External root resorption in permanent teeth: an integrative review

Reabsorg¢bes radiculares externas em dentes permanentes: uma reviséo integrativa
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to identify the etiology of external root
resorption in permanent teeth through an integrative review, in addition, we sought to
analyze the prevalence, highlight diagnostic and therapeutic methods, as well as
identify the most common pattern of external root resorption. Methods: The search
for articles was carried out using the PubMed, SciELO and LILACS databases,
considering studies published between the years 2011 and 2023, without language
restrictions, that contained the descriptors: "Permanent Teeth", ' “Tooth Resorption”
and “Root Resorption”. Results: A search of the databases resulted in obtaining 473
articles, of which 14 were considered eligible for discussion, respecting the inclusion
and exclusion criteria. Conclusion: The causes of external root resorption in technical
permanent teeth include pressure resulting from trauma, orthodontic movement,
cysts and tumors. External inflammatory resorption is often cited as the most
common. Diagnosis requires a combination of clinical and radiographic findings, with
cone beam computed tomography being the most recommended complementary
exam. The therapeutic approach consists of identifying the etiology, followed by
treatment or monitoring. Due to the limited information available regarding
prevalence, there is still a need for studies that investigate these data more

comprehensively.

Indexing terms: Dentition Permanent. Tooth Resorption. Root Resorption.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como propédsito identificar a etiologia das
reabsorgdes radiculares externas em dentes permanentes por meio de uma revisao
integrativa, além disso, buscou-se analisar a prevaléncia, destacar os métodos
diagndsticos e terapéuticos, bem como identificar o padrao mais comum de
reabsor¢cdo radicular externa. Métodos: A pesquisa dos artigos foi conduzida
utilizando as bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, sendo considerados os
estudos publicados entre os anos de 2011 a 2023, sem restricdo de idioma, que
contivessem os descritores: “Denticdo Permanente”, "Reabsor¢cdo de Dente” e
“Reabsorcéao da Raiz”. Resultados: A pesquisa nas bases de dados resultou na
obtencdo de 473 artigos, dos quais 14 foram considerados elegiveis para a
discusséao, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Conclusido: As causas
das reabsor¢des radiculares externas em dentes permanentes incluem infeccéao,
pressao resultante por trauma, movimentacdo ortoddntica, cistos e tumores. A
reabsorcao inflamatéria externa é frequentemente citada como a mais comum. O
diagndstico exige a combinagdo de achados clinicos e radiograficos, sendo a
tomografia computadorizada de feixe conico o exame complementar mais indicado.
A abordagem terapéutica consiste na identificagdo da etiologia, seguida do
tratamento ou monitoramento. Devido a limitacdo de informag¢des disponiveis
referentes a prevaléncia, ha ainda a necessidade de estudos que investiguem de

forma mais abrangente esses dados.

Termos de indexagao: Denticdo Permanente. Reabsor¢cdo de Dente. Reabsorgao

da Raiz.
INTRODUQAO

As reabsorgdes radiculares sao consideradas como um processo patologico
quando relacionado a dentes permanentes [1]. Geralmente, € uma condigdo com
diagndstico e tratamento desafiadores [2-4], requerendo conhecimento

transdisciplinar na tomada de decisdes [5].

Essa condigdo ocorre apos uma exposigao ou destruicdo das estruturas que
protegem os dentes [5], como dentina, cemento [6] e restos epiteliais de Malassez

[7]. Podendo ser provocada apéds insultos cirurgicos, mecanicos, quimicos, térmicos,



infecgdes ou doencgas neoplasicas [8].

O diagndstico é baseado na combinagao de achados clinicos e radiograficos, ja
que, na maioria dos casos, a reabsorgao apresenta sintomas leves ou ausentes [6].
Inicialmente devendo-se identificar a causa, seguido do planejamento, para entado
adotar a conduta [5]. Com a remocéao dos fatores estimulantes, a reabsor¢ao podera

ser interrompida [8], embora os danos sejam frequentemente irreversiveis [3].

As reabsor¢cbes radiculares podem manifestar-se de duas formas:
internamente, dentro do canal (reabsorcao radicular interna), ou externamente, na
superficie da raiz (reabsorgédo radicular externa) [3]. As reabsorgdes radiculares
externas mais prevalentes incluem a reabsorcao da superficie, reabsorgao invasiva,
reabsor¢ao inflamatéria e reabsorgdo por substituicdo [1]. Ainda pode-se citar a
reabsorcao externa idiopatica, a qual nao apresenta causa definida, e considerada

mais rara pelos autores [9].

Portanto, o presente estudo tem como objetivo destacar a etiologia e a
prevaléncia das reabsorgdes radiculares externas, identificando o padrédo mais
observado em dentes permanentes, enfatizando as abordagens diagndsticas e

terapéuticas.
METODOS

A presente pesquisa consiste em uma revisdo integrativa com abordagem
qualitativa, documental, retrospectiva e descritiva, realizada no periodo de marco a
outubro de 2023, por meio da busca de artigos nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, com publicagéo entre os anos de 2011 a 2023.

Foram selecionados artigos que contivessem os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Denticao Permanente, Reabsorgdo de Dente e Reabsorgéao da Raiz,
ou suas versbes em inglés Dentition Permanent, Tooth Resorption e Root

Resorption, sem restricao de idiomas.

Com relagdo aos critérios de exclusdo, foram descartados os artigos
duplicados (permanecendo o primeiro encontrado) e também aqueles que nao

apresentavam relagdo com o tema abordado.

RESULTADOS



A pesquisa nas bases de dados resultou na obtengédo de 473 artigos, sendo
selecionados para leitura os que constaram os seguintes termos indexados:
Denticdo Permanente, Reabsorcdo de Dente e Reabsorgcdo da Raiz, tanto

isoladamente quanto concomitantemente, conforme indicado no Quadro 1.

Quadro 1. ltinerario para cémputo dos artigos utilizados:

Palavras-chave Pubmed Scielo Lilacs
Permanent tooth 10.023 325 1.187
Resorption 28.133 427 1.502
Root resorption 3.385 147 467
Tooth resorption 4.482 137 587
External resorption 1.156 52 146
Permanent tooth + resorption 499 21 80
Permanent tooth + root resorption 392 19 62
Permanent tooth + tooth resorption 485 21 80
+
Permanent tooth external 111 6 20
resorption
Resorption + root resorption 3.385 147 467
Resorption + tooth resorption 4.482 137 587
Resorption + external resorption 1.156 52 146
+ ion +
Permanent tooth rgsorptlon root 392 19 62
resorption

Fonte. Elaborado pelas pesquisadoras (2023).

Permaneceram para discussédo 14 artigos que foram considerados elegiveis,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, apresentando as principais

caracteristicas de cada artigo conforme organizados no Quadro 2.

Quadro 2. Organizagao dos dados da reviséo integrativa:



Titulo Ano Periédico Metodologia
Tooth
resorpglci):iCI:ellrt A 2022 Trafnigti:ogy Revisao narrativa
classification
Interventions for the
management of Cochrane Ensaios clinicos
external root 2015 Database randomizados
resorption Systematic Review controlados
Internal and
external root
resorption:
aetiology, diagnosis 2013 Dental Update Relato de caso
and treatment
options
Why not to treat the
tooth canal to solve Dental Press
external root 2016 Journal of Revisdo narrativa
resorptions? Here Orthodontics
are the principles!
O conceito de
reabsorcdes
dentarias ou As
reabsorcdes Dental Press
dentarias nao sao 2011 Journal of Revisao narrativa
multifatoriais, nem Orthodontics
complexas,
controvertidas ou
polémicas!
Reabsorcoes Revista
: . Interdisciplinar de | Artigo de Revisao
radiculares apicais 2011 .
externas Es’fudos | de Literatura
Experimentais
Root Resorption:
Slmpllfylng Primary Dental
Diagnosis and 2016 Journal Andlise
Improving

Outcomes



https://onlinelibrary.wiley.com/journal/16009657
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/16009657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7185846/#
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7185846/#
https://journals.sagepub.com/home/prda
https://journals.sagepub.com/home/prda

Tooth root

Science Progress

Artigo de Revisdo

resorption: A review 2022 de Literatura
Present status and International
future directions: 2022 Endodontic Journal Analise
Root resorption
External root
resorption Dental Press
evaluated by CBCT 2022 Journal of Estudo prospectivo
3D models Orthodontics preliminar
superimposition
Radiological and
optioal conetence Romanian Journal Estudo radiolégico
tomography 2017 of Morphology & 09
aspects in external Embryology retrospectivo
root resorption
The correlation
between external
aplcil root q Dental Press
resorption an 0021 Journal of Estudo de coorte
electric pulp test Orthodontics prospectivo
responses: a
prospective clinical
trial
External cervical
resorption-part 1:
histoppathoﬁogy, 018 Interngtional Revisdo de
distribution and Endodontic Journal literatura
presentation
A Review of
External Cervical 2021 Journal of Revisao de
endodontics literatura

Resorption

Fonte. Elaborado pelas pesquisadoras (2023).

DISCUSSAO

A reabsorc¢ao radicular é uma preocupacado abrangente em diversas areas da

odontologia [5], para um correto diagndstico, é essencial que o profissional



https://journals.sagepub.com/home/scia

compreenda sua etiologia e patogénese [9], evitando comprometer a longevidade do
dente [10], pois independentemente da localizagao, a reabsorg¢ao é frequentemente

irreversivel [3].

A utilizacdo de uma classificagcdo desempenha um papel fundamental no
diagndstico e no desenvolvimento do plano de tratamento [8]. Diversas
classificagdes foram propostas, fornecendo padrbées de reabsorcido [6] e
apresentando aspectos como patogénese, etiologia, caracteristicas clinicas e

radiograficas especificas [9].

As reabsorgdes radiculares externas mais comuns sao classificadas em
reabsorcao da superficie, reabsorcao invasiva, reabsorcao inflamatoria e reabsorcao

por substituicao [1].

Na denticdo decidua, € considerada como um processo fisiologico desejavel
[3], enquanto em dentes permanentes, é considerado patolégico indesejavel [2]. A
reabsor¢gao exige a presenga de um estimulo [9] e a exposi¢cado ou destruicdo de
estruturas que protegem os dentes [5], como restos epiteliais de Malassez [5, 7],
ligamento periodontal, cemento e dentina [6]. Esse processo acontece quando o
ligamento periodontal sofre necrose e a dentina e o cemento sdo destruidos pela

atividade osteoclastica [4, 6].

A etiologia das reabsorgdes radiculares externas nao é claramente definida,
podendo atuar de forma independente ou simultaneamente uma das outras [7],
sendo frequentemente desencadeada apds estimulos mecanicos ou quimicos, como
infecgdo, pressao, trauma, [1, 2, 8, 10], movimentacdo ortodéntica [1], tumores e

doencas sistémicas [1, 10].

Caracteriza-se, em geral, pela perda de tecido dental mineralizado que pode
ocorrer em comprimento, espessura ou ainda de forma irregular [11]. Afeta
predominantemente pacientes de 21 a 30 anos (28,40%), sendo mais comum em
mulheres (59,04%) do que em homens [10]. Seu impacto € mais evidente nos

dentes superiores anteriores [2, 11].

Comumente, ndo induzem alteragdes pulpares, periapicais e periodontais [7]. O

diagnostico, muitas vezes, ocorre de forma incidental, baseando-se em uma



combinagdo de avaliagdes clinicas [6], como sondagem, mobilidade, percussao,
vitalidade e observacdo quanto a alteracdo de cor [4]. Realizado também o
diagnodstico através de analises radiograficas, que incluem exames convencionais
como radiografias periapicais, e técnicas mais avangadas, como a tomografia

computadorizada de feixe cénico, reconhecida por sua precisao diagndstica [2].

Ap6s a identificacdo da causa, podera ser realizado o tratamento ou
monitoramento [5], sendo importante destacar que intervengdes precoces tendem a
resultar em consequéncias menos severas [10]. Com a remocgao dos fatores

estimulantes, é possivel interromper o processo de reabsorgéo [8].
Reabsorgao da Superficie Externa:

A reabsorcdo da superficie externa corresponde a uma resposta de
cicatrizagdo apds uma lesdo do cemento e/ou ligamento periodontal (Figura 1) [8, 9].
Envolve uma pequena quantidade de dentina [8], que quando cessada, forma
cemento reparador [6, 8]. Nao possui carater infeccioso [3] e geralmente acomete a
regidao apical e cervical de raiz [8], embora os estudos ndo tenham mencionado os

dentes mais afetados.

Comumente induzida por pressao de dentes impactados (geralmente caninos e
terceiros molares), cistos, tumores, dentes tratados ortodonticamente (que
corresponde entre 1% e 5%) [3], associado também a forgas oclusais excessivas,
desequilibrio hormonal, condi¢cbes sistémicas, tratamento periodontal e necrose

pulpar [2].

Clinicamente nao apresenta sintomas ou sinais clinicos [9]. O dente responde
aos testes de sensibilidade pulpar normalmente [3], se encontrando firme, sem
sinais de mobilidade ou anquilose na arcada dentaria [8]. Pode variar em média de
0,2 a 2,93 milimetros, sendo considerada grave quando ultrapassa 4 milimetros [12],
contudo, estudos de Pereira et al. [11] apontam para valores médios entre 0,5 e 3

milimetros.

Radiograficamente, quando a lesao inicia no apice, resulta em embotamento do
apice radicular, com o osso e lamina dura permanecendo normais [8]. Associada a

pressao de um dente impactado, cisto ou tumor, pode apresentar perda assimétrica



da superficie radicular. Em relacdo ao tratamento ortoddntico, pode levar ao
achatamento ou arredondamento dos apices radiculares. A lesdo quando ativa se
apresenta com o ligamento periodontal desaparecido, quando estavel se apresenta

com o mesmo restabelecido [3].

Desde que a condicdo seja de curta duracdo e sem contaminagdo por
bactérias, o manejo ndo € indicado [9]. Na auséncia de infecg&o, a reabsor¢ao passa
por um processo de cicatrizagao, resultando na formag¢ao de cemento reparador [8].
Quando por pressao excessiva, o processo € controlado através da remogdo do
dente impactado ou tratando o cisto, ja quando resulta por forgas ortodénticas, o

controle é obtido interrompendo o tratamento por 3 meses [3].

Figura 1. Diagrama esquematico demonstrando a reabsorgao da superficie externa -

as setas indicam areas menores de reabsor¢ao do cemento.

Fonte. Abbott et al., 2022.

Reabsorgao Invasiva Externa:

A reabsorcao invasiva externa € caracterizada pela perda de dentina na regiao
cervical adjacente a insergdo gengival, possivelmente originada por uma lacuna na

juncado amelocementaria [13], podendo avancgar para o interior da raiz [4]. Enquanto



Consolaro et al. [5] descreve essa forma de reabsorcdo como sendo de natureza
inflamatdria, Heboyan et al. [6] argumenta que ndo possui essa natureza. O tecido
conjuntivo que ocupara o espagco da reabsorgcdo € altamente vascularizado,
podendo, posteriormente, desenvolver um tecido calcificado ectépico [9],
desenvolvendo-se em iniciacdo, reabsorcao e reparo [6]. A prevaléncia varia de

0,02% a 2,3% [3], afetando geralmente dentes anteriores e primeiros molares [6].

A etiologia € pouco compreendida [3, 6, 14], sendo considerada como fatores
predisponentes ou de associagao, e nao causais [3]. O principal fator associado é a
movimentag&do ortodéntica [1, 3, 14], seguido de traumatismo dentario [1, 3, 5, 9],
procedimentos repetidos, como raspagem e alisamento radicular [1, 3, 4, 9], e outras
condigdes como, habitos parafuncionais, higiene oral inadequada, extracédo de
dentes adjacentes, infeccdo por virus como o herpes zoster [3, 4] e uso de
bifosfonatos [3, 14]. Em cerca de 10% dos casos de clareamento interno da coroa,

pode-se observar esse tipo de reabsorcao [5].

Clinicamente nao apresenta sinais ou sintomas, sendo que a polpa e os tecidos
periapicais se encontram normais [9], em alguns casos, pode surgir uma area résea
na regido cervical [3, 9]. Em estagios avangados, a reabsorgéo pode atingir a polpa,
resultando em sinais e/ou sintomas de pulpite ou periodontite periapical [3, 14].

Devido a sua vascularizacao, sangra profusamente a sondagem [6, 9, 14].

Foi desenvolvida para auxiliar no prognostico e tratamento do paciente, a
classificagdo de Heithersay [13], baseando-se na aparéncia radiografica da
reabsor¢cao na técnica periapical, que é comumente o primeiro exame realizado.
Divide-se em classes |, Il, Ill e IV (Figura 2) [9], a classe | se apresenta como uma
lesdo de dentina na porgado coronal do dente, a classe Il se estende mais
profundamente, proxima a polpa da porgao coronal, a classe lll penetra no tergo

cervical da raiz e a classe IV penetra em médio da raiz [3].

Figura 2. Diagrama esquematico da classificacdo de Heithersay.



class I class II class III class IV

Fonte. Chen et al., 2021.

Radiograficamente, varia de acordo com o processo de reabsorgao [9]. Devido
as limitagdes radiograficas, a tomografia computadorizada de feixe cénico tem uma
precisdo de 89%, ja as radiografias periapicais, 49% [3], se apresentando como uma
imagem radiolucida, e em casos avangados, como aparéncia heterogénea [3], dando
aspecto de “comido por traga” [9]. As lesdes na regiao cervical podem exibir bordas

nitidas ou irregulares [6].

O manejo ira depender da natureza e acessibilidade da lesdao, podendo
envolver monitoramento, endodontia, exposigdo cirurgica ou extragdo [3], sendo
crucial a remocado total ou inativacdo do tecido reabsortivo [10]. Quando a
reabsorc¢ao for acessivel, o método cirurgico é preferivel, consistindo em levantar um
retalho gengival, curetagem da regido, irrigacéo e protecdo da polpa [4, 5, 9] com
Biodentine [3, 4], quando a reabsor¢ao for inacessivel, a abordagem endodbntica é
escolhida, acessando a reabsorgdo pela camara pulpar, seguida por curetagem e
restauracao [4]. A extragdo é recomendada nos casos sintomaticos e nao

restauraveis [3].

Reabsorgao Inflamatéria Externa

A reabsorc¢ao inflamatéria externa apresentou maior frequéncia relacionada aos
outros tipos de reabsorgdes [1], € o tipo mais agressivo e destrutivo, associado a
polpa e periodonto infectado [6]. Geralmente afeta o tergo apical [5], demonstrando
danos ao cemento e/ou ligamento periodontal (Figura 3) [9], iniciando o processo de
reabsor¢ao devido a exposi¢cao de bactérias na superficie radicular [8]. Nao ha

dados sobre os dentes mais frequentemente afetados por essa condicdo na



literatura revisada para este estudo.

Geralmente ocorre por trauma oclusal e dentario [1, 3, 5, 6, 9], variando de 5%
a 8% apods luxagao, 30% apos reimplante de dentes avulsionados e 38% apos
intrusdo dentaria [3], a reabsor¢do também é presente em dentes diagnosticados
com periodontite apical crénica [3, 7, 8), canal infectado por longa data, seja por
carie, trinca, fratura, quebra de restauragao ou por bolsas periodontais profundas [9],

infeccao periodontal ou tumor[1].

Sinais e sintomas clinicos dependerdo da etiologia [9]. O dente pode se
apresentar assintomatico, com pulpite irreversivel ou necrose pulpar [8]. Quando
necrosado, a coroa pode ter alteracdo de cor [6] e a resposta é negativa aos testes

de sensibilidade pulpar [3, 6].

Radiograficamente, o contorno e a integridade do canal podem permanecer
ininterruptos [8], ou apresentar uma margem irregular [3], em alguns casos pode ser
evidenciada radioluscéncia em “forma de tigela” [1]. Nao havera evidéncia de lamina
dura no local da reabsorcdo [9]. Exames tomograficos sdo necessarios para

esclarecer a dimensao e extensao da reabsorgao [1].

O manejo também ira depender da etiologia, podendo ser feita abordagens
preventivas e interceptativas [9]. Se a causa for extinta, comumente o processo de
reabsorgao € interrompido e a inflamacéao ira desaparecer [4, 5], quando ndo ha
possibilidade de cura, a extracdo se torna uma indicagdo [3]. Nos casos de
contaminacgao radicular por bactérias via canal, o tratamento endoddntico remove a
causa, permitindo a reparagao da reabsorcido [4, 7], cimentos intracanais como o
Agregado Trioxido Mineral (MTA) tem sido bastante utilizados para selamento apical
[4, 8, 10].

Figura 3. Reabsorcdo inflamatéria externa. (A) Diagrama esquematico; (B)
Radiografia periapical do elemento 11 com varios locais de reabsorgéo inflamatéria

externa, principalmente na superficie distal.


https://www.revodontolunesp.com.br/article/588019417f8c9d0a098b5070

Fonte. Abbott et al., 2022.

Reabsorgao por Substituicdo Externa:

A reabsorgao por substituicdo externa refere-se a substituicdo progressiva da
estrutura do dente por osso alveolar [3, 8], apos a perda de mecanismos de protegéo
[4], como dentina, cemento [6] e ligamento periodontal (Figura 4) [9]. Podendo
resultar em anquilose [3], que ocorre quase exclusivamente, quando os restos
epiteliais de Malassez séo eliminados [7]. Nos autores estudados, ndo houve dados

referentes aos dentes mais afetados por este tipo de reabsorgao.

A etiopatogenia ndo esta relacionada com a polpa [5, 9]. Sendo bastante
observado durante e apdés o tratamento ortodéntico [1, 8], traumas no ligamento
periodontal [6], tendo ocorréncia de 57,1% nos casos de luxacéao intrusiva e 87,2%
nos casos de avulsdo [3] e em dentes que ndo erupcionam por longos periodos,

geralmente caninos superiores [5].

Clinicamente, é possivel observar sinais e sintomas de necrose pulpar a

medida que o espacgo pulpar do dente € acometido [8]. Quando a reabsorcao afeta



mais de 20% da superficie radicular, a raiz perde sua mobilidade fisioldgica [3, 6].
Durante a percussao, pode ocorrer a produgdo de um som agudo metalico [1, 3, 6],

sendo esse som considerado como um dos indicativos de anquilose [8, 9].

Radiograficamente, apresenta-se com auséncia do ligamento periodontal,
seguido pela evidéncia da substituicdo da estrutura dentaria por tecido 6sseo [3, 6,
8]. O contorno da raiz pode ser irregular devido a inconstancia do processo
reabsorsivo [9], ou seja, com aspecto de “roido por tragas” [3] e com o tempo o

contorno é perdido [8].

O progndstico é sombrio [4, 7] e 0 manejo consiste em monitorar a reabsorgao.
No momento, ndo ha tratamento definitivo para interromper esse processo [3]. Se for
possivel restaurar o dente, a intervencdo endoddntica pode ser considerada para

preserva-lo [8]. Em ultimo caso, a extragao dentaria pode ser indicada [9, 10].

Figura 4. Reabsorgdo por substituicdo externa. (A) Diagrama esquematico; (B)
Radiografia periapical do elemento 11 com extensa reabsorgdo por substituicdo

externa, especialmente dos dois tergos apicais da raiz.

Fonte. Abbott et al., 2022.



CONCLUSAO

As causas das reabsorgdes radiculares externas em dentes permanentes
citadas na literatura incluem infeccéo, pressao resultante por trauma, movimentagao

ortododntica, cistos e tumores.

Uma analise da classificagdo de cada tipo revela que a reabsor¢céo da
superficie geralmente é desencadeada por pressao, enquanto a reabsorgao invasiva
e a reabsorcdo por substituicdo sdo frequentemente associadas ao tratamento

ortodéntico, e a reabsorcao inflamatéria tem sido relacionada ao trauma.

A reabsorcdo inflamatéria externa €& frequentemente citada como a mais

comum.

O diagndstico da reabsorgdo radicular exige a combinagdo de achados
clinicos e radiograficos, sendo a tomografia computadorizada de feixe cbnico o

exame complementar mais indicado.

A abordagem terapéutica consiste na identificacdo precisa da etiologia,

seguida do tratamento ou monitoramento.

Devido a limitagdo de informagdes disponiveis referentes a prevaléncia, ha
ainda a necessidade de estudos que investiguem de forma mais abrangente esses

dados.
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