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RESUMO

A reabsorc¢do cervical invasiva (RCI) € uma patologia em que h& um processo de
reabsorc¢édo localizada resultando na perda de tecido mineralizado (esmalte, dentina,
cemento) em regido cervical do dente. Apesar de sua etiologia ndo estar totalmente
esclarecida, fatores como traumatismos dentarios, movimentacao ortodéntica, habitos
parafuncionais, clareamento intracorondrio, procedimentos invasivos e restauracdes
extensas estdo associados ao seu desenvolvimento. E manifestacdo rara da
reabsorcdo radicular externa, geralmente assintomatica em estagios iniciais, o que
dificulta seu diagnéstico e contribui para sua subnotificacdo. Embora néo seja
primariamente infecciosa, a colonizagdo microbiana pode agravar o quadro
inflamat6rio e comprometer o prognostico. Diante disso, a combinacdo de exames
clinicos e exames de imagem é essencial para o diagndéstico, planejamento e o
sucesso do tratamento. Este estudo tem como objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura, analisar os métodos de diagndstico por imagem utilizados na deteccéo da
RCI, destacando os principais desafios encontrados no diagnéstico diferencial,
contribuindo para a ampliacdo do conhecimento sobre o tema e o aprimoramento da

conduta clinica odontolégica.

Palavras-chave: reabsorgao cervical; tratamento endodontico; tomografia

computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

Invasive cervical resorption (ICR) is a pathology characterized by localized resorption
resulting in the loss of mineralized tissue (enamel, dentin, cementum) in the cervical
region of the tooth. Although its etiology is not fully understood, factors such as dental
trauma, orthodontic movement, parafunctional habits, intracoronal bleaching, invasive
procedures, and extensive restorations are associated with its development. It is a rare
manifestation of external root resorption, generally asymptomatic in its initial stages,
which makes diagnosis difficult and contributes to underreporting. While not primarily
infectious, microbial colonization can worsen the inflammatory condition and
compromise the prognosis. Therefore, the combination of clinical and imaging
examinations is essential for diagnosis, treatment planning, and successful treatment.
This study aims, through a literature review, to analyze the diagnostic imaging methods
used in the detection of ICR (Invasive cervical resorption), highlighting the main
challenges encountered in differential diagnosis, contributing to the expansion of
knowledge on the subject and the improvement of dental clinical practice.

Keywords: cervical resorption; endodontic treatment; cone beam computed

tomography.
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1. INTRODUCAO

A reabsorcéo cervical invasiva (RCI) € uma patologia dentaria caracterizada
por um processo de reabsorcdo progressiva e localizada, resultando na perda de
tecido mineralizado (esmalte, dentina, cemento) em regido subepitelial e supradssea,
formando ductos de reabsorcao silenciosa e invasiva que se estende na cervical dos
tecidos duros dentais, em direcdo apical (ASGARY, 2024; DAO et al., 2023,
VINOTHKUMAR et al., 2023; AIUTO et al., 2022; SARMENTO et al., 2020).

Apesar de seu impacto clinico, sua natureza assintoméatica e agressiva em seus
estagios iniciais dificultam a deteccdo precoce e também a definicdo de sua etiologia,
além disso, sua semelhanca com outras patologias tornam o diagnostico desafiador,
sendo frequentemente detectada em radiografias de rotina e diagnosticada de forma
incorreta como cérie dental, pois ndo costuma apresentar sinais clinicos 6ébvios em
seu estado inicial (ASGARY, 2024; HEBOYAN et al., 2022; SARMENTO et al., 2020;
PATEL et al., 2018).

Radiograficamente, a RCI pode apresentar margens bem definidas ou
contornos expansivos irregulares, area radiollcida, de aspecto balonizado em regido
cervical (HEBOYAN et al.,, 2022; SARMENTO et al.,, 2020). Devido a limitacédo
bidimensional do exame radiografico convencional, a utilizacdo da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) é mais indicada para o diagnéstico da
lesdo pois fornece imagens tridimensionais com precisdo (FERREIRA, 2022). Um
achado caracteristico é a visualizacdo do tracado do canal radicular através da area
reabsortiva, evidenciando que a lesdo se encontra externamente ao canal (HEBOYAN
et al., 2022).

Clinicamente, a RCI pode apresentar como uma cavitacdo no contorno gengival
com sinais como pulpite, periodontite apical ou descoloracdo da coroa. Em estagios
mais avancgados, com o envolvimento pulpar e periodontal, a condi¢cdo se torna mais
aparente, enfatizando a importdncia da combinacdo de avaliagdes clinicas com
tecnologias modernas de alta precisdo (ASGARY, 2024; HEBOYAN et al., 2022;
ROTONDI et al., 2020; PATEL et al., 2018).

A medida em que a lesdo penetra na dentina pode se espalhar invadindo
axialmente, horizontalmente e circunferencialmente, dificultando a avaliagdo quando
apenas radiografias bidimensionais séo utilizadas (AIUTO et al., 2022; ROTONDI et

al., 2020), sendo a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) o método
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mais eficaz para determinar a localizacéo, extensdo da leséo, contribuindo assim ao
tratamento (FERREIRA et al., 2022; PATEL et al., 2018).

O diagnéstico definitivo deve ser baseado na combinagédo de achados clinicos
e exames de imagem. Clinicamente, a presengca sangramento a sondagem,
descoloracéo rosada na regido cervical (conhecida como “sinal de Heithersay”) e o
som aspero a sondagem, sdo marcadores importantes que a diferenciam da carie
dentaria. Contudo, para determinar com precisdo a extensao e o envolvimento pulpar
da lesdo, € indispensavel o uso de exames complementares, especialmente a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), que fornece uma analise
tridimensional detalhada (AIUTO et al., 2022).

A abordagem de tratamento visa interromper o processo de reabsor¢céo com a
remocdo de células clasticas e o desbridamento completo do tecido reabsortivo,
mantendo a integridade da estrutura rigida do dente com um selamento adequado,
prevenindo nova acao clastica (PATEL et al., 2017).

A eficacia depende de boa visualizacdo da lesdo, e o diagndstico precoce é
fundamental para aumentar as chances de preservacao do dente, abrangendo desde
uma abordagem com métodos nao cirdrgicos, como o tratamento endoddntico
convencional, até intervencdes cirdrgicas com a realizacdo de um retalho cirdrgico,
caso a lesdo se estenda até abaixo da margem gengival (ASGARY, 2024; ROTONDI
et al., 2020; SALZANO, 2015), utilizando materiais biocompativeis e bioativos nos
tecidos circundantes (VINOTHKUMAR et al., 2023).

Embora a compreensdo da etiologia exata de RCI permaneca indefinida
(ASGARY, 2024), o estudo dessa patologia tem demonstrado crescente interesse nos
altimos anos, avanco diretamente relacionado a utilizacdo da TCFC, que possibilitou
uma deteccédo mais precisa das lesdes, e a uma melhor compreensao dos possiveis
fatores etiolégicos associados, contribuindo ao diagndstico precoce e manejo eficaz
desta condicdo (PATEL et al., 2023).
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho €, por meio de uma revisdo de literatura,
analisar os principais desafios associados ao diagnostico da lesdo de reabsorcéo
cervical invasiva (RCI), destacando suas caracteristicas clinicas, radiogréficas e seus
fatores predisponentes, com o intuito de favorecer um diagndstico precoce e uma

conduta eficaz.



17

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Reabsorcao Radicular Dentéaria

A reabsorc¢dao radicular dentaria (RRD) é uma patologia em que h&d um processo
destrutivo e agressivo que compromete a estrutura dentaria através da reabsorcao
progressiva e localizada de tecido mineralizado, realizada pela acdo de células
clasticas em resposta a causas multifatoriais, incluindo infec¢cdes bacterianas,
pressao, de dentes impactados, traumas dentarios, forcas ortodénticas e clareamento
intracoronal (BLUM, 2024; DAO et al., 2023; HEBOYAN et al., 2022).

A RRD apresenta sérios fatores de risco que repercutem na funcéo e na saude
oral, pois a perda de esmalte, dentina e cemento pode comprometer
significativamente a estrutura dentéria, podendo resultar desde a perda do elemento
dentario até uma possivel infec¢do do sistema de canais radiculares, acometimentos
periodontais, ma oclusédo, deficiéncia do volume 6sseo alveolar, comprometimento
estético e até interferéncias no desenvolvimento facial (DAO et al., 2023; LIU et al.,
2020). Sendo assim, a deteccao precoce torna-se fundamental para a previsao e a
prevencdo do risco de progressado, para reduzir potenciais resultados adversos e
preservar a integridade do elemento dentario (LIN et al., 2025).

O processo de reabsorcédo dentinaria ocorre devido a liberacdo de enzimas,
como a fosfatase e colagenase, que causam a exposicao da superficie dentaria e,
com adesao de células clasticas na superficie, ha a liberacéo de acidos que diminuem
o pH, promovendo a desmineralizagdo (ROTONDI et al., 2020; SARMENTO et al.,
2020).

Vérios fatores etiologicos da RRD sdo mencionados na literatura, apesar disso,
determinados subtipos de reabsorcdo ainda ndo tém sua patogénese totalmente
esclarecida, demandando maior esclarecimento cientifico. Seus fatores etioldgicos
podem ser classificados em enddgenos e exdgenos para a identificacdo das possiveis
causas do processo reabsortivo, possibilitando um monitoramento e um diagndstico
mais efetivo (BLUM, 2024; HEBOYAN et al., 2022).

Lin et al. (2025) avaliaram fatores clinicos de risco associados a RRD em
pacientes submetidos a tratamentos ortodonticos, utilizando a TCFC em conjunto de
técnicas de segmentacdo automatica. No estudo, houve uma reducdo média
significativa do volume radicular apés a movimentacao dentaria em comparacéo ao

periodo prévio ao tratamento ortodéntico. Este achado reforca a influéncia de forcas
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ortodéonticas como um fator predisponente a RRD, com uma prevaléncia de
aproximadamente 40% a 60% dos pacientes ortodénticos.

E importante ressaltar que a reabsorcao radicular apical externa induzida pela
movimentagdo ortodontica, apesar de ser um achado comum, ndo se caracteriza
como um processo fisioldgico, mas sim de uma alteracdo patolégica de natureza
inflamatoria, uma vez que nao integra 0s mecanismos biolégicos normais do
organismo humano (CONSOLARO, 2020).

O diagnéstico tem se beneficiado com o0 avanc¢o de exames de imagens, como
a tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC), devido ao fornecimento de
imagens tridimensionais mais precisos, e o diagndstico realizado no estagio inicial da
leséo tende a melhorar o prognéstico devido a quantidade de estrutura dentéria intacta
restante (LIN et al., 2025; FERREIRA et al., 2022). Dao et al. (2023) relataram que a
prevaléncia de 15,7% de casos de RRD identificados em exames de TCFC,
ressaltando a importancia para a identificacdo de lesdes iniciais que muitas vezes nao
sdo perceptiveis em radiografias convencionais.

A RRD pode ser categorizada em externa, quando ha reabsorc¢éo superficial de
cemento, e interna, quando ha reabsorcéo das paredes de dentina do canal radicular.
Sua classificacdo pode variar de acordo com parametros como localizacdo da
reabsorcdo, tamanho, quadro histolégico, peculiaridades patogénicas e observacdes
radiograficas ou tomogréficas (BLUM, 2024; DAO et al., 2023; HEBOYAN et al., 2022;
FERREIRA et al., 2022).

Dentre os subtipos de reabsorcéo radicular externa, existe a reabsorcdo da
superficie externa (leve e limitada a superficie externa da raiz, que se repara
espontaneamente com a interrupcado do estimulo), reabsorcédo inflamatoria externa
(agressiva, geralmente secundaria a necrose pulpar e trauma) reabsorcdo de
substituicdo externa (fusao direta entre a dentina ou cemento com 0 0sso alveolar),
reabsorgéo cervical externa / invasiva (decorrente de forgas mecéanicas persistentes,
levando a reabsorcdo por compressao) e ruptura apical transitoria (associado a
trauma moderado e pode estar relacionado ao processo de cicatrizacdo e eliminagéo
de tecido necraético) (BLUM, 2024; DAO et al., 2023; HEBOYAN et al., 2022; SHARMA,
2019).

Determinados tipos de RRD ndo se enquadram nas categorias superficial,
inflamatoria ou por substituicdo. Portanto, sdo agrupadas em uma quarta categoria,

denominada reabsorc¢éo idiopatica, primaria ou cervical. A etiologia dessa forma de
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reabsorcdo externa ainda ndo esta totalmente esclarecida, embora se saiba que, em
geral, ela tem inicio na juncéo cemento-esmalte (JCE), associada a danos ao cemento
subepitelial. Observa-se maior incidéncia nos dentes anteriores, sendo 30,4% dos
casos documentados em incisivos centrais (CHIDANANDA et al.,, 2024) e nos
primeiros molares, que parecem ser 0S mais susceptiveis a esse tipo de leséo
(HEBOYAN et al., 2022).

A reabsorgdo radicular interna é classificada em dois subtipos principais:
inflamatéria e por substituicdo (metaplasica). A inflamatdria é caracterizada pela
destruicdo progressiva de dentina na parede do canal radicular, associada a trauma
dentario ou inflamacéo pulpar crénica. Ja a de substituicdo ocorre quando, além da
reabsorcdo, ha deposicdo de tecido mineralizado semelhante a 0sso ou cemento
dentro do canal, consequéncia de estimulos inflamatoérios persistentes que induzem
metaplasia do tecido pulpar (HEBOYAN et al., 2022).

O estudo de Dao et al., 2023, utilizando a TCFC, relata que, dentre os tipos de
reabsorcgéo, a reabsorgéo externa e a reabsorgédo cervical invasiva (RCI) representam
guase 50% da prevaléncia de todos os tipos de reabsorgéo. A nomenclatura utilizada
para descrever a RCI na literatura € diversa, o que evidencia a complexidade e a
natureza multifatorial dessa condi¢éo. A utilizacdo de diferentes denominacdes deve-
se a natureza multifatorial do processo reabsortivo e o esforco continuo da
comunidade cientifica em compreender sua etiologia e patogénese (DE CALDAS
NOGUEIRA FILHO et al., 2024; JEBRIL et al., 2020).

3.2. Conceito de Reabsorc¢ao Cervical Invasiva (RCI)

A reabsorcéao cervical invasiva foi descrita originalmente por Heithersay, devido
a sua manifestacéo rara e agressiva da reabsorcéo radicular externa. E caracterizada
pela destruicdo silenciosa e invasiva na regiao cervical dos tecidos duros dentais
(ASGARY, 2024; VINOTHKUMAR et al., 2023; AIUTO et al., 2022), com 0 processo
reabsortivo localizado na superficie da raiz, abaixo da insercéo epitelial, na zona de
insercao do tecido conjuntivo (AIUTO et al., 2022). Sua prevaléncia é pouco relatada,
com taxas entre 0,02% a 2,3%, de acordo com alguns estudos epidemioldgicos e
bisretrospectivos (MAIA et al.,, 2024; FERREIRA et al., 2022; AIUTO et al., 2022,
ROTONDI et al., 2020).
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Tal condicdo ndo possui uma apresentacdo classica, sendo um subtipo da
reabsorcdo radicular inflamatdria externa, frequentemente identificada de forma
incidental em exames de imagem ou quando manifesta sinais e sintomas decorrentes
do envolvimento pulpar (ASGARY, 2024; JIANG et al., 2014), porém pode apresentar
uma cavitacdo cervical, contorno gengival irregular ou descoloracdo rosada do
esmalte sobrejacente, sendo frequentemente diagnosticada erroneamente como
lesGes cariosas, reabsorcédo radicular interna ou outros tipos de reabsorc¢des, devido
suas manifestacdes clinicas e radiograficas semelhantes (ASGARY, 2024; HEBOYAN
et al., 2022; PATEL et al., 2018).

Embora a etiologia e a patogénese da RCI ainda ndo estejam completamente
esclarecidas, acredita-se que multiplos fatores predisponentes estejam associados ao
seu desenvolvimento, incluindo histérico de traumatismo dentario, movimentacao
ortoddntica, habitos parafuncionais, clareamento intracoronario, procedimentos
cirdrgicos e restauracfes extensas (ASGARY, 2024; MAIA et al., 2024; PATEL et al.,
2018; JIANG et al., 2014). De modo geral, a literatura aponta uma maior incidéncia
em mulheres jovens (PATEL et al., 2023; DAO et al., 2023; SHARMA et al., 2019).

Apesar de sua relevancia clinica, sendo o terco cervical radicular responsavel
por 60% do suporte periodontal (CONSOLARO, 2020), a RCl ainda é pouco notificada,
devido sua caracteristica silenciosa e assintomatica em seus estagios iniciais, além
da dificuldade inerente ao seu diagnostico e a limitada conscientizacdo dos
profissionais sobre a patologia. Dessa forma, muitos casos permanecem
subestimados e interpretado erroneamente como uma carie dental ou com outros
processos reabsortivos (ASGARY, 2024; HEBOYAN et al., 2022; PATEL et al., 2018).

3.2.1. Caracteristicas clinicas e exames complementares

A manifestacao clinica da RCI pode variar de acordo com a gravidade da leséo,
o tipo de dente acometido e o0 estagio evolutivo da condigdo, sendo assintomatica e
agressiva em seus estagios iniciais e identificada incidentalmente (MAIA et al., 2024),
0 que dificulta a deteccdo precoce e também a definicdo de sua etiologia, tornando
fundamental a utilizacdo de exames de imagem para a confirmacdo diagnostica
(HEBOYAN et al., 2022; SARMENTO et al., 2020; PATEL et al., 2018).

Estimulos locais ou sistémicos causam a ativacdo de células clasticas
periodontais em areas de descontinuidade do cemento, promovendo a remogao

progressiva do tecido radicular. Essa destruicao origina uma regiéo fibrovascular ativa,
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gue posteriormente pode sofrer mineralizacao parcial e ser substituida por tecido fibro-
0sseo, caracterizando a fase reparadora do processo, porém a maioria dos casos
evolui com reabsor¢cdo progressiva e continua, sem indicios de autorregulacdo
(HEBOYAN et al., 2022).

No entanto, a lesdo pode apresentar manifestacdes clinicas, como hipertrofia
gengival externa, perda de insercdo periodontal, sangramento acentuado ao sondar o
defeito reabsortivo e coloracdo rosada em regido cervical do elemento dentério,
devido a proliferacdo da gengiva na area absorvida e a intensa vascularizagdo da
regidao (MAIA et al., 2024; HEBOYAN et al., 2022; JIANG et al., 2014). Através da
sondagem clinica, pode se apresentar firme, com borda afiada e de superficie dura e
aspera (HEBOYAN et al., 2022; JIANG et al., 2014).

A RCI apresenta um comportamento dinamico e progressivo, caracterizado
pela formacao da reabsorcdo que, na auséncia de tratamento, tende a se expandir e
gerar novas areas de perfuracdo na superficie radicular (ASGARY, 2024). Essa
progressdo geralmente permanece restrita a regido extracanal da raiz, raramente
invadindo o espaco pulpar, devido a presenca de uma barreira protetora de pré-
dentina ndo mineralizada ao redor do canal radicular (ROTONDI et al., 2020).

Com o aumento da extensdo da lesdo em estagios mais avancados, a
reabsorcdo pode eventualmente perfurar a parede do canal radicular e,
consequentemente, causar o0 envolvimento do tecido pulpar, resultando na
manifestacdo através de sintomas e sinais compativeis com pulpite e/ou periodontite
periapical, de sensibilidade leve a moderada (MAIA et al., 2024; JIANG et al., 2014).

Embora a reabsorcdo cervical invasiva ndo tenha natureza primariamente
infecciosa, a colonizagdo microbiana dos tubulos dentinarios ou das fendas gengivais
pode agravar o quadro inflamatorio. Esse processo contribui para o desequilibrio entre
0S mecanismos de reabsor¢cédo e reparacéo, intensificando a destruicdo tecidual e
comprometendo o prognadstico da estrutura radicular do elemento dentario (HEBOYAN
et al., 2022).

E essencial a combinacéo de exames clinicos e exames de imagem para o
diagnéstico, planejamento e o sucesso do tratamento de RCI (AIUTO et al., 2022).
Diversos estudos indicam que as radiografias periapicais possuem limitagcdes na
identificacdo de reabsorcdo cervical invasiva, uma vez que nem sempre permitem

diferenciar adequadamente essa condicdo de outras alteracdes radiculares, como a
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reabsorcédo interna, o que pode resultar em interpretacdes incorretas (PATEL et al.,
2023).

A TCFC possibilita a visualizagdo da RCI em mdltiplos planos, além de eliminar
a sobreposicao de estruturas adjacentes e minimizar distorgcbes geométricas. Além
disso, essa modalidade permite a identificacdo de prolongamentos finos que irradiam
a partir da leséo principal (ASGARY, 2024; FEREIRA et al., 2022; ROTONDI et al.,
2020).

A superioridade da TCFC em relacdo as radiografias periapicais para a
deteccdo de defeitos reabsortivos também foi demonstrada em estudos in vitro,
favorecendo a caracterizacdo minuciosa da RCI antes da intervencéo terapéutica
(ROTONDI et al., 2020).

Compreender esses mecanismos fisiopatoldgicos é essencial para reconhecer
a complexidade da RCI e suas variacdes clinicas, uma vez que esses fatores
influenciam diretamente sua prevaléncia, diagnostico e abordagem terapéutica. A
Tabela 4 contém artigos de relatos clinicos e pesquisas cientificas com os principais
fatores predisponentes associados a reabsorcdo cervical invasiva.

3.3. Etiopatogenia das Reabsorcéao Cervical Invasiva (RCI)

A causa etiologica exata da RCI ainda é indefinida. Estudos a descrevem como
um processo inicialmente asséptico que pode evoluir para uma infecgcdo secundaria,
enquanto outros estudos sugerem que microrganismos possam atuar como agentes
etiologicos primarios (ASGARY, 2024). No entanto, acredita-se que a pressao
mecanica desempenhe um papel etioldgico relevante, uma vez que diversos casos
tém sido associados a movimentacdo dentaria ortoddntica, presenca de tumores,
cistos e dentes impactados (KANDALGAONKAR et al., 2013).

Na maioria dos casos de RCI, o tratamento ortodéntico, o histérico de trauma
dentario prévio e habitos parafuncionais estao relacionados (Maia et al., 2024), o que
pode sugerir que a pressao seja um possivel fator etioldgico, visto que, em estagios
iniciais, a reabsorcdo tende a cessar caso a pressdo seja removida
(KANDALGAONKAR et al., 2013). Nos ultimos anos, houve crescente interesse na
analise histopatoldgica das lesbes, com o objetivo de elucidar mecanismos causais e

propor abordagens terapéuticas inovadoras (JEBRIL et al., 2020).
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Segundo Asgary (2024), a reabsorcao cervical invasiva (RCI) apresenta uma
etiologia complexa e multifatorial, envolvendo uma ampla gama de fatores locais e
sistémicos. Entre eles, destacam-se traumatismos dentarios, forcas ortodonticas
continuas, infecgBes bacterianas, clareamento interno, ma oclusdo, doenca
periodontal, uso de bisfosfonatos, autotransplante dentario, extracbes de dentes
adjacentes, regeneracao tecidual guiada, além de predisposicdo genética e causas
idiopaticas. O estresse mecanico intermitente, como pressdo oclusal inadequada,
erupcdo de caninos, procedimentos restauradores, cirurgias e infeccdes virais,
também foram associados a sua ocorréncia.

Durante a progressdo da lesdo, € comum o canal radicular se manter
preservado com a polpa vital, por ndo ter seu espaco invadido devido a protecdo de
uma camada de pré-dentina ndo mineralizada ao redor do canal radicular. Porém, em
estagios mais avancados, a lesdo pode atingir a polpa, comprometendo sua vitalidade
(ROTONDI et al., 2020).

Com a exposicdo dentinaria devido a juncdo amelocementaria aberta, a
presenca de tecido conjuntivo vascular na cavidade e estimulos inflamatérios, ha a
inducdo de um microambiente com baixa oxigenacao ativa a osteoclastogénese, o
gue facilita a progressédo da RCI. Com a invasao da estrutura dental, ha o impacto no
cemento, dentina e esmalte em diferentes camadas (ASGARY, 2024).

Adicionalmente, Patel et al. (2023) observaram uma incidéncia relativamente
alta da condicdo em dentes molares, hipétese atribuida ao fato de esses dentes
iromperem precocemente e, consequentemente, permanecerem expostos por mais
tempo a potenciais fatores etiolégicos, como habitos parafuncionais.

A prevaléncia desse fendmeno esta fortemente associada a presenca de
fatores predisponentes, como trauma dental, tratamento ortoddntico, bruxismo,
intervencdes cirargicas, clareamento dental e procedimentos iatrogénicos (ASGARY,
2024; CHEN et al.,, 2021; ROTONDI et al, 2020; JEBRIL et al., 2020;
KANDALGAONKAR et al., 2013).

Segundo o estudo de Rotondi et al. (2020), esses fatores predisponentes foram
observados em 78% dos casos avaliados, e estudos adicionais relataram incidéncia
de até 99% dos casos de RCI associada a esses mesmos fatores, sem apresentar
predilecdo por idade e sexo dos pacientes, através de estudos clinicos. Essa

multiplicidade de possiveis causas reforca a natureza multifatorial da RCI e evidencia
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a necessidade de estudos mais aprofundados para elucidar seus mecanismos
etiopatogénicos (ASGARY, 2024).

3.3.1. Traumatismo Dentario

O traumatismo dentario € um desafio significativo para a saude publica e,
geralmente, afeta os dentes da frente. Essa condicéo pode resultar em consequéncias
funcionais, estéticas e emocionais (SARMENTO et al., 2020).

Rotondi et al. (2020) identificaram maior acometimento dos dentes anteriores
maxilares, possivelmente relacionado a fatores mecanicos e quimicos, como trauma
dentario e clareamento interno. Essa maior incidéncia pode estar relacionada a
elevada frequéncia de traumatismos dentarios envolvendo dentes anteriores (CHEN
et al., 2021; DAO et al., 2023)

Embora a maioria dos casos de RCI seja observada em pacientes mulheres
jovens (DAO et al., 2023; JEBRIL et al., 2020; SHARMA et al., 2019), o estudo de
Patel et al. (2023) relatou uma maior incidéncia em homens, possivelmente
relacionada a maior ocorréncia de traumatismos dentarios nesse grupo. Além disso,
foi identificado um maior nimero de casos com multiplos dentes afetados, o que
reforca os achados da pesquisa.

O estudo de Jebril et al. (2020) sobre a etiologia de RCI demonstrou que uma
proporcao significativa dos casos apresentou histérico prévio de trauma (46%, n = 6),
achado que corrobora com resultados de estudos anteriores.

3.3.2. Tratamento ortodéntico

E importante ressaltar que diversos estudos indicam que forcas ortoddnticas
excessivas podem exacerbar e acelerar o desenvolvimento da reabsorcéo cervical
invasiva (RCI), dificultando seu controle clinico e promovendo uma progressao mais
agressiva da leséo (ASGARY, 2024).

A maior incidéncia em dentes anteriores pode estar relacionada também ao
aumento do risco de movimentagao ortodontica, muitas vezes para corrigir problemas
como alargamento ou protrusdo dos incisivos (DAO et al., 2023). Estudos apontam
que entre 40% a 60% dos pacientes ortodénticos apresentam niveis leves a
moderados de reabsorcdo radicular dentaria, enquanto as formas mais severas

ocorrem em apenas 1% a 5% dos casos (LIN et al., 2025).
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Ferreira et al. (2022) observaram que 0S caninos superiores estao entre os
dentes mais frequentemente acometidos, possivelmente devido ao intenso movimento
de torque aplicado durante o tratamento ortoddntico. Esse movimento concentra-se
na regido cervical, podendo causar danos aos tecidos protetores e favorecer o
surgimento de RCI.

No entanto, de acordo com o estudo de Consolaro (2020), dentes que
apresentam reabsorcédo radicular extensa induzida por tratamento ortodontico nao
demonstram comprometimento pulpar significativo e, apesar da perda radicular
evidente, geralmente mantém a vitalidade pulpar.

Com a introducdo da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), é
possivel obter dados volumétricos tridimensionais (3D) das raizes dentarias com
maior precisédo e sensibilidade. As imagens obtidas através do TCFC permitem uma
analise mais aprofundada da morfologia das raizes e das variacdes de volume que
acontecem antes e depois do tratamento ortodontico, evidenciando uma reducéo

significativa no volume radicular apos a concluséo do tratamento (LIN et al., 2025).

3.3.3. Clareamento dentario

Diversos estudos indicaram que o clareamento intracoronal pode resultar em
reabsorcéo cervical invasiva (RCI) (DAO et al., 2023; HEBOYAN et al., 2022). Os
mecanismos que podem explicar essa associacao incluem a passagem do peroxido
de hidrogénio pelos tubulos dentinarios até a superficie externa do dente, podendo
causar danos quimicos a camada pré-cementaria, estimulando uma reacéo
imunoldgica local ao corpo estranho (ROTONDI et al., 2020; KANDALGAONKAR et
al., 2013).

A combinacédo de calor, peréxido de hidrogénio (30% H,O,) e a falta de uma
barreira cervical tem sido considerada um fator de risco para a reabsorcéo cervical
interna. No clareamento a pé, o perborato de sédio, ao ser misturado com agua, libera
H,O, em concentracdes mais baixas. Pesquisas in vivo indicam que até 82% do H,0,
gerado pode infiltrar-se por defeitos artificiais no cemento, permitindo sua passagem
para os tecidos periodontais adjacentes, o que pode iniciar o processo de reabsorcéo
(KANDALGAONKAR et al., 2013).

Além disso, com a acidez gerada pela pasta clareadora na raiz, a atividade dos

osteoclastos pode ser intensificada, promovendo a progressao da reabsorcao cervical
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invasiva (KANDALGAONKAR et al.,, 2013). Dessa forma, presume-se que O
clareamento interno esteja associado a um aumento do risco de desenvolvimento de
RCI (ROTONDI et al., 2020).

3.4. Classificacéao

A classificacdo das lesbes de RCI foi desenvolvida primeiramente por
Heithersay, em 1999, mas apesar de sua grande utilidade, é baseada em radiografias
bidimensionais, o que ndo permite uma avaliacédo tridimensional da lesdo, podendo
oferecer uma representacdo subestimada da situacdo real e o manejo eficaz é
dependente de uma boa visualizacdo e da acessibilidade a lesdo (ASGARY, 2024;
AIUTO et al., 2022; FERREIRA et al., 2022; ROTONDI et al., 2020; VASCONCELOS
et al., 2016).

Heithersay prop0s a classificagédo das lesdes de RCI em 4 classes, de acordo
com sua extenséo e profundidade, como pode ser observado na Figura 1 e descrito

no Quadro 1.

Figura 1: Classificacdo esquematica de Heithersay (1999).
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Quadro 1: Classificacao de Heithersay (1999) para Reabsorcéo Cervical Invasiva.

Classe | Uma pequena lesdo em area cervical com penetracdo superficial em
dentina.
Classe Uma lesdo bem definida que penetrou préximo a camara pulpar

coronaria, mas sem extensao em dentina.

Classe Il invasdo profunda do tecido reabsortivo em dentina, envolvendo
dentina coronaria e estendendo-se até o terco coronal da raiz.

Classe IV Um processo de reabsorcdo extenso e invasivo, onde a leséo se
estendeu além do ter¢o coronal da raiz

Fonte: ASGARY, 2024; AIUTO et al., 2022; JEBRIL et al., 2020; VASCONCELOS et
al., 2016).

Com o intuito de aprimorar a identificacéo e a avaliacdo mais precisa das lesdes
de RCI, Patel et al. (2018) propuseram uma classificacéo tridimensional, utilizando a
TCFC (Tabela 1). Essa classificacdo considera parametros como a altura da leséo,
sua extensado circunferencial e a proximidade com o canal radicular (AIUTO et al.,
2022; ROTONDI et al., 2020). A analise dos cortes tridimensionais contribui de forma
significativa para o planejamento do tratamento, auxiliando na escolha de uma
abordagem mais adequada, seja externa, interna, por extrusdo ortodontica ou, até
mesmo, a exodontia do elemento dentario (AIUTO et al., 2022).

Trés parametros foram considerados na classificagcdo de Patel et al. (2018)
(Tabela 1): altura da les&o, disperséo circunferencial e proximidade do canal radicular.
A altura da lesdo é dividida em quatro niveis: (1) localizada ao nivel da juncéo
cemento-esmalte (JCE) ou coronal a crista 0ssea (supracrestal); (2) estendendo-se
até o terco coronal da raiz, posicionando-se apicalmente a crista éssea (subcrestal);
(3) alcancando o terco médio da raiz; e (4) atingindo o ter¢co apical. A extensao
circunferencial é categorizada em (A) <90°, (B) £180°, (C) <270° e (D) >270°. Ja a
proximidade com o canal radicular é classificada como (d) quando a leséo esta restrita

a dentina, e (p) quando ha provavel envolvimento pulpar.
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Tabela 1: Classificacéo tridimensional, segundo Patel et al. (2018).

Altura Disperséao Proximidade do canal
circunferéncial radicular

1: Ao nivel da juncdo cemento- | A: <90° d: Lesdo confinada a

esmalte ou coronal a crista 6ssea dentina

(supracrestal)

2. Estende-se até o terco coronal | B: >90° a <180° p: Provavel envolvimento

da raiz e apicalmente até a crista pulpar

0ssea (subcrestal)

3: Estende-se até o terco médio | C: >180° a <270°
da raiz

4: Estende-se até o terco apical | D: >270°
da raiz

Fonte: PATEL et al., 2018.

Essa abordagem tridimensional permite uma avaliacdo mais abrangente dos
defeitos de reabsorcédo cervical invasiva (RCI), favorecendo a padronizacdo
diagnéstica, a comunicacao entre profissionais e o0 planejamento terapéutico mais
preciso (ROTONDI et al., 2020; PATEL et al., 2018).

3.5. Diagnostico

A reabsorcao cervical invasiva (RCI) apresenta diagndstico consideravelmente
desafiador, uma vez que geralmente é assintomatica e frequentemente identificada
em exames radiograficos incidentais (MAIA et al., 2024; ASGARY, 2024; HEBOYAN
et al., 2022; PATEL et al., 2018). Além disso, sua etiologia ndo esta completamente
elucidada, o que dificulta o diagnostico precoce e uma maior probabilidade de
retencdo dentaria (CHEN et al., 2021; PATEL et al., 2018).

O diagnostico diferencial é essencial, pois as caracteristicas clinicas e
radiograficas da RCI pode apresentar semelhanca com lesdes cariosas, reabsor¢coes
internas ou outros tipos de reabsorcao (ASGARY, 2024; HEBOYAN et al., 2022;
PATEL et al., 2018). A diferenciacdo torna-se especialmente relevante em lesdes

pequenas interproximais, que podem ser dificeis de identificar durante a avaliacao
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clinica, enquanto lesdes mais extensas tendem a se manifestar com cavitacdes
significativas nas regides cervicais dos dentes (PATEL et al., 2023).

E amplamente aceito que as radiografias periapicais apresentam limitacdes
significativas no diagndstico preciso de RCI. Evidéncias de estudos clinicos e ex vivo
demonstram que esse método ndo representa com precisdo a real extensdo do
formato imprevisivel da lesdo, falhando em determinar de forma confiavel seu
tamanho, localizagéo e envolvimento circunferencial (ASGARY, 2024; HEBOYAN et
al., 2022; PATEL et al., 2023; JEBRIL et al., 2020; PATEL et al., 2018).

Porém, a tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) permite a
visualizac¢do tridimensional mais precisa da extenséo e localizacédo da lesdo, capaz de
diferenciar a reabsorgao cervical invasiva (RCI) da reabsorgéo radicular interna (RRI),
mas seu uso deve ser criteriosamente indicado, buscando sempre a menor dose de
radiacdo possivel (RATHI et al., 2025; PATEL et al., 2023; AIUTO et al., 2022; JEBRIL
et al., 2020).

Para diferenciar a RCI de outras lesdes frequentemente encontradas na pratica
clinica, como carie cervical, abfracdo e erosao, utilizou-se a Tabela 2, que sintetiza
suas principais caracteristicas etiolégicas, clinicas e radiograficas. Essa
sistematizacdo foi fundamental para a identificacdo precisa da lesdo no caso em
estudo, permitindo um direcionamento mais assertivo do plano de tratamento (RATHI
et al., 2025).

Tabela 2: Diagnostico diferencial de Reabsorcao cervical invasiva.

Leséo Etiologia Resultados

Carie Metabolismo bacteriano | Radioluscéncia mal definida e testes

cervical pulpares normais.

Abfracdo Atividades funcionais e | Lesdo em forma de V com superficie lisa,
parafuncionais, geralmente localizada na linha da
incluindo morder, | gengiva.
mastigar, apertar e
bruxismo

Eroséo Alimentos e bebidas | Uma leséo lisa, geralmente cbncava, em
acidas forma de pires, na superficie do dente.

Fonte: RATHI et al., 2025.
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Tabela 3: Caracteristicas radiograficas de Reabsorcéo cervical invasiva.

Leséo Etiologia Resultados

Reabsorcéo | Indefinida (Asgary, | Lesdao de margens bem definidas ou

Cervical 2024) contornos expansivos irregulares, area

Invasiva radiollcida, de aspecto balonizado em
regido cervical (Heboyan et al., 2022;
Sarmento et al., 2020).

Fonte: ASGARY, 2024; HEBOYAN et al., 2022; SARMENTO et al., 2020.

Por fim, caso o diagnostico seja identificado nos estagios iniciais, o progndstico
do dente tende a ser mais favoravel, pois a quantidade de estrutura dentaria

preservada tem um impacto significativo no prognéstico (FERREIRA et al., 2022).

3.6. Tratamento

3.6.1. Avaliagao e planejamento das intervengdes terapéuticas

Segundo as Declaracdes de Posicionamento da Sociedade Europeia de
Endodontia (ESE), diversas estratégias terapéuticas podem ser empregadas no
manejo da reabsorcéo cervical invasiva (RCI), incluindo abordagens de reparo interno
ou externo, reimplante intencional, acompanhamento periédico em casos iniciais e,
em situacdes irreversiveis, a extracdo do elemento dentario acometido (RATHI et al.,
2025).

O principal foco do tratamento consiste na interrup¢ao do processo reabsortivo,
0 que requer a remocao completa do tecido reabsortivo e do suprimento sanguineo
gue nutre os odontoclastos ativos. Para prevenir recidivas, o defeito deve ser
totalmente desbridado e hermeticamente selado, evitando nova revascularizacéo e
reativacao clastica, dependendo de uma visualizacdo adequada, localizacdo e
acessibilidade da area afetada para o manejo terapéutico eficaz (PATEL et al., 2018).

Diversas abordagens terapéuticas podem ser consideradas com a conclusao
do diagnéstico de RCI. A classificacdo da lesdo fornece subsidios para a escolha da
opcao de tratamento mais adequada, tanto por parte do profissional quanto do
paciente (JEBRIL et al., 2020).
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Os cortes tridimensionais da tomografia computadorizada de feixe cdnico
(TCFC) auxiliam no planejamento do procedimento terapéutico e contribuem na
decisdo da abordagem mais adequada permitindo a atribuicdo da Classificacdo de
Patel (Tabela 1). As opc¢des incluem desde o reparo externo (com ou sem o tratamento
endodéntico, a exposicdo cirdrgica, desbridamento do defeito reabsortivo e a
restauracdo com agregado de trioxido mineral (MTA), resina composta, cimento
iondbmero de vidro ou cimentos bioceramicos), até o reparo interno, tracionamento
ortodéntico, exodontia ou reimplante intencional do elemento dentario acometido,
apresentando altas taxas de sucesso (VINOTHKUMAR et al., 2023; AIUTO et al.,
2022; JEBRIL et al., 2020).

Evidéncias indicam que tratamentos invasivos de RCI dependem das
caracteristicas da lesdo preexistente, apresentando excelentes resultados nas
classes 1 e 2 de Heithersay, com taxas de sucesso proximas a 100%. Ja em lesdes
de classe 3 as taxas caem para cerca de 77,8%, e para a classe 4, os resultados sao
mais limitados, em torno de 12,5% (SARMENTO et al., 2020).

A altura, profundidade e distribuicdo circunferencial da lesao exercem influéncia
direta na sobrevida dentaria e 0 sucesso do tratamento, tornando fundamental a
utilizacao da Classificacao de Patel et al. (2018) (Tabela 1), que permite uma avaliagao
mais precisa do grau de comprometimento (AIUTO et al., 2022; ROTONDI et al.,
2020).

Diversos métodos tém sido propostos na literatura, variando de acordo com a
gravidade da extensdo lesdo e a presenca de perda tecidual. Muitos relatos
documentam o tratamento bem-sucedido com o preenchimento e selamento do canal
radicular e da extremidade radicular com cimento de mistura enriquecida com calcio
(cimento de hidréxido de calcio) e o MTA, devido sua biocompatibilidade e seu
potencial estimulo de regeneracado tecidual (RATHI et al., 2025; ASGARY, 2024).

Casos clinicos tém demonstrado a possibilidade de manejo conservador da
reabsorgéo cervical invasiva por meio do MTA e compaosito refor¢gado por fibras, com
resultados satisfatorios a longo prazo, como o de Rathi et al. (2025), o qual relataram,
em um paciente de 33 anos, uma descoloracdo rosa-escura no elemento dentario 22
(Figura 2), com histérico de trauma dentario ha 4 anos. A sondagem apresentou

sangramento subsequente, sem apresentar vitalidade pulpar.
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Figura 2: Imagem clinica pré-operatoria (Rathi et al., 2025).

" ' g

Fonte: Rathi et al., 2025.

Figura 3: (A) Radiografia periapical pré-operatéria; (B) Imagem TCFC em corte sagital
correspondente ao dente numero 22; (C) Vista em corte axial da TCFC do dente
namero 22, segundo Rathi et al. (2025).

-

Fonte: Rathi et al., 2025.

A radiografia revelou uma radiolucéncia irregular envolvendo esmalte, dentina
e polpa, estendendo-se até o ter¢o coronal da raiz (Figura 3 A). A leséo foi classificada
como Classe Ill de Heithersay (1999). Com os cortes tomograficos, sua classificacédo
3D de Patel et al. (2018) foi Classe de altura Il (subcrestal), extensao circunferencial

B (90-180°) e tipo P (com provavel envolvimento pulpar).
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Foi realizado o tratamento endodbntico do elemento 22 com irrigacéo
abundante com acido EDTA 17% e hipoclorito de sodio (NaOCl) a 2,5%. Apos a
secagem do conduto foi inserida a medicacao intracanal de hidréxido de calcio por 14
dias para auxiliar na desinfeccdo. Em seguida, o paciente retornou para uma
abordagem cirdrgica. A cavidade foi selada temporariamente com um cone de guta-
percha para evitar a obstrucdo do canal radicular com o material obturador. Foi
realizado o retalho cirdrgico mucoperiosteal, o desbridamento de tecido
granulomatoso e a curetagem do tecido reabsortivo.

O local foi isolado e aplicado um algoddo umedecido com hipoclorito de sodio
a 5% para desinfeccéo das areas de dificil acesso. Apds a limpeza completa, o defeito
de reabsorcao foi selado com agregado de triéxido mineral (MTA) preparado conforme
as instrucdes do fabricante (Figura 4) e o retalho foi reposicionado e suturado em
colchoeiro vertical, utilizando fio Vicryl 5-0 (RATHI et al., 2025).

Figura 4: Imagem clinica da exposicao cirargica, o desbridamento do tecido
granulomatoso e a colocacdo de agregado de triéxido mineral (MTA) sobre
o defeito de reabsor¢c&o em relagdo ao dente nimero 22 (Rathi et al., 2025).

¥, \
Fonte: Rathi et al., 2025

Apés uma semana, 0 paciente retornou e o tratamento endodéntico foi
finalizado e inserido um pino intra radicular com cimento resinoso dual (RelyX ARC).
As fibras Ribbond, dobradas em forma de “V”, foram condensadas no canal (Figura
5), com fotopolimerizagéao por 30 segundos.
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Figura 5: Radiografia pés-operatéria com a colocacéo das fibras Ribbond.

Fonte: Rathi et al., 2025

A restauracao pés-endodontica foi realizada com resina composta microhibrida

(Te-Econom Plus Composite, Ivoclar Vivadent) (Figura 6).

Figura 6: Fotografia clinica pés-operatéria do dente niumero 22.

Fonte: Rathi et al., 2025

Apos seis meses, a radiografia evidenciou cicatrizacao satisfatoria, sem lesao
periapical e manutencdo do osso circundante saudavel. Clinicamente, o dente

permaneceu assintomatico e sem alterages periodontais (Figura 7).



35

Figura 7. Radiografia de 6 meses apO0s o procedimento, sem patologia
periapical em relagdo ao dente nimero 22.

Fonte: Rathi et al., 2025

Considerando a caracteristica assintomatica da lesdo de RCI, sendo
geralmente detectada em estagios mais avangados, o tratamento endodoéntico é
frequentemente necessario no plano de tratamento de lesées moderadas ou severas,
junto ao reparo externo (Vinothkumar et al., 2023). Corroborando essa necessidade,
Dao et al. (2023) observaram que dentes nao tratados endodonticamente s&o
significativamente mais propensos a desenvolverem reabsorc¢ao cervical (26,1% vs.
12,3%; p < 0,05).

Diante disso, a decisdo clinica deve ser individualizada, considerando a
extensdo da lesdo, seu tamanho e sua acessibilidade. E de grande importancia uma
definicdo clara dos objetivos terapéuticos para essa condi¢do rara, favorecendo a
uniformizagdo das condutas clinicas (BARDINI et al., 2023). Além disso, é essencial
a proservacdo do tratamento com um acompanhamento clinico e avaliacdes
radiograficas para um prognéstico favoravel (SARMENTO et al., 2020).

3.6.2. Materiais de escolha

A utilizacdo de materiais biocompativeis e bioativos € amplamente indicada na
abordagem terapéutica de reabsorcéo cervical invasiva (RATHI et al., 2025). Entre as
opcOes disponiveis, destacam-se o agregado de triéxido mineral (MTA), cimento

iondmero de vidro ou cimentos reparadores bioceramicos e, em alguns casos, resinas
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compostas devido suas propriedades estéticas (AIUTO et al., 2022; JEBRIL et al.,
2020).

O MTA também se destaca no tratamento de defeitos reabsortivo devido a sua
excelente biocompatibilidade tecidual. Além disso, é capaz de induzir a dentinogénese
e facilitar a formacédo de pontes de dentina. Pesquisas recentes demonstram que o
MTA supera o hidréxido de calcio na promocéao do reparo dentinario, contribuindo a
uma regeneracdo mais rapida e uma melhor integridade estrutural (RATHI et al.,
2025).

No entanto, Aiuto et al. (2022) destacam que cimentos bioceramicos
apresentam maior resisténcia a compressao e melhor manuseio em comparagcao ao
MTA. Ja as resinas compostas, embora ndo sejam totalmente biocompativeis com os
tecidos periodontais, demonstram boa integracdo quando utilizadas para recriar a
anatomia do dente, com vantagens operatérias, como tempo de presa
significativamente menor em comparacao ao longo endurecimento do MTA.

Ademais, o polimento da resina proporciona uma superficie lisa, reduzindo o
acumulo de placa subgengival, ao contrario da textura rugosa caracteristica do MTA
(BARDINI et al., 2023; AIUTO et al., 2022). Em casos de reparo interno, o hidroxido
de calcio, utilizado como medicacéo intracanal antes da obturacdo, destaca-se por
sua acao antirreabsortiva e a inativacao da atividade clastica, promovendo a necrose
dos osteoclastos, evitando assim a progressdo da lesdo (ASGARY, 2024,
SARMENTO et al., 2020).

De acordo com Bardini et al. (2023), os estudos demonstram uma predilecdo
pelo uso de brocas, pontas ultrassdnicas ou escavadores afiados na remocao do
tecido invasivo, conforme evidenciado nesta revisdo sistematica. O uso de ultrassom
e de instrumentos ultrassdnicos com irrigacao continua de agua ou solucéo fisiologica
também se mostra altamente eficaz na eliminagdo de tecidos invasivos, sejam eles
sangrantes ou endurecidos.

Por outro lado, nos tratamentos internos ndo cirdrgicos, a remogao mecanica
completa dos canais penetrantes é praticamente inviavel. Dessa forma, torna-se
essencial o emprego de agentes quimicos, responsaveis por eliminar o tecido
patolégico residual, uma vez que sua permanéncia pode manter ativo o processo de
reabsorcédo (BARDINI et al., 2023).
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Autor /| N°de | Sex | Den- |Ida | His- | Trata- | Dor | Visivel | Vitali- | Sangra- | Classificacdo | Conduta terapéutica
Ano den- |0 tes | de | téri | mento radio- | dade mento | (Heithersay / e materiais
tes en- ade | orto- grafi- | pulpar a Patel) utilizados
vol- trau | donti- ca- sonda-
vidos -ma co mente gem

Patni 1 M | Incisi | 22 | Sim - - sim N&o - Classe IV (Acesso interno)

et al VO Desbridamento

2018 guimico-mecéanico
com trocas de
medicacdo intracanal
(hidréxido de calcio) +
MTA + Biodentine

Jebril 14 | M:7 | Incisi | 22- | 46,1 | 23,08 | 15,38 | sim 50% - 7% Classe I; (Acesso externo)

et al F:6 | vos |66 | 5% % % 57% Classe Il; | Retalho cirdrgico,

2020 36% Classe Ill | curetagem e
desbridamento  sob

2Bp (262/0)5 alta magficacdo +
2B d(14%); restauracao do

defeito com CIV /
resina composta +
tratamento
endodontico (em 10
dentes)

Tamuli 1 F Incisi | 45 | Nao | Nao Sim Sim Néao Sim Classe IV; (Acesso externo) Re-

et al VO 3Ap talho cirargico + cure-

2025 tagem, desbridamen-

to, acido tricloroacéti-
co (TCA) 90% + Bio-
dentine + tratamento
endodobntico
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Autor /| N°de | Sex | Den- |Ida | His- | Trata- | Dor | Visivel | Vitali- | Sangra- | Classificacdo | Conduta terapéutica
Ano den- |0 tes | de | téri | mento radio- | dade mento | (Heithersay / e materiais
tes en- ade | orto- grafi- | pulpar a Patel) utilizados
vol- trau | donti- ca- sonda-
vidos -ma co mente gem

Rathi 1 M Incisi |33 | Sim | - nao sim nao sim Classe llI; (Acesso externo)

et al VO 2Bp Tratamento endodén-

2025 tico com Hidréxido de
calcio + Retalho cirar-
gico + MTA + desbri-
damento tecidual e
curetagem + pino
intra radicular, Fibra
Ribbond e restaura-
¢cdo com cimento resi-
noso dual (RelyX
ARQC)

Chidan | 1 F Incisi | 30 | Sim | Nao sim sim - - | Classe llI (Acesso externo) Tra-

anda VO tamento endoddéntico

et al (hidroxido de célcio

2024 intracanal e obtura-

¢cdo com cimento de
Oxido de zinco e
eugenol) + pino intra
radicular (com CIV) +
desbridamento com
laser de diodo +
restauracao do
defeito com resina
composta
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Autor /| N°de | Sex | Den- |Ida | His- | Trata- | Dor | Visivel | Vitali- | Sangra- | Classificacdo | Conduta terapéutica
Ano den- |0 tes | de | téri | mento radio- | dade mento | (Heithersay / e materiais
tes en- ade | orto- grafi- | pulpar a Patel) utilizados
vol- trau | donti- ca- sonda-
vidos -ma co mente gem

Sarme |1 M Incisi |28 | Sim | - nao sim nao sim Classe I (Acesso interno) Tra-

nto et VO tamento endododntico

al (trocas de medica-

2020 cbes de hidroxido de
calcio) + MTA + CIV +
pino intra radicular
com cimento resinoso

Algeda | 1 F Molar | 21 | Nao | sim sim Sim nao sim Classe Il (Acesso interno)

iri Acesso endodontico +

2019 desbridamento e cu-
retagem do tecido
reabsortivo + medica-
cdo intracanal (hidré-
xido de calcio) +
restauracdo proviso-
ria com Cavit. Obtu-
ragdo + reparo dos
defeitos com MTA.

Karuna | 2 M Incisi |25 | Sim | - Sim sim nao - Classe Il (Acesso externo) Tra-

kar et VO / tamento endodéntico

al 2018 45 + Retalho cirudrgico,

desbridamento +
curetagem + TCA)
90% + restauracao
com Biodentine
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Autor /| N°de | Sex | Den | Ida | His- | Trata- | Dor | Visivel | Vitali- | Sangra- | Classificacdo | Conduta terapéutica
Ano den- 0 -tes | de | tori | mento radio- | dade mento | (Heithersay / e materiais
tes en- ade | orto- grafi- | pulpar a Patel) utilizados
vol- trau | donti- ca- sonda-
vid -ma co mente gem
0S
Sheme 4 M Inci | 22 Sim | ndo nao sim Nao - Classe IV (Acesso interno) Tra-
sh et al sivo tamento endodontico
2017 (Hidréxido de calcio e
Cavit) + restauracao
M Inci | 44 N&o | ndo nao sim Nao - Classe IV (Acesso interno) Tra-
sivo tamento endodontico
(ima sistema SAF
com NaOCI 3%). Re-
paro intracanal (Hi-
dréxido de calcio,
Cavit) + obturacdo
M Can | 37 N&o | ndo nao sim Néao - Classe IV (Acesso interno) Tra-
ino tamento endodontico
(lima sistema SAF e
NaOCI 3%) + Hidroxi-
do de calcio, Cavit e
obturacéo
F Inci |41 N&o | - nao sim nao - Classe IV (Acesso interno)
sivo acesso endodontico,
curetagem, NaOCl
3%, lima SAF +

Hidréxido de célcio e
Cavit intracanal +
obturacédo
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Autor /| N°de | Sex | Den | Idad | His- | Trata- | Dor | Visivel | Vitali- | Sangra- | Classificacdo | Conduta terapéutica
Ano den- 0 -tes e tori | mento radio- | dade mento | (Heithersay / e materiais
tes en- ade | orto- grafi- | pulpar a Patel) utilizados
vol- trau | donti- ca- sonda-
vid -ma co mente gem
0S
Salzan 4 F Pré | 46 N&o | ndo - sim sim - Classe IV (Acesso interno) Irri-
0 2015 mol gacao endodontica
ar (NaOClI 525% e
EDTA 18%), cureta-
gem + TCA + peré6-
xido de hidrogénio
35% + MTA.
F Prée |22 N&o | sim sim sim - Classe IV (Acesso interno) Irri-
mol gacdo endodéntica
ar (NaOClI 525% e
EDTA 18%) +
curetagem + MTA.
F Inci | 61 N&o | ndo sim sim Classe IV (Acesso interno) Irri-
sivo gacdo endodéntica
(NaOCl 525% e
EDTA 18%) + cureta-
gem do tecido
reabsortivo + MTA
F Pré |14 N&o | ndo sim sim - Classe IV (Acesso interno) Irri-
mol gacdo endododntica
ar (NaOClI 525% e

EDTA 18%) + cureta-
gem + MTA e
Biodentine
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Autor /| N°de | Sex | Den- |Ida | His- | Trata- | Dor | Visivel | Vitali- | Sangra- | Classificacdo | Conduta terapéutica
Ano den- |0 tes | de | téri | mento radio- | dade mento | (Heithersay / e materiais
tes en- ade | orto- grafi- | pulpar a Patel) utilizados
vol- trau | donti- ca- sonda-
vidos -ma co mente gem

Hirema | 1 M Incisi | 19 | Nao | Nao - sim sim sim Classe Il (Acesso externo) Tra-

th et al VO tamento endododntico

2007 (Hidroxido de célcio)
+ Retalho cirdrgico +
curetagem direta e
restauracdo (CIV) +
restauracao definitiva
com resina composta

Baratto | 3 M Incisi | 23 | N&o | - N&o | Sim nao - Classe IV (Acesso interno) Tra-

-Filho VoS tamento endododntico

et al (hidroxido de célcio

2005 intracanal) + cureta-
gem + irrigagcdo do
conduto com NaOCI
1%) + reparo intra-
canal com MTA + CIV

Aiuto 1 M Incisi | 38 | Nao | - sim sim nao sim Classe Il Retalho cirtrgico com

et al VO desbridamento +

2022 curetagem do tecido

reabsortivo + Resina
composta flow +
Tratamento
endodontico + pino
intra radicular
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Autor /| N°de | Sex | Den- |Ida | His- | Trata- | Dor | Visivel | Vitali- | Sangra- | Classificacdo | Conduta terapéutica
Ano den- |0 tes | de | téri | mento radio- | dade mento | (Heithersay / e materiais
tes en- ade | orto- grafi- | pulpar a Patel) utilizados
vol- trau | donti- ca- sonda-
vidos -ma co mente gem
Jiang |2 M Incisi | 26 | - - - Sim - - Classe IV Exodontia
et al VOS
2014 1 Canin - Sim Classe Il Exodontia
0
2 Pré - - Classe lll e IV | (Acesso interno) Tra-
molar tamento endododntico
es + curetagem do tecido
reabsortivo
1 Molar - - Classe | Curetagem + CIV
1 Incisi - - Classe IV Exodontia
VO
1 Incisi - - Classe I (Acesso externo) Re-
VO talho cirargico com
desbridamento +
curetagem + preen-
chimento do defeito
reabsortivo com CIV
De 1 M Incisi | 15 | Sim | Nao Ndo | Sim Nao N&o - Extrac&o + curetagem
Caldas VO do defeito reabsortivo
Noguei + restauracdo em re-
ra sina composta + Re-
Filho et implante intencional +
al 2024 Obturacéao

endodobntica
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Autor /| N°de | Se | Den- |lda | His- | Trata- | Dor | Visivel | Vitali- | Sangra- | Classificacdo | Conduta terapéutica
Ano den- [ xo |tes en-| de | téri | mento radio- | dade mento | (Heithersay / e materiais
tes vol- ade | orto- grafi- | pulpar a Patel) utilizados
vidos trau | donti- ca- sonda-
-ma co mente gem
Maia 1 M | Canino | 60 | Sim | sim Sim sim sim - Classe I 1. Acesso interno +
et al irrigacdo (NaOCI 2,5
2024 % + &cido EDTA 17%)
+ Hidroxido de célcio
intracanal: falhou;
2. Retalho cirdrgico +
desbridamento + Ob-
turacdo + pino intra-
radicular + Biodentine
+ CIV: sucesso.
Sharm | 15 F | Incisiv |23 | Nao | nédo - - sim sim - leve a Exodontia
aetal o (2); moderada
2019 Canino
3),
Pré
molar
4);
Molar
Incisiv Tratamento endod6n-
o (2 tico + curetagem
Canino cirdrgica
Pré Retalho, desbrida-
molar; mento, irrigacao intra-
Incisiv canal (NaOCI 2,5 %)
0 + MTA e Metrogene
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Autor /| N°de | Sex | Den- |Ida | His- | Trata- | Dor | Visivel | Vitali- | Sangra- | Classificacdo | Conduta terapéutica
Ano den- | o tes | de | téri | mento radio- | dade mento | (Heithersay / e materiais
tes en- ade | orto- grafi- | pulpar a Patel) utilizados
vol- trau | donti- ca- sonda-
vidos -ma co mente gem
Patel 7 M Molar | 82 | Nao | nédo nao sim nao - Classe Il Tratamento endodon-
2015 (3) tico em 1 dente e
avaliacdes de 6/6 me-
ses (Paciente utiliza
bisfosfonatos)
Molar Classe Il Preparo cavitario com
(3) TCA 90%. AvaliagOes
Molar Classe IV de 6/6 meses a 1 ano
2 F Pré 66 | Nao | ndo nao sim nao Classe IV com | Restauracéo com
molar fratura resina composta +
horizontal Extracdo da porcao
coronal + restauracao
transcirdrgica da
porcdo apical com
resina composta
Molar Classe IV Leséo inacessivel,
sem intervencao
(devido ao uso de
bisfofonatos)
1 F Molar | 62 | Nao | nédo nao sim nao sim Classe IV Remocéo da porcao

palatina do elemento
+ tratamento
endodoéntico
(Paciente faz uso de
bisfosfonatos)
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura com o objetivo de
analisar casos clinicos e destacar a relevancia do diagnostico de reabsorcao cervical
invasiva. Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico abrangendo o periodo
de 2000 a 2025.

Foram incluidos na revisao artigos cientificos, tais como revisdes de literatura,
relatos de caso e pesquisas originais, publicados nos idiomas portugués e inglés. A
selecéao dos estudos foi realizada por meio das bases de dados PubMed, utilizando
como descritores 0s termos:. “invasive cervical resorption”, “external cervical
resorption” e “cervical external resorption”.

Inicialmente, foram identificados 49 artigos, sendo posteriormente excluidos
aqueles que nao apresentavam relacdo direta com o tema proposto. Apos a triagem
e analise dos conteudos, os artigos selecionados subsidiaram a construcdo e

fundamentacéo tedrica deste estudo.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A reabsorcao cervical invasiva (RCI) é reconhecida como uma variacéo
especifica da reabsorcédo inflamatéria externa (RIE), caracterizando-se por sua
natureza mais agressiva e pela localizagcdo na cervical do elemento dentério
(ASGARY, 2024; JIANG et al., 2014).

Apesar dos avancgos nas técnicas diagnosticas e no entendimento clinico da
condi¢cdo, sua etiologia e patogénese ainda néo foi completamente elucidada na
literatura. A literatura sugere que a RCI tem origem multifatorial, envolvendo a
interacdo de diferentes fatores predisponentes e desencadeantes, como historico de
traumatismo dentario, movimentagcdo ortodontica, habitos parafuncionais,
clareamento intracoronario, procedimentos cirirgicos prévios e restauracoes
extensas, que podem comprometer a integridade cementéaria e facilitar o processo
reabsortivo (ASGARY, 2024; MAIA et al., 2024; PATEL et al., 2018; JIANG et al.,
2014).

Para investigar a distribuicdo dos fatores clinicos associados e das condutas
terapéuticas utilizadas na reabsor¢cdo cervical invasiva, foi elaborada uma tabela
baseada na analise de 18 artigos cientificos publicados entre os anos de 2005 e 2025.
A partir desses estudos, contabilizou-se um total de 70 dentes acometidos pela leséo.
Cada grupo dentario (incisivo, canino, pré-molar e molar) foi classificado
separadamente, considerando também os principais fatores predisponentes
observados, como histérico de trauma, presenca de sangramento a sondagem,
vitalidade pulpar, visibilidade radiografica e conduta terapéutica adotada. Dessa
forma, foi possivel observar a taxa de incidéncia relativa (%) de cada variavel clinica,
permitindo uma comparacao quantitativa entre os diferentes relatos avaliados.

Observou-se uma prevaléncia expressiva de reabsorcéo cervical invasiva em
incisivos (57,14%), o que corrobora com o estudo de Chidananda et al (2024) e
Rotondi et al (2020), onde observaram uma maior incidéncia em dentes anteriores, 0
gue pode estar associada ao fato de que dentes anteriores sdo comumente afetados
por episodios de trauma dentario, como observado no estudo de Chen et al (2021) e
Dao et al (2023).
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Houve uma predominancia de pacientes do sexo masculino (55,3%), o que
pode estar associado a maior frequéncia de episédios de trauma dentario nesse
grupo, conforme sugerido por Patel et al (2023).

Entre os 70 dentes identificados nos relatos de caso incluidos nesta reviséo,
apenas 62 apresentavam informacéo disponivel sobre a presenca ou auséncia de
histéria de trauma, uma vez que oito dentes relatados por Jiang et al. (2014) néo
forneceram esse dado. Considerando apenas 0s casos com informagao registrada,
observou-se que 15 dentes (24,19%) apresentavam antecedente traumatico. Estudos
sugerem que o trauma dentario configura um fator predisponente para a ocorréncia
da RCI (ASGARY, 2024; MAIA et al., 2024; PATEL et al., 2018; JIANG et al., 2014).

Além disso, entre os 70 dentes incluidos nos relatos de caso analisados, 55
apresentavam informacao disponivel sobre a vitalidade pulpar, enquanto 15 dentes
nao registraram esse dado. Dos casos com informacéo registrada, 28 dentes (cerca
de 51%) mantinham a vitalidade pulpar, sendo a grande maioria em estado avancado
de reabsorcao cervical invasiva (classe Il e 1V) pois, conforme citado por Rotondi et
al (2020), em estagios mais avancados, a lesdo pode alcancar a polpa,
comprometendo sua vitalidade.

Especificamente no estudo de Jiang et al (2014), todas as exodontias
realizadas envolveram dentes classificados como classe lll ou IV. Ja no estudo de
Sharma et al (2019) foram realizadas 10 exodontias em dentes com RCI de grau leve
a moderado. Esses achados reforcam que, com o avan¢o da lesdo de RCI, o
progndéstico se torna mais desfavoravel e maior o risco de extracado dentaria, omo
citado por Ferreira et al (2022) e Heboyan et al (2022).

Portanto, a analise comparativa dos artigos revisados evidencia que os fatores
predisponentes possuem grande importancia para o diagnostico da reabsorgao
cervical invasiva. Ademais, 0s exames radiograficos desempenham papel
fundamental na deteccdo dessa condicdo, destacando-se a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), que, por oferecer imagens tridimensionais,
possibilita uma avaliacdo mais detalhada e precisa. Dessa forma, a integracdo dos
achados clinicos, dos exames radiograficos convencionais e da TCFC se mostra
indispensavel para um diagnostico eficiente e para a definicAo de uma conduta

terapéutica adequada aos pacientes.
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6. CONCLUSAO

Com base na literatura revisada, conclui-se que a reabsorcao cervical invasiva,
embora rara e de carater agressivo, representa uma forma de reabsor¢éo radicular
externa de etiopatogénese ainda pouco compreendida e frequentemente
subdiagnosticada na pratica odontologica. Apresenta, entretanto, caracteristicas
clinicas e radiogréficas que, quando corretamente identificadas, permitem ao
profissional estabelecer um diagndstico mais preciso e precoce, favorecendo um
melhor progndstico para o tratamento. Ressalta-se a importancia de intervencfes
clinicas com a utilizacdo de materiais biocompativeis e bioativos, capazes de
promover a reparacao tecidual, aumentar a resisténcia estrutural e contribuir com sua

longevidade e fungéo.
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