabili-
dade de identificacio da Reabsorcdo
Dentinaria Interna.

Na maioria dos casos o diagnésti-
co é feito ocasionalmente como alids
acontece com Os processos apicais
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créonicos e com as caries proximais
incipientes.

Por essa razdo deve ser enfatizado
a0 maximo para os clinicos, terem
presente a possibilidade de encontra-
rem casos de Reabsorcdo Dentiniria
Interna em exames radiograficos de
rotina. Scmente com motivacdo sufi-
ciente o clinico ndo vacilara no diag-
nostico.

Imagem Radiografica

Dependendo da cltura em que se
situa a Reabsorcdo Dentinaria Inter-
na o que se notara na radiografia se-
rd uma deformac¢io da cavidade pul-
por. Isto podera ocorrer tanto na ca-
mara pulpar, mais raramente, como
em qualquer altura do canal radicu-
lar. A maior freqiiéncia, noss casos
enzontrados, situou-se no terco mé-
dio do canal.

A deformacdo mencionada costuma-
se opresentar comp uma zona do ca-
nal que se ampliou, com contcrnos
nitidos e regulares, tendendo para a
forma csférice ou ovoide, dando a im-
pressdo que a reabsor¢do se proces-
sou concentricamente. Assim sendo o
que-se verd, é um canal radicular
que, em certa altura, tem seu dia-
metro aumentado. Figuras: 6, 7 e 8.

Para melhor compreensio da ima-
gem radiogrifica, na figura 5 vé-se
um desenho esquematico das possi-
bilidades de apresentacio e localiza-
¢do da Reabsorc¢io Dentindria Inter-
na ao longo da cavidade pulpar.
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Figura 5 — Desenho esquemitico. Apresentacio e localizacio da R. D. L

A —: Condicées normais; '

B —: Diferentes alternativas de localizaciio da Reabsorcio Dentindria
Interna nos tercos apical, médio e cervical, alcancando a camara pulpar;

C —: Pela progressio concéntrica da reabsorcio, terminara por haver
em uma ou mais paredes da raiz, uma perfuracio da mesma,

D —: Em estdgio mais avancado enconfraremos a polpa necrosada;
uma consegiiente periapicopatia e, por motivo da perfuracio lateral da
raiz poderi ocorrer uma invaginacio de tecido periodontal para dentro do
espaco reabsorvido do canal, formando um veerdadeiro pélipo periodental
interno.

[igs. 6, 7 ¢ 8 — Imagens radiogri-
ficas de easos de R. D, I,

Fig. 6
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ORIENTACAO0 TERAPRUTICA

Estabelecido o diagnéstico da Re-
absorcdo Dentinaria Interna, impoe-
se de imediato a pulpectomia, Gnica
forma de deter-se o processo de reab-
sorgdo dentinédria eis que esta foi pro-
cessada a expensas da polpa.

Quanto mais precocemente for in-

Flgo 7

Fig. 8

terrompido o processo, melhores as
possibilidades de tratamento. Esta
constard de uma pulpectomia comum
tendo como ftnico problema a zona
de reabsorcido que devera apresentar
a polpa com um verdadeiro pélipo
interno. Este deverid ser macerado e
removido pela irrigag¢io-aspiracio.
Néao deverdo existir problemas pa-
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ra a obturacdo do canal. Quanto a
area reabsorvida, ou nfo se dara
maior importancia, deixando-se que

a pasta obturadora ocupe o espaco
(figuras 9 e 10) ou poder-se-4 seguir

Fig. 9

a técnica sugerida por Ingle, que
consiste no uso de cones de Ag em
duas etapas, uma para além da Aarea
dr. Reabscrc@®o dentinaria interna e
outra para aquém.

Fig. 10

Figs. 9 e 10 — Caso clinico antes ¢ apos tratamento,

Maiores dificuldades serdo encon-

tradas nos casos em que houverem

perfuragées da raiz com invagina-

cOes de tecido periodontal para den-
tro do canal, obstruindo-lhe a luz. -
Para resolverem-se estes casos que
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sdo de prognéstico reservado, nio se
poderd pensar em uma técnica pa-
dronizada se ndo que uma tentativa
assistematica de conervar-se o den-
te, especialmente se for anterior, co-
mo costuma acontecer.

A polpa, nesses casos, costuma ja
estar necrosada. O primeiro grande
obstaculo é a presenca do pélipo pe-
riodontal que, ao ser atingido, na
progressdo do preparo do canal a-
cusa dor e provavelmente alguma he-
morragia.

Sob anestesia, deve ser tentada a
maceracdo do po6lipo por acdo dos
instrumentos e irrigantes.

Esta manobra, muita sangrenta, e-
xige muita paciéncia e a pertinicia
de parte do profissional.

Fig. 11

Figs. 11, 12 e 13 — Caso clinico de
R. D. L. com perfuracio da raiz, tra-
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Maior dificuldade surge para en-
contrar-se, ap6s a area reabsorvida,
a luz do canal novamente.

Preparado o canal, da maneira que
for possivel, passa-se a obturagéo,
também, com as limitacbGes que o ca-
so impde.

Julgamos ser o melhor procedi-
mento, apés a obturacdo do canal,
cirurgicamente, proceder a obturagio
com a amalgama de Ag, da perfura-
cdo. Figuras: 11, 12, 13, 14, 15, 16.

Seguindo-se esses procedimentos,

‘'poderdo ser salvos ou pelo menos,

aumentada a sobrevida de muitos
dentes que poderiam ser considera-
dos condenados.

Fig, 12

tado cirurgicamente com obturacdes
retrogradas das perfuracdes, com a-

tado endodonticamente, complemen-- ‘milgama de prata.
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Fig. 14

Figs. 14, 15 e 16 — Casos clinicos de
R. D. I, com perfuracdes laterais
tratadas endodonticamente,

Fig. 15
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SYNOPSIS

The mechanism of action of the
so-called «internal resorption of den-
tine» is only ome, either internal or
external. Resorption can be produ-
ced by pathological causes. It is
stressed how important is the preco-
cious diagnosis. Radiographic diagno-
sis is commented. It is suggested the
treatment by pulpectomy. The prog-
nosis depends upon the resorption
extension area.

Fig. 16
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