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RESUMO

Introducio: As reabsorgoes cervicais externas invasivas (RCEI) sdo um fenomeno incomum,
e definem-se como a perda de tecido dentario duro, consequéncia da a¢do dos osteoclastos.
Resultam de um processo dindmico que envolve os tecidos periodontais, dentarios duros e
mais tarde pode envolver os tecidos pulpares. A sua etiologia e patogénese ¢ ainda mal
compreendida o que dificulta o seu diagnodstico. No entanto, foram identificados diversos
fatores predisponentes. Caraterizadas pela sua localizagdo cervical e natureza invasiva, a sua
manutengdo constitui um desafio para os clinicos. O seu tratamento tem como objetivo a
inativacdo da reabsor¢ao através da remocgao da lesdo e posteriormente restauracao do defeito,

a fim de prevenir a recorréncia da mesma.

Objetivo: A presente revisdo bibliografica tem como objetivo identificar os fatores que

influenciam o sucesso do tratamento das reabsorgdes cervicais externas invasivas.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa na base de dados Pubmed, de relatos de
caso compreendidos entre 2013-2024. Foram usadas as palavras-chave “External Cervical
Resorption” e “Invasive Cervical Resorption”. Foram obtidos 116 artigos dos quais, apos a

aplicagdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, extrairam-se 22 artigos.

Resultados: O sucesso do tratamento das RCEI’s ¢ influenciado por diversos fatores, desde o
diagnostico precoce e preciso, a correta remo¢do do tecido de reabsor¢do e posterior
restauracdo do defeito. As carateristicas dos materiais restauradores t€ém também impacto no
resultado do tratamento. O CBCT apresenta-se como uma ferramenta fundamental para um
diagnostico tridimensional e um planeamento adequado do tratamento destas lesdes. A

natureza da lesdo tem influéncia no sucesso do tratamento.

Conclusao: Existem diversos fatores a considerar quando se trata do tratamento das RCEI's
que influenciam o seu sucesso. A ciéncia encoraja a realizacdo de mais estudos para um

melhor entendimento das RCEI’s e consequentemente melhor abordagem das mesmas.

Palavras-chave: Fatores de Sucesso, Reabsor¢ao Cervical Externa, Reabsor¢do Cervical

Invasivas, Tratamento






ABSTRACT

Introduction: Invasive external cervical resorption (RCEI) is an uncommon phenomenon,
defined as the loss of hard dental tissue resulting from the action of osteoclasts. The
resorption is a dynamic process that involves periodontal and hard dental tissues and may
later involves pulpal tissues. The etiology and pathogenesis are still poorly understood, which
makes the diagnosis difficult. However, several predisposing factors have been identified.
Characterized by their cervical location and invasive nature, their management constitutes a
challenge for clinicians. The treatment aims to inactivate resorption by removing the lesion

and subsequently restoring the defect, to prevent recurrence.

Objectives: The present literature review aims to identify the factors that influence the

success of the treatment of invasive external cervical resorptions.

Material and Methods: A search was carried out in the Pubmed database, of case reports
between 2013-2024. The keywords used were “External Cervical Resorption” and “Invasive
Cervical Resorption”. The results comprised 116 articles. After applying the inclusion and

exclusion criteria, 22 articles were extracted.

Results: The success of RCEI treatment is influenced by several factors, from early and
accurate diagnosis to the correct removal of the reabsorption tissue and subsequent restoration
of the defect. The characteristics of restorative materials also have an impact on the outcome
of the treatment. CBCT presents itself as a powerful tool to establish a tridimensional
diagnosis and an adequate planning for a correct management of these lesions. The nature of

the injury also influences the success of treatment.

Conclusion: There are several factors to consider when it comes to the treatment of RCEI’s
that have an influence on their outcome. Science encourages more studies to be carried out to

better understand RCEI’s and consequently better manage them.

Keywords: External Cervical Resorption, Invasive Cervical Resorption, Success Factors,

Treatment
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1.INTRODUCAO

1.1 Definicao Geral das Reabsorcoes:

Segundo o Glossario Americano de Endodontia ("), a reabsorc¢do ¢ definida como uma
condi¢do que resulta na perda de dentina, cemento e/ou 0sso. Assim, a reabsor¢ao radicular ¢
definida como a perda de tecido dentario duro mineralizado, da superficie externa ou interna

dos dentes, como resultado da atividade das células osteoclasticas. ?

As reabsor¢des podem resultar de um processo fisioldogico ou de um processo
patologico. ¢ A reabsor¢do fisiologica é um processo desejavel, a ndo ser que ocorra
prematuramente, associado a exfoliacdo da denticdo decidua e consequentemente erupcao da
denti¢do permanente. ? 39 Por sua vez, a reabsor¢do patologica, normalmente associada a
denticdo permanente, ndo ¢ desejavel, pois pode resultar em danos irreversiveis ou mesmo

levar a perda do dente. 359

A reabsor¢do radicular ¢ um fenémeno ainda pouco compreendido, sendo varias vezes

mal diagnosticado, o que leva a tratamentos indevidos. ©
1.2 Processo de Reabsorcao:

Existem diversos requerimentos para que a reabsor¢do dentaria ocorra. Cada tipo de
reabsorcao tem os seus requisitos especificos. No entanto, existem trés fatores comuns a todas
as reabsorc¢des, chamado de “Resorption Traid” (figura 1): a) rutura da barreira natural dos

tecidos, b) fator de estimulagdo continuo e, c¢) suprimento sanguineo para as c¢lulas clasticas.
“

Breakdown
of the Natural
Barriers

Blood Supply

Figura 1 - “Resorption Traid” e os trés requisitos gerais. (Adaptado de Abbott e Lin, 2022)



As células clasticas sdo responsaveis pela degradacdo da matriz extracelular
calcificada, criando depressdes nas superficies mineralizadas, denominadas lacunas de
Howship. A formacdo e ativacdo das células osteoclasticas ¢ regulada pelo sistema
OPG/RANLL/RANK. 7 O Receptor Activator of Nuclear Factor k B Ligand (RANK-L) ¢ a
osteoprotegerina (OPG) sdo expressos nos osteoblastos, fibroblastos e cementoblastos da
polpa dentaria e do ligamento periodontal. A OPG tem a capacidade de inibir a funcdo clastica
das células, funcionando como recetor soluvel do RANK-L, inibindo a diferenciagdo dos
osteoclastos, assim como a sua fungdo, estimulando a sua apoptose. ® Em condi¢des de ndo
reabsor¢do, as células do ligamento periodontal expressam OPG, diminuindo o nivel de
RANK-L, enquanto em processos de reabsor¢do ha aumento de RANK-L. @ Quando o
RANK-L se liga ao macrophage colony stimulating factor (M-CSF), é promovida a formagao
de osteoclastos, bem como a sua diferenciagdo, ativacao e sobrevivéncia, favorecendo assim a
reabsor¢do. ® No processo fisiologico da reabsor¢do dentéria existe um equilibrio RANK-L/
OPG favoravel, que promove a reabsorcdo radicular. No entanto, quando este equilibrio ¢

quebrado, ocorre reabsorgdo radicular patologica.
1.3 Classificacao Geral das Reabsorcoes:

Existem diversas classificagdes, baseadas na histologia, etiologia ou origem, com
varios termos usados para descrever o mesmo tipo de reabsorcdo dentéria, ndo existindo,

ainda, uma classifica¢do universal. ¢-+9

Quanto a sua localizacdo na superficie da raiz, as reabsor¢des radiculares podem ser
classificadas como internas ou externas, podendo ainda coexistir os dois tipos na mesma pega

dentéaria (figura 2). >

As reabsor¢des radiculares internas sdo um fendomeno patoldgico. Resultam de um
processo inflamatdrio que tem o seu inicio no interior da polpa, que, por sua vez, leva a perda
da dentina adjacente, podendo invadir o cemento. (" As reabsor¢des radiculares internas

podem ser sub-classificadas de acordo com a sua patogénese como:

e Reabsorcdo inflamatéria interna, em que tecido pulpar ¢ substituido por
periodontal-like connective tissue, caracterizada radiograficamente por uma
zona radiolticida centrada no interior do canal radicular;

e Reabsorcdo por substitui¢do interna, em que o processo de reabsor¢ao ¢

procedido por aposi¢cdo de tecido tipo osso ou cemento, mas ndo dentina,



do espaco do canal radicular, devido a inclusdo de tecido duro radiopaco.

culminando na obliterag@o total ou parcial do sistema canalar, e caracterizada

radiograficamente por um defeito de aparéncia irregular, com descontinuidade

(4,6)

Por sua vez, as reabsor¢des radiculares externas tém origem no periodonto e

inicialmente afetam a superficie externa do dente, podendo, na sua progressao, invadir ou nao

o espaco pulpar. (V) As reabsor¢des radiculares externas podem ser sub-classificadas de acordo

com a sua patogénese como:

a)

b)

b)

Reabsor¢do de superficie externa, definida como reabsorcdo de pequenas
areas de cemento e dentina subjacente, causada por pressdo, sendo
autolimitada. Assim que a pressdo ¢ retirada ha reparo da superficie da raiz
por aposi¢ao de novo cemento;

Reabsorcdo inflamatodria externa, ocorre quando o dente apresenta o sistema
canalar infetado e/ou sofreu uma lesdo na superficie externa da raiz, que
lesou o cemento e/ou o ligamento periodontal, ou devido a existéncia de
uma via de comunicacdo entre o canal radicular e os tecidos peri-
radiculares, resultando na reabsor¢ao do dente e do osso adjacente;
Reabsorcdo de substituicdo externa ou anquilose, processo em que hé perda
de cemento, dentina e do ligamento periodontal e posteriormente reparo por
deposicao de osso, resultando na fusdo osso-dente;

Reabsor¢do apical transitéria externa, associada a luxagdes dentérias,
consistindo na reabsor¢do radicular e osso apical, apresentando resolugao
espontanea;

Reabsor¢do cervical externa invasiva (RCEI), processo de reabsorcdo que
ocorre, sobretudo, na regido cervical do dente, podendo expandir-se em

todas as diregdes. (1245



- -
Internal External
A 4 A 4
Inflammatory Inflammatory
Replacement Replacement
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Figura 2 - Classificagdo das lesoes de reabsor¢do dentaria, com base na sua localizagdo em relagdo a superficie

radicular e sub-categorizagao de acordo com a patogénese. (Adaptado de Patel e col., 2018)

1.4 Reabsorcao Cervical Externa Invasiva:

Segundo Heithersay (2004) as RCEI’s sdo uma forma de reabsor¢des radiculares
externas particularmente incomuns, que ocorrem ao nivel da denti¢do permanente, tendo

vindo a tornar-se alvo de interesse e debate entre clinicos ao longo do tempo. (!0
As RCEI’s sdo caracterizadas pela sua localizagdo cervical € natureza invasiva. (!0

Naio se sabe se as RCEI's sdo, somente, de natureza inflamatoria, ou se desencadeadas
por microrganismos presentes no sulco gengival, ou outro tipo de distirbio proliferativo
benigno, fibrovascular ou fibro-6sseo, em que os microrganismos apenas desempenham um

papel de invasores secundarios. !0

E aceite que as RCED’s se desenvolvem devido a um dano e/ou deficiéncia do
ligamento periodontal e do cemento subepitelial (¢ considerado que o cemento protege a
dentina radicular subjacente de ser reabsorvida), deixando a superficie radicular exposta aos
osteoclastos, resultando na reabsor¢do dos tecidos dentdrios duros que, em estadios
avancados, pode envolver os tecidos pulpares € a area periapical. ?>-611-12) Também o perfil
anatomico da regido cervical/ jungcdo amelo-cementéria pode ser um predisponente para a
RCEI. Esta regido apresenta lacunas de cemento, deixando a dentina radicular exposta ao

ambiente periodontal e vulneravel a agdo dos osteoclastos. 13



1.4.1 Etiologia:

A etiologia das RCEI’s ainda ndo se encontra bem esclarecida e podera, até, tratar-se

de um problema multifatorial. 23:10:12.14)

Diversos fatores predisponentes foram identificados como potenciais desencadeadores
das RCEI’s, uma vez que apresentam a capacidade de danificar a regido cervical da superficie
radicular. Dentro dos principais fatores, destacam-se: a) branqueamento interno; b) tratamento
ortodontico; ¢) trauma dentario; d) cirurgia; ) terapia periodontal. - %1019 Segundo Patel e
col. (2009) e Heithersay (2004), o branqueamento interno foi o fator etioldégico mais
documentado. !9 E aceite que o peroxido de hidrogénio tem a capacidade de degradar a
dentina, reduzindo a sua rigidez. Por sua vez, o peréxido de hidrogénio difunde-se pelos
tubulos dentinarios, alcancando o espaco do ligamento periodontal, tornando este meio acido,
promovendo a ativacdo dos osteoclastos. No entanto, a sua incidéncia tem vindo a diminuir.
Pensa-se que ¢ devido ao uso de produtos branqueadores menos agressivos, tais como o
perborato de sdédio diluido em dgua e o peroxido de carbamida, face as concentragdes

elevadas do perdxido de hidrogénio. 319

Por sua vez, a taxa de incidéncia do tratamento ortodontico, como fator predisponente
de RCEI tem aumentado ao longo do tempo. Forgas ortodonticas, excessivas, aplicadas ao
nivel da regido cervical do dente, podem levar a necrose do tecido adjacente a dentina
radicular exposta, estimulando as células clasticas e consequente reabsor¢ao radicular. Para
além da intensidade da forca aplicada, a literatura sugere que o tempo de aplicagdo das

mesmas aumenta a severidade da reabsorg¢do. (>>%14)

O trauma dentario, em particular luxagdes e avulsdes, pode danificar o cemento e o
ligamento periodontal. O trauma pode alterar a microestrutura da superficie da raiz, tornando-
a mais suscetivel a adesdo dos osteoclastos. A exposi¢ao da dentina na regido amelo-
cementaria desencadeia a ativagdo dos osteoclastos e, por sua vez, a auséncia de cemento na
regido permite que as bactérias intra-canalares alcancem o espaco do ligamento periodontal

mais facilmente, amplificando o processo inflamatorio. 314

Também os procedimentos cirargicos foram identificados como potencial fator
etioldgico, uma vez que podem causar dano ao nivel da jungdo amelo-cementaria. Estes
podem ser divididos em: a) extracdo dentdria do dente adjacente; b) transplantagdo dentaria;
c) exposi¢cdo cirurgica de dentes ndo erupcionados; d) cirurgia ortognatica e e) cirurgia

periodontal. %



Por tltimo, a terapia periodontal (alisamento radicular sub-gengival) pode resultar na
remocdo e/ou dano do cemento, independentemente do instrumento utilizado, e
consequentemente exposi¢do dos tubulos dentindrios. Também a estimulagdo microbiana,
combinada com a resposta inflamatoria causada pela periodontite, desencadeia a ativacdo dos

osteoclastos e posteriormente reabsorgdo. %14
1.4.2 Histo-patogénese:

As RCEI’s envolvem um processo dindmico, com momentos de destruicdo e de
reparagdo, consistindo em trés fases principais: 1° iniciagdo da reabsor¢do; 2° progressao da

reabsorcdo e 3° reparagdo. 5-611-12)

A RCEI inicia-se com dano e /ou destrui¢do do ligamento periodontal, que induz uma
resposta inflamatoria no local, levando a formacdo de tecido de granulagdo. Este tecido
penetra na dentina, que se encontra desprotegida de cemento. A RCEI propaga-se,
reabsorvendo cemento, dentina e esmalte e estende-se em todos os planos. ) Nesta fase, a
lesdo ¢ principalmente constituida por vasos sanguineos, tecido fibroso e uma variedade de
componentes celulares, incluindo células clasticas. Com o avangar do processo de reabsor¢ao,

a lesdo € parcialmente reparada por tecido tipo osso. -9

1.4.3 Prevaléncia:

Segundo Chen e col. (2021), e Jeng e col. (2020) a prevaléncia das RCI’s varia entre
0.02% € 0.08%. ©-14

Patel e col. (2018) afirmaram que os dentes mais afetados por RCEI’s sdo os incisivos,

0s caninos, primeiros molares superiores € primeiros molares inferiores.

De acordo com o estudo de Patel e col. (2016), a ocorréncia das RCEI’ s é mais
comuns nos incisivos centrais superiores, seguindo-se os primeiros molares inferiores,
incisivos centrais inferiores e, por ultimo, os primeiros molares superiores (tabela 1). Relatou

ainda que os segundos molares superiores foram o unico dente em que nao foi detetada RCEI
(15)

Por outro lado, Jeng e col. (2020) relatam que a regido mais afetada por RCEI's ¢ a do

maxilar anterior, isto ¢, os dentes anteriores superiores, seguido dos pré-molares superiores e



por fim dos molares inferiores. Aferiu que nenhum segundo pré-molar e terceiro molar

inferior foi afetado pelas RCEI'’s (tabela 2). 14

Tabela 1- Percentagem de dentes com reabsorgdes cervicais externas invasivas por tipo de dente. (1

Incisivos Centrais 1° Molares Incisivos Centrais 1° Molares
Dente . . . .
Superiores Inferiores Inferiores Superiores
Percentagem de
dentes com RCEI 30.4 15.7 11.3 10.4
(%)

Tabela 2- Percentagem de dentes com reabsorgdes cervicais externas invasivas por tipo de dente. (19

.. Incisivos Laterais/ Caninos
. Incisivos . . . 2°
Caninos . 1° Pré-molares 2° Pré-molares Inferiores / 1°
Dente . Centrais . o . Molares
Superiores . Superiores/ 1 Superiores Molares .
Superiores . . Inferiores
Molares Inferiores Superiores
Percentagem
de dentes
com RCEI 20.63 15.87 11.11 9.52 4.76 3.17
(%)

1.4.4 Classificacao:

Em 2004, Heithersay sugeriu uma classificacdo clinica para as RCEI’s, com o objetivo
de criar um guia clinico na avaliacdo dos casos de RCEI’s. A classificacdo ¢ bidimensional
(2D), e divide-se em quatro classes, de acordo com a extensdo da lesdo em profundidade

(figura 3): (10

Classe I- Pequena lesdo de reabsor¢do invasiva junto da regido cervical, com penetracao

superficial da dentina.

Classe II — Lesdo de reabsorcdo invasiva bem definida, com penetragcdo perto da camara

pulpar coronaria, mas, no entanto, com pouca ou nenhuma extensao na dentina radicular.

Classe III — Lesdo de reabsor¢ao invasiva mais profunda da dentina, que se estende ndo so a

dentina coronaria, mas, também, ao ter¢o coronario da raiz.

Classe IV — Grande les3o de reabsorc¢ao invasiva, que se estende além do ter¢o coronario da

raiz.



Class 1 Class 2 Class 3 Class 4

Figura 3 - Classifica¢ao Clinica das Reabsor¢des Cervicais Externas Invasivas. (Adaptado de Heithersay, 2024)

No entanto, esta classificacdo ndo descreve a natureza reabsortiva e reparadora da
RCEI nem o envolvimento circunferencial da lesdo. E, quando a lesdo se encontra na face

palatina/lingual/vestibular, torna-se mais dificil de a usar. (1:'®)

Assim, em 2018, Patel sugeriu uma nova classificacdo para as RCEI’s (figura 4). Esta
classificagdo difere da de Heithersay uma vez que ¢ tridimensional (3D), levando em
considerag¢do a altura da lesdo, a distribuicdo circunferencial da lesdo e a sua proximidade
com o canal radicular. ' A altura ¢ definida como a extensio corono-apical da lesdo, sendo
melhor visualizado usando um corte coronal e sagital do CBCT. E classificada de acordo com

a extensao vertical da lesdo dentro da raiz e o nivel da crista 6ssea em relagdo a mesma:

I- Ao nivel da jun¢do amelo-cementéria ou coronalmente a crista 6ssea (supra-ossea).
(figura 5)

2- Estende-se até ao terco coronario/ cervical da raiz e apical a crista o0ssea (infra-Ossea).
(figuras 6 ¢ 7)

3- Estende-se até ao ter¢o médio da raiz. (figura 8)

4- Estende-se até ao tergo apical da raiz.

Quanto a distribuigao circunferencial, esta ¢ classificada de acordo com a sua extensao

em profundidade na raiz, sendo melhor visualizado usando um corte axial do CBCT:
A. <90 (figura 5)
B. >90° e <180° (figura 6)
C. >180° e <270° (figura 7)

D. >270° (figura 8)



Por tultimo, a proximidade ao canal radicular, que ¢ melhor visualizada usando um

corte axial do CBCT:
d. Lesao confinada a dentina (figura 5)

p. Envolvimento pulpar provavel (figura 6, 7 e 8)

Height Circumferential spread Proximity to the root canal

1: At cemento-enamel junction level (supracrestal)

A: £90°

| d: Lesion confined to dentine ‘

2: Extends into coronal third of root (subcrestal) | B: >90° to <180° I p: Probable pulpal involement l

| | |
| | |
|3. Extends into mid-third of the root | | C: >180° to £270° |
| | D: >270° |

4. Extends into apical-third of the root |

Figura 4 - Classificacdo tridimensional das reabsor¢des cervicais externas invasivas. (Adaptado de Patel e col.,

2018)

a)
Figura 5 - Classificacdo da RCEI dente 31 - 1Ad. a) Radiografia periapical b) Corte sagital c) Corte axial.
(Adaptado de Patel e col., 2018)

a) ©)

Figura 6 - Classificacdo da RCEI dente 35 - 2Bp. a) Radiografia periapical b) Corte sagital c) Corte axial.
(Adaptado de Patel e col., 2018)




|
Figura 7 - Classificacdo da RCEI dente 16 - 2Cp. a) Radiografia periapical b) Corte sagital c) Corte axial.
(Adaptado de Patel e col., 2018)

a)
Figura 8 - Classificagdo da RCEI dente 35 — 3Dp. a) Radiografia periapical b) Corte sagital ¢) Corte axial.
(Adaptado de Patel e col., 2018)

1.4.5 Diagnostico Clinico e Radiografico:

A nivel clinico, a apresentacdo das RCEI’s varia consoante a sua extensdo e
localizagdo. Usualmente, as RCEI's sdo assintomaticas, respondendo positivamente aos testes
de sensibilidade, sendo muitas vezes o seu diagndstico um achado clinico e/ou radiografico.
(2,3.10.16) Geralmente, observa-se uma mancha rosa na regido cervical do dente (figura 9). Esta
mancha rosa resulta do processo de reabsor¢do, que consequentemente gera tecido de
granulagdo altamente vascular (tom rosado). Contudo, a mancha rosa pode ndo estar presente,
podendo a lesdo passar despercebida até haver envolvimento dos tecidos pulpares e/ou

periodontais, ou seja, quando a RCEI se torna sintomatica. >>10:10)
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Figura 9 - Mancha rosada na regido cervical do incisivo central superior esquerdo. (Adaptado de Heithersay,
2024)

Quando se realiza a sondagem do defeito, esta causa sangramento profuso, devido a

presenca de tecido de granulagio altamente vascular subjacente. (>10:16)

E importante diferenciar as RCEI's de lesdes de carie subgengivais. As céries
apresentam uma consisténcia mole ou pegajosa quando sondadas. Por outro lado, as RCEI’s

apresentam uma base dura. %>

Radiograficamente, a RCEI ndo tem uma aparéncia especifica e varia consoante o
tamanho, severidade e natureza da lesdo. ?!9 Pode apresentar-se como uma lesdo simétrica ou
assimétrica, com margens regulares ¢ bem definidas ou irregulares, ou até mesmo sem uma

demarcacdo clara entre a RCEI e o canal radicular, >>1115-16)

Num estadio inicial, isto €, na fase de reabsor¢do, radiograficamente, a RCEI apresenta
natureza radiolucida. Contudo, em estddios mais avangados, ou seja, fase de reparagdo, a
RCEI terd uma aparéncia mais radiopaca, com areas radiodensas resultado da ossificagdo do

tecido de granulagdo, isto ¢, devido a natureza fibro-6ssea da lesdo. 319

As paredes do canal radicular devem ser visiveis e intactas. Isto indica que a lesdo se
encontra externamente ao canal, permitindo diferenciar a RCEI das reabsor¢des inflamatorias
internas. >>!? Deve ser usada a técnica radiografica paralelométrica, pois permite fazer a
distin¢do entre as duas patologias através de diferentes angulagdes horizontais. Se a RCEI se
encontrar no lado da lingua ou palato a lesdo move-se na mesma direcdo da ampola do raio-x.
Se a RCEI estiver do lado vestibular, a lesdo move-se na dire¢do oposta da ampola. Por sua
vez, se se tratar de uma reabsor¢do inflamatoéria interna, a lesdo ficara sempre centrada no

canal radicular. %312
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Apesar de terem um papel importante na Endodontia, ¢ sabido que as técnicas
radiograficas convencionais apresentam informacdo limitada por causa da sua natureza

bidimensional (2D), distor¢do geométrica e ruido anatémico. 1517

Como resultado, a avaliacdo da verdadeira extensdo, natureza e localizagdo da RCEI
ndo ¢ tdo exata e precisa, podendo culminar num diagnéstico inadequado, avaliagdo incorreta

¢/ ou ma gestdo da RCEI. (3:11-12,15-16)

A tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) ultrapassa estas limitagdes, uma
vez que permite a visualizacdo das RCEI’'s em qualquer plano, sem sobreposi¢cdo de outras
estruturas e distor¢do geométrica, permitindo avaliar a extensdo da lesdo, a localizagdo exata
na raiz, propagag¢io circunferencial ¢ a proximidade com o canal radicular. ¢:'%19 Segundo a
European Society of Endodontology, uma das indicacdes para o uso de CBCT ¢ na avaliagdo
e/ ou manutencdo de reabsor¢des radiculares, que clinicamente parecem ser passiveis de
tratamento. 17 Assim sendo, o uso de CBCT apresenta-se como uma ferramenta fundamental

de diagnostico e gestdo das opgdes terapéuticas das RCEI'S. G:11-12)
1.4.6 Tratamento:

A estratégia de tratamento das RCEI’s depende ndo s6 da natureza e tamanho da lesdo,

mas também da acessibilidade e da restaurabilidade do dente em questdo. >!1-12:15.18)

O principal objetivo do tratamento ¢ a remocao total do tecido reabsorvido, posterior

restaura¢do do defeito e prevengdo de reabsorg¢des futuras. (>10-12.18)

O tratamento pode ser cirtirgico, com repara¢do do defeito via externa, ou ndo
cirurgico, com reparacdo do defeito via interna (tabela 3). Ambas as modalidades de

tratamento devem ser realizadas com devida ampliagio e iluminagdo. (119

O tratamento cirargico consiste em realizar um retalho periodontal para aceder a lesao,
curetagem do tecido de granulagdo (tanto da raiz do dente como do tecido periodontal) e

posterior restauragdo do defeito. (10:1®)

No entanto, existem canais menos acessiveis e/ ou ndo identificados que dificultam a
remocao do tecido de reabsor¢do pela via mecanica. A literatura aponta diversas solugdes que
permitem a remog¢ao do tecido de reabsor¢do desses canais, uma vez que conseguem penetrar

nestes, tais como o acido tricloro-acético 90% (TCA), hidroxido de célcio e hipoclorito de

12



sodio 3-5%. Estes agentes tém a capacidade de promover necrose de coagulagcdo do tecido.

(11,18)

Para a restauragcdo do defeito, deve ser tido em conta o local do mesmo na superficie
radicular para a escolha do material restaurador. Quando a lesdo se encontra supracrestal, e,
portanto, em contacto com o meio oral, a cavidade deve ser restaurada com recurso a resinas
compostas, ionomero de vidro ou amadlgama. Por sua vez, quando a lesdo estd numa
localizagdo infra-6ssea ¢ recomendado o uso de materiais bioativos, tais como o Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) e Biodentine. Estes materiais possuem uma ac¢ao antimicrobiana,
sdo biocompativeis, t€ém boa capacidade de selagem e promovem a readaptacdo do tecido

periodontal. (119

A aplicagdo de uma protecdo pulpar direta ou indireta pode ser necessaria quando ha
perfuracdo do canal ou a polpa estd perto de ser exposta, sendo recomendados o MTA e o
Biodentine. No caso da RCEI invadir o canal radicular e/ou ha sinais de pulpite irreversivel,

necrose pulpar e/ou periodontite apical, deve ser realizado o tratamento endoddntico. -11-12:18)

O tratamento ndo cirirgico, em que a reparacdo do defeito ¢ feita via interna, ¢
aconselhado quando a RCEI est4 proxima da polpa ou a invadiu, quando o defeito ¢ de dificil
acesso via cirtrgica ou quando a remog¢ao de muita estrutura circundante seria imperativa para
aceder ao defeito. !'® Quando a lesdo de reabsor¢do comunica com o sistema de canais
radiculares, a reabsor¢ao deve primeiro ser limpa e restaurada para conferir a devida selagem
durante o tratamento endoddntico. (%1219 Apos o tratamento endodontico, tanto a cavidade de
acesso como o defeito da RCEI devem ser restaurados com uma restauracdo direta, usando

resinas compostas ou cemento de ionémero de vidro. (1219

O hipoclorito de s6dio pode ser usado, ndo s6 para desinfe¢cao do canal, mas também
para dissolver o tecido de granulagdo e controle da hemorragia. Também o hidroxido de célcio

pode ser usado como medicagdo entre consultas, promovendo a necrose de coagulagio. !®

Outra op¢do de tratamento das RCEI’s relatadas na literatura ¢ a reimplantacio
intencional. (!'® Consiste na extra¢do atraumatica, intencional, de um dente com tratamento
endodontico, na curetagem do tecido de granulacdo, restauragdo do defeito e posterior
reimplantacdo no alvéolo. Esta técnica deve ser equacionada quando ndo € possivel aceder ao
defeito pela via externa e/ ou interna. Quantos aos materiais de restauragdo, estes devem ter

um tempo de presa rapido pois o dente ndo deve permanecer mais de 15 minutos fora do
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alvéolo. Também neste caso, dependendo da localizagdo da reabsor¢do, devem ser
selecionados diferentes materiais, tais como, resinas compostas, cemento de ionémero de
vidro, ou materiais bioativos, com tempos de presa curtos, como ¢ o caso do Biodentine. Os

materiais bioactivos sdo especialmente indicados quando a leséo ¢ totalmente intra-ossea. !3)

As revisdes periddicas, podem também ser outra abordagem das RCEI’s. (118) Por
norma usada quando a RCEI ndo ¢ tratavel e ¢ assintomatica. Entdo o dente deve ser

monitorizado anualmente.

Por tultimo, a extracdo ¢ indicada no caso de inviabilidade da pega dentaria. (10-11.1%)

Tabela 3 - Opc¢des de tratamento para as reabsor¢des cervicais externas invasivas

Reparacio via externa do defeito da RCEI + Tratamento endodéntico
Reparacio via interna do defeito da RCEI

Reimplantacio intencional

Revisdes periodicas

Extracio

1.4.7 Taxas de sucesso e Fatores Influenciadores do Qutcome:

Segundo o estudo realizado por Heithersay (2004), a taxa de sucesso de tratamento das
RCET’s classe 1 e classe 2, ap6s um periodo de acompanhamento em média de 4,5 anos e 8
anos, respetivamente, foi de 100%. Por outro lado, RCEI’s classe 3, com um periodo de
acompanhamento em média de 5,5 anos, a taxa de sucesso desceu para 77,8%. As RCEI’s

classe 4 apenas apresentaram uma taxa de sucesso de 12,5%. (10
O sucesso do tratamento das RCEI’s ¢ influenciado por diversos fatores.

A devida remogao do tecido de reabsorc¢do e posterior reparagdo e selagem do defeito,
apresentam-se como fatores influenciadores do sucesso do tratamento, pois inativam ou

cessam o processo de reabsor¢io e previnem recorréncias. (3:11-12:16)

A escolha do material restaurador ¢ também um fator influenciador do sucesso, pois

este deve ser escolhido de acordo com a localizagio da lesdo. (10-1D

Um diagndstico precoce e correto, a escolha do tipo de tratamento mais adequado face
a natureza ¢ extensdo da lesdo, a acessibilidade ¢ visualizagdo da mesma, tem, também,

influéncia no sucesso do tratamento das RCEI’s. (&:5:11.15.16)
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E importante que o tratamento seja realizado com a devida ampliacdo, ou seja, com
recurso a microscopio ou lupas, e com a devida iluminacdo, pois permite melhor visualizar a
lesdo, assim como diferenciar o tecido fibro-dsseo da dentina, para que todo o tecido de

reabsorgdo seja eliminado, impedindo a recorréncia da lesdo. ¥

O uso de CBCT ¢ também relatado como um fator influenciador do sucesso do
tratamento, pois permite avaliar a verdadeira natureza e extensdo da RCEI (a dimensdo exata,
o grau de propagagdo circunferencial e a proximidade com o canal radicular), o que permite
um diagnéstico mais preciso, escolha apropriada do tratamento e manutencdo da RCEI.
2.3.1L1518) O CBCT permite observar finas proje¢des que se estendem da lesdo principal, assim
como tecido duro ectdpico. Estes podem comunicar com o espaco do ligamento periodontal e

conter tecido de reabsor¢do e, se ndo forem identificados e posteriormente removidos, as

RCEI’s continuam a propagar-se, tendo impacto negativo no desfecho do tratamento. >

16,18)

1.5 Objetivo

A presente revisdo bibliografica tem por finalidade identificar e analisar os fatores que

influenciam o sucesso do tratamento das reabsorgdes cervicais externas invasivas.
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2. Materiais e Métodos

Efetuou-se uma pesquisa de relatos de caso, compreendidos entre os anos 2013-2024,
nas bases de dados biomédicos PubMed, com as seguintes palavras-chaves: “External
Cervical Resorption” e “Invasive Cervical Resorption”, com o operador boleano “OR”.
Foram obtidos 116 resultados. Apds leitura dos titulos e dos resumos foram selecionados
aqueles que se enquadravam no objetivo da presente revisdo bibliografica. Em seguida,
efetuou-se a leitura na integra dos mesmos, sendo excluidos os artigos ndo redigidos em
lingua portuguesa ou inglesa, estudos nao efetuados em seres humanos, artigos cujo tempo de
follow-up era inferior a 24 meses, aqueles que ndo apresentavam classificagdo do tipo de
RCEI, e os artigos nos quais os pacientes apresentavam alguma patologia sistémica e/ ou

toma de medica¢do. Apenas 22 artigos corresponderam aos critérios de selegao.
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3. Resultados

Com o fim de responder a questio da presente revisdo bibliografica, foram
selecionados e analisados 22 artigos, com tempos de follow-up iguais ou superiores a dois
anos, pois, de acordo com Ng e col. (2011), o tempo médio para a resolugdo de lesdes
periapicais, apds tratamento ndo cirirgico ¢ de dois anos, sugerindo ainda que o periodo

deveria ser de trés anos no minimo. ¥ Os artigos incluidos sdo apresentados na tabela 4.

Ikhar e col. (2013) @9, Tsaousogloou € col. (2017) ?V, Nagahara e col. (2018) @2,
Sarmento e col. (2020) ®® e Gién-Guerra e col. (2021) @%, apresentam abordagens tanto
cirurgicas como ndo cirurgicas para manuten¢ao das RCEI’s, classe II e classe III. Nos seus
estudos, relacionam as propriedades do MTA como um dos fatores de sucesso do tratamento.
Os autores referem que este material apresenta boa biocompatibilidade, enfatizam a
capacidade de tomar presa mesmo em meio hiimido, assim como a boa capacidade de
selagem, efeito anti-bacteriano e, também, radiopacidade. O MTA tem, também, a capacidade
de induzir a reparag¢do do tecido periodontal e formagao de novo cemento. Contudo, 0 MTA
apresenta algumas limitagdes a nivel estético, deixando uma transiluminacdo cinzenta no
dente, mesmo, apesar de existir MTA com uma coloracdo branca. O MTA apresenta, também
como limitagdo, o facto de deixar a superficie rugosa, o que pode levar a acumulagdo de placa

bacteriana, ndo permitindo a readaptagdo do tecido periodontal. 224

Para prevenir a acumulacdo de placa e, consequentemente, a ndo inser¢do do tecido
periodontal, Tsaousogloou e col. (2017) e Nagahara e col. (2018) sugerem a aplicagdo de uma
camada de iondémero de vidro, a fim de eliminar a rugosidade do MTA. Os autores referem

que a interagdo entre o ionomero de vidro € a estrutura dentéria ndo ¢ afetada pelo MTA. @122

Por sua vez, Karypidou e col. (2016) 9, Efterkhar e col. (2017) @9, Mehra e col.
(2018) @7, Gién-Guerra e col. (2021) e Kotsanos e col. (2023) ?42® recorreram ao uso de
Biodentine como material restaurador do defeito da RCEIL. O Biodentine, apresenta
biocompatibilidade, boa capacidade de selagem e tem a capacidade de induzir a formacao de
cemento e permitir a readaptagdo do tecido periodontal, tal como o MTA. O Biodentine tem,
também, a vantagem de ter um tempo de presa inferior face ao MTA (cerca de 12 minutos),

assim como o seu manuseamento é mais simples e causa menos descoloragio dentaria. 428

Espona e col. (2018) ?, Krug e col. (2019) G, Lewusz-Butkiewicz e col. (2022) ¢V ¢

Aiuto e col. (2022) ©?) utilizam o compdsito como material restaurador, apesar deste ndo ser
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um material biocompativel. Contudo, se bem polido, a sua superficie fica lisa, impedindo a
acumulacdo de placa subgengival e, consequentemente, a inflamagdo da gengiva, o que
permite a migracdo coronal da gengiva. Este material tem também melhores propriedades

estéticas e menor tempo de presa que 0 MTA. 32

Harris e col. (2014) @3 Mashyakhy e col. (2018) @4, Tavares e col. (2021) &9, da
Cunha Isaltino e col. (2023) e Thibault ¢ col. (2024) G637 recorrem ao iondémero de vidro e
ionomero de vidro modificado com resina para restaurar o defeito. O ionémero de vidro foi
descrito como um material aceitdvel para restauragdes de defeitos subgengivais, pois
apresenta adesdo quimica & estrutura dentéria, biocompatibilidade ¢ libertagdo de fluor. 3
34.36) Por sua vez, o ionomero de vidro modificado com resina apresenta as mesmas vantagens

do iondmero de vidro, mas maior capacidade de resisténcia & micro-infiltragdo e ¢ menos

soluvel. (3339

Asgary e Nosrat (2016) apresentam o cemento CEM como material restaurador de
defeito, que ¢ um material bioativo que liberta hidroxido de calcio apds a presa, o que faz
aumentar o pH do meio, contribuindo para a paragem do processo de reabsorgdo. ¥ O CEM
apresenta também capacidade de regenerar o tecido periodontal, sendo biocompativel, com
boa capacidade de selagem e indutor de tecidos duros. A vantagem do CEM face ao MTA ¢ a

sua bioatividade em ambientes livres de fosfato. %

Por sua vez, AlAttas e col. (2023) utilizaram um cimento bioceramico putty. Este
material tem capacidade de induzir o crescimento das células e a readaptacdo do tecido

periodontal, mas ndo garante a recorréncia de RCEI. ¢%

Ja Umer e col. (2013) e Shemesh e col. (2017) preencheram a cavidade com recurso a
gutta-percha. “-*1) Shemesh refere que o uso da técnica combinada para a obturagio do canal,
que inclui compactacdo lateral na por¢ao apical e uma técnica a quente na por¢ao corondria do

canal, é ideal quando se trata de canais irregulares. “V

Ikhar e col. (2013) @9, Shemesh e col. (2017) “V, Espona e col. (2018) e Mashyakhy e
col. (2018) 3% enfatizam a aplicagdo de hipoclorito de sédio ou 4cido tricloro-acético
(TCA) no defeito, pois tém a capacidade de penetrar nos canais mais pequenos e/ou
inacessiveis, aumentando a probabilidade de eliminar as células reabsortivas, assim como
melhorar a visualizagdo do defeito devido a sua capacidade de promover necrose de

coagulagdo e dissolucao do tecido de granulagdo. No entanto, AlAttas e col. (2023) referem
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que a aplicagdo de acido tricloro-acético (TCA) no defeito ndo previne a recorréncia das

RCEI'’s. 69

Umer ¢ col. (2013), Shemesh e col. (2017) e Sarmento e col. (2020) realgam a
aplicacdo de hidroxido de célcio, como medicacdo intracanalar, como um fator de sucesso
para o tratamento das RCEI’s, pois apresenta a capacidade de dissolver o tecido pulpar
residual, inacessivel durante a instrumentagdo mecanica, cessando assim o processo de

reabsorgdo através da eliminagdo dos microrganismos e fatores nocivos. 3 40-41)

O uso de CBCT ¢ amplamente citado como fator de sucesso nos artigos analisados,
pois ¢ extremamente importante para o diagnostico e planeamento do tratamento. O CBCT
permite avaliar a exata localizacdo da lesdo, a sua dimensao e a presen¢a de dentina em redor
do tecido de reabsor¢do, parametros cruciais para analisar a complexidade do tratamento e
prevér o desfecho do mesmo. (22 26-27. 29, 32,34, 36,39, 41) Também a precisdo das imagens obtidas
por CBCT podem resultar na detecdo precoce das RCEI's, o que ¢ de extrema importancia

nestes casos. 32

A extragdo atraumatica, seguida de reimplantacdo intencional, é descrita por Krug e
col. (2019) e Kotsanos e col. (2023). Esta apresenta-se como uma abordagem valida quando o
acesso pela via externa ou interna ndo ¢ possivel. O sucesso desta técnica ¢ dependente da
manutencdo da vitalidade do ligamento periodontal no ato da extragdo, que deve ser o mais
atraumatica possivel, evitando o dano do periodonto e a fratura do dente, assim como do

tempo extra-oral do dente, que deve ser inferior a 15 minutos. 2330

Tavares e col. (2021) apresentam a terapia antimicrobiana fotodindmica como fator
coadjuvante do sucesso do retratamento endodontico de um dente com RCEI tratada
cirurgicamente. Os autores descreveram que se o tratamento da RCEI ndo fora eficaz, devido
a severidade da reabsor¢do e possivel persisténcia de microrganismos na area, através da
terapia antimicrobiana fotodinamica fora possivel a eliminagao das bactérias persistentes, que

sdo consideradas um fator estimulante das RCEI's. ¢

Também foram relatados outros fatores influenciadores do sucesso, como diagndstico
precoce e preciso, a correta remog¢do do tecido de reabsor¢do, a visibilidade, o local e a

extensdo da RCEI e periodos de follow-up mais longos. (20-21-23,26-27, 32,34, 37, 39-40)
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Todos os artigos apresentam uma taxa de sucesso de 100%, quando considerado um
periodo de acompanhamento até 2 anos, com excepg¢ao dos estudos de Lewusz-Butkiewiez e
col. (2022) e AlAttas e col. (2023) @139, cujos casos falharam ap6s o periodo de follow-up de
30 meses e 72 meses, respetivamente. No primeiro caso, os dentes tratados apresentaram
necrose pulpar e periodontite apical sintomatica, e, no segundo caso, a recorréncia de RCEI,
longe local inicial. Por sua vez, no estudo de Harris e col. (2014) G%, ao fim de 6 meses, o
doente apresentou-se com um abcesso periodontal, o qual foi controlado e tratado através da
microcirurgia endodontica. J4 no estudo de Tavares e col. (2021) @3, apos 30 dias, o doente
apresentava uma fistula, que foi controlada e tratada com recurso a terapia antimicrobiana

fotodinamica.
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4. Conclusao

De acordo com a presente revisdo bibliografica, conclui-se que o sucesso do

tratamento das RCEI's ¢ influenciado por diversos fatores.

Um diagndstico precoce e preciso aumenta a taxa de sucesso do tratamento. O recurso
ao CBCT como ferramenta de diagnostico tem um contributo positivo, uma vez que permite

uma melhor avalia¢do da RCEI, o que influencia a escolha do tratamento.

A escolha do tipo de tratamento deve ter em consideragdo o tipo de RCEI a fim de ser
a mais acertada e consequente obtencdo de um desfecho positivo. Dos artigos analisados,
pode aferir-se, que RCEI’s de maiores extensdes (classe III e [V) remetem para o tratamento
ndo cirurgico ou cirargico da reabsorc¢do, envolvendo também necessidade de tratamento
endodontico. J4 nas RCEI’s de menores extensdes (classe II) a abordagem escolhida ¢
maioritariamente o tratamento cirargico, podendo ou ndo ser complementadas com tratamento

endodontico, quando assim foi necessario.

Faz parte de qualquer abordagem, quer cirurgica quer ndo cirdrgica, a correta remog¢ao

do tecido de reabsorcado e a restauragdo do defeito de modo a prevenir a recorréncia da RCEL

A aplicagdo de TCA, de hipoclorito de sédio e/ou de hidroxido de célcio, tém
influéncia no sucesso do tratamento, ajudando na remog¢ao do tecido de reabsor¢ao da area da

RCEI

As propriedades dos materiais restauradores tém, também, impacto no sucesso do
tratamento. Estes devem ser escolhidos em fun¢do da localizagdo da lesdo, se subgengival ou

supragengival.

Também a visibilidade, extensdo e localizacdo da lesdo t€ém impacto na taxa de

sucesso, influenciando a escolha do tratamento.

Até a data, ndo ha relatos na literatura da existéncia de nenhum protocolo de
tratamento das RCEI’s que garanta uma taxa de sucesso de 100%, a longo prazo. A ciéncia
encoraja a realizagdo de mais estudos para um melhor entendimento das RCEI's e

consequentemente uma melhor gestao terapéutica destas.
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6. ANEXOS

Tabela 4 - Descri¢do dos elementos do estudo incluidos na revisao.
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Autor Titdlo Ano Dente Classe Tipo de Tratamento Material reparador Periodo de Fatores Influenciadores do Outcome
tratamento da RCEI Follow-up Sucesso %
Selegdo de caso
Ikhar. A. e col Inxziriflegg::\:;tc:f I];::stzmétlilon Tratamento endodontico e MTA, Proroot MTA, Propriedades do material
*20) : . . pY 2013 21 Classe I1I Cirtrgico preenchimento do defeito via Dentsply, Mallifier, 48 meses restaurador 100%
20 Tooth with Mineral Trioxide . I . .
Asorcgate: A Case Report externa Switzerland Irrigagdo ativa com Hipoclorito de
seregate: P Sédio 5%
- Gutta-Percha, Adequada limpeza do canal e
. Tratamento endodéntico com Detrey, Dentsply P 1
Conservative Management of s~ P 1 Hidroxido de Calcio como
Umer, F. e col. : . - s aplica¢do de Hidroxido de Calcio & s o
40) Invasive Cervical Resorption: 2013 11 Classe 11 Nao cirtirgico . . 36 meses medicacdo intracanalar. 100%
( (15 dias) e preenchimento do Cemento Seal-apex, . s
A Case Report . Radiografia pela técnica
defeito via interna Kerr Co. Orange, e
CA paralelométrica.
Tonémero de vidro Abcesso
Harris, BT. e Treatmen't ofa Maxﬂlary Tratamento endodontico e modlﬁca}do com 6 meses . . periodontal
33) Central Incisor with Class 111 S . L resina Propriedades do material
col. ¢ . . . 2014 21 Classe I1I Cirurgico preenchimento do defeito via S
Invasive Cervical Resorption externa fotopolimerizavel, restaurador
and Compromised Ferrule Geristore, Den-Mat 30 meses 100%
Corporation
Management of Bilateral s Preenchimento do defeito via
. . . 11 Classe 11 Cirurgico
. Invasive Cervical Resorption externa
Karypidou, A. . . . . . . . .
e col. 5 Lesions in Maxillary Incisors 2016 Biodentine, Propriedades do material 100%
: Using a Novel Calcium Tratamento endoddntico com Septodont 36 meses restaurador
Silicate-Based Cement: A 1 Classe Il Cirtireico aplicagdo de Hidroxido de Calcio
Case Report & (7 dias) preenchimento do defeito
via externa
. Mistura de cemento
Conservative Management of A . .
Asgary, S., Class 4 Cervical Root Tratamento endodontico e enriquecido com Propriedades do material
Nosrat, A, 9 . . . 2016 42 Classe IV Nio cirtirgico preenchimento do defeito via calcio (CEM), 24 meses P 100%
Resorption Using Calcium- . L restaurador
. - interna BioniqueDent,
enriched Mixture Cement
Tehran Iran
21 - 60 meses
Minimally Invasive Treatment Tratamento endoddntico com Guita-percha Sy CBCT .
. . P s o & Hidréxido de Calcio como
of Class 4 Invasive Cervical 21 aplicagdo de Hidroxido de Calcio 36 meses S
Shemesh, A. e . . NP N . . cemento AH, Plus medicagdo intracanalar. o
41 Resorption with Internal 2017 Classe IV Nao cirargico (1 més) e irrigagdo com ativagdo A . . 100%
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A Case Serics s6dio 3% International, York, Sodio 3%
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. MTA, Dentsply
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of Two Cases .
American Inc
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29) Clinical Management in the 2018 Trat o endodénti taurad 100%
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L York, PA
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Extensive Cervical Resorption reimplantagdo intencional e GmbH
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Local, extensdo e identificagdo dos
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Sarmento, BE. e intervention in external 2020 1 Classe I11 Niio cirlireico aplica¢do de Hidroxido de Calcio MTA 72 meses Hidroxido de célcio como 100%
col. @ cervical resorption: a case & (3 meses) e preenchimento do medicagdo intracanalar °
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. reatment of Externa o reenchimento do deteito via ibrido, Estelite ropriedades do materia ulpar e
Butkiewicz. K T fE 1 Cirtirico P hi do defeito vi hibrido, Esteli Propriedades d ial pulp
e col an Resorption and Its Late 2021 21 Classe 2Bd & externa Sigma Quick A3, 30 meses restaurador periodontite
: Complication: A Case Report Tokuyama, Tokyo, apical
Japan sintomaérica
The use of antimicrol?ial ' o ' 30 dias Presenca de
photodynamic therapy in the Preenchimento do defeito via Inomero de vidro, fistula
Tavares. WLF. successful management of an externa e retratamento Ketac Fil Plus Terania fotodindmica
e col’ U invasive cervical resorption 2021 21 Classe IV Cirtrgico endodontico com recurso a Aplicap, 3 M, St. arl: timicrobiana
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Gién-Guerra, MTA and Biodentine on the 2 Classe 11 Cirtiraico Preenchimento do defeito via Tulsa (ien tal "l}:")u}l]’sa 24 meses Propriedades do material
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Report 12 Classe 11 Cirtirico Preenchimento do defeito via Septodent, Saint 36 meses
g externa e tratamento endodéntico Maur of Fossés,
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Case Report and Literature Mn, USA restaurador
Review
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col. 3 Surgical management b externa FKG, Switzerland Microscopio
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Propriedades do material
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Kotsanos, IN. e . S . ~ Biodentina, Propriedades do material o
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follow up case report semanas)
Endodontic and Surgical
. -— X . CBCT
Isaltino. MC. e Management of an Invasive Tratamento endodontico e Tonémero de vidro, Propriedades do material
? a6y Cervical Resorption in a 2023 21 Classe I1 Cirurgico preenchimento do defeito via Ionofast-Biodina 24 meses 100%
col. GO . . L . restaurador
Maxillary Central Incisor: A externa Ibipora-PR, Brazil
Case Report
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