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RESUMO

A reabsorcao radicular externa € um processo patolégico decorrente do dano ou
da remocgdo da camada cementoblastica superficial, conjuntamente, ou ndo, a perda
substancial da por¢do dentinaria radicular. O presente trabalho tem por objetivo
caracterizar através de uma revisdo de literatura a reabsorcao radicular externa, suas
causas e meio de diagndsticos e tratamento. Acredita-se que em dentes permanentes
resulta de fatores mecéanicos ou inflamatoérios, forcas ortodonticas, traumatismo
dentério, cistos ou tumores, periodontite cronica periapical e deficiéncia na
regeneracdo do periodonto no reimplante ou transplante dentario. As reabsorcdes
dentarias possuem diferentes classificacdes, de acordo com a sua etiologia e
localizacdo. Desenvolvem-se a partir de um fator desencadeante e na presenca de
um fator de manutencdo. Uma vez removidos estes fatores, € necesséario que as
células clasticas retornem a sua atividade regular. Pode —se concluir que quando a
reabsorcdo radicular externa € confirmada, o cirurgido-dentista deve avaliar
criteriosamente e considerar que o tratamento pode ser multifatorial: endodéntico,

restaurador, periodontal e até mesmo exodontia, se necessario.

Palavras-chaves: Reabsorcéo, reabsorcdo da raiz, endodontia.



ABSTRACT

External root resorption is a pathological process due to damage or removal of the
surface cementoblastic layer, together or not, the substantial loss of the root dentin
portion. The aim of the present study was to characterize, through a literature review
the external root resorption, diagnostic and its causes and treatment. It is believed that
permanent teeth result from mechanical or inflammatory factors, orthodontic forces,
dental trauma, cysts or tumors, chronic periapical periodontitis and deficiency in
periodontal regeneration in reimplantation or dental transplantation. There are different
classifications to tooth resorptions, according to their etiology and location. They are
developed from multiple factors and in the presence of a maintenance factor. Once
those factors were removed, it is still necessary that clastic cells return to their regular
activity. It can be concluded that, when external root resorption is confirmed, the dental
surgeon should carefully evaluate and consider the endodontic, restorative, root

resection involved and extraction if necessary.

Keywords: resorption, root resrption, endodontics.
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1. INTRODUCAO

A reabsorcdo dentaria causa a perda de tecido mineralizado do dente,
de forma fisioldégica ou patoldgica, podendo ser induzida por fatores
infecciosos, traumaticos e/ou quimicos e ocorrem de forma estritamente local.

(GOMES, 2016)

O processo de reabsorcdo envolve a perda de estruturas dentarias,
como dentina e cemento e também do osso alveolar, sendo resultante da
atividade de células clasticas e causado por fatores fisioldgicos, patolégicos ou
idiopéticos. A raiz dental normalmente é resistente aos estimulos que levam a
reabsorcdo o que se deve a protecdo de tecidos ndo mineralizados. Esses
tecidos desempenham importante papel na resisténcia dos dentes as
reabsorcdes, pois impedem a acao clastica a dentina mineralizada. Para iniciar
0 processo de reabsorcdo radicular € necessario que ocorra uma injuria aos
tecidos ndo mineralizados que cobrem a superficie externa da raiz, como o pré-

cemento. (MACIEIRA, 2011)

A Reabsorgéo radicular externa € muito comum. Através de exame
minucioso, todos o0s pacientes sdo provaveis portadores de reabsorcao
radicular em um ou mais dentes, existem uma variedade de fatores iniciadores

(COSTA, 2013).

As reabsorcOes dentarias sao alteragbes locais e adquiridas que

ocorrem quando determinadas estruturas de protecdo do dente, como 0s



cementoblastos e os restos epiteliais de Malassez, sao eliminados. Apresentam
uma origem multifatorial envolvendo variaveis anatbmicas, fisiol6gicas e
genéticas. Devido a auséncia de sintomas, a reabsor¢éo radicular externa é

geralmente detectada como um achado radiografico, durante o exame de
rotina. O diagnéstico precoce é dificil, porém de grande importancia para um

prognostico favoravel. (RIBAS, 2014).

O tratamento endoddntico tem como objetivo a manutengao do elemento
dental em funcdo no sistema estomatognatico, sem prejuizos a saude do
paciente. Para que se consiga éxito nesse tratamento é necessario que sejam
seqguidos principios cientificos, mecanicos e biolégicos. Estes principios e
passos clinicos estao diretamente relacionados aos sucessos e insucessos do

tratamento endoddntico (LUCKMAN, 2013)

Diante do exposto, é de suma importancia que o cirurgido dentista
conscientize seus pacientes a realizar consultas periddicas para avaliacdo
clinica e radiogréfica, vindo assim a prevenir a evolucdo das reabsorcoes e se

necessario intervir o mais cedo possivel para se reestabelecer saude e funcao.

Sendo assim, esse trabalho teve por objetivo apresentar por meio de
revisao de literatura a reabsorcao radicular externa para melhor diagndéstico e

conduta dos casos com o envolvimento deste aspecto.

2. REVISAO DE LITERATURA



Nascimento et al (2006) realizaram revisdo de literatura apresentando os
mecanismos, classificagdes e etiologia das reabsor¢des radiculares. Discutiram que
as reabsorc¢des radiculares fisioldgicas estao relacionadas ao processo de esfoliacao
dentéria dos dentes deciduos. Enquanto a reabsor¢éo radicular patologica estéa ligada
aos dentes permanentes, evento nao tdo incomum que pode ocasionar a perda do
elemento, sendo classificadas em reabsorcao radicular interna, reabsorcéo radicular
externa ou em reabsorcdo radicular interna-externa de acordo com sua etiologia.
Notaram que a reabsorcao radicular fisiologica é restrita a denticdo decidua e a
patologica aos dentes permanentes acometidos a fatores etioldgicos como
movimentacdo ortoddntica excessiva, inflamacbes pds trauma, infeccdo, necrose

pulpar e periodontal.

Jacobovitz et al (2009) demonstraram através de relato de caso clinico uma
alternativa para o retratamento de reabsorcdo radicular externa, usando MTA
associado a cirurgia parendoddntica. O protocolo realizado foi de nova terapia
endododntica, desobturacdo, preparo biomecanico e curativo de 45 dias a base
Hidroxido de Calcio. Na sessao seguinte, confeccionou-se um tampao de MTA para a
realizagcdo da cirurgia parendoddntica, com intuito de remover todo material patologico
presente. O tratamento de reabsorcdes radiculares externa com MTA associado a
parendoddntica evita longas trocas de medica¢des, sendo um material alternativo para
obturagdo dos canais radiculares em casos de reabsor¢cdo. Pode-se concluir que
através de aspectos radiograficos se estabeleca critérios de diagndstico para

tratamento das reabsorc¢des radiculares externas para tratamento adequado e eficaz.



Santos et al (2007a) verificaram os fatores que podem dar inicio ao processo
de reabsorcao radicular. O principal fator constatado é o estimulo continuo, causando
a inflamacdo e posterior a reabsorcdo (traumas, movimentagcbes ortodonticas
excessivas e lesdes periapicais cronicas. Outros fatores também podem ser levados
em consideracdes: endocrinos, nutricional, alergias e horménios. As reabsorcdes
podem ser apical ou lateral. Os dentes mais acometidos S&o 0s incisivos centrais
superiores, incisivos laterais superiores, incisivos inferiores, segundo pré-molar
inferior e segundo pré-molar superior. Apresentam caracteristicas de perda de
estrutura dentaria, no exame radiografico, “roida por traca’. Para o sucesso do
tratamento da reabsorcéo radicular apical externa é de fundamental importancia a
completa remoc¢éao do agente causador, aliado ao curativo de Hidroxido de Calcio que
€ capaz de elevar o PH, inibindo o processo inflamatério externo, contribuindo para a

reparacgéao tecidual.

O retratamento endodoéntico realizado com pasta de Hidroxido de Calcio
associado ao Polietilenoglicol em um caso de reabsor¢cdo radicular externa
inflamatoria foi apresentado em um caso clinico. Devido a essa reabsorgéo, aimagem
radiografica apresentou aspecto de sobreobturacdo. Para iniciar o tratamento o
elemento foi desobturado, instrumentado e realizado curativo de demora durante seis

meses. ApoOs este tempo foi comprovado clinicamente a formacdo de barreira

dentinaria permitindo assim a obturacdo do canal. (JACOBOVITZ et al, 2009).

Oliveira et al (2004) descreveram através de revisdo de literatura que no
traumatismo dento alveolar com fratura radicular, os dentes irdo necessitar de terapia
endododntica em torno de 20-44% e 22-60% irdo sofrer reabsorcdo radicular. Nos

casos de luxacdo podera também apresentar reabsor¢cdo. Nesses casos a terapia
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indicada é a endodontia em casos de traumatismos associadas a reabsorcées

radiculares.

Santos et al (2007b) avaliaram o pedido de radiografia panoramica e os

eventuais achados radiograficos (aqueles que ndo foram os motivadores para o
pedido do exame). Dentre os achados mais comuns neste estudo foram as lesdes
periapicais (35,40%) e reabsorcdes radiculares (10,70%). Para avaliagdo endodbntica
a indicacao seria a prescricdo de radiografias periapicais. Exames radiograficos como
panoramica apesar de nao ser o exame de eleicdo para achados endoddnticos como
as reabsor¢cOes radiculares auxiliam para a investigacdo de tal ocorréncia,

apresentando grande valor.

Camargo et al (2008) propuseram-se a discutir através de uma revisdo de
literatura e apresentacdo de caso cinico sobre reabsor¢ao dentaria interna e externa
ressaltando a importancia das radiografias como meio de diagnéstico, evolucao,
tratamento e acompanhamento. Classificaram a reabsorcéo externa em reabsorcao
superficial externa, reabsor¢do radicular externa inflamatoria (cervical e apical) e
reabsorcdo por substituicdo. As possiveis causas da reabsorcao radicular externa sao
pds traumatismo, tratamento ortoddéntico, tratamento periodontal, clareamento de
dentes despolpados, de origem sistémica (infeccdes, deficiéncia de vitaminas,
radioterapia, problemas enddcrinos e doenca de Paget) e até mesmo idiopaticas. Na
maioria das vezes a sintomatologia é ausente, podendo apresentar ligeira mobilidade,
assim como sensibilidade a percussao. Devido a reabsorcado ser multifatorial o seu

diagnostico, tratamento e preservacao devera ser multidisciplinar.
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Morello et al (2011) realizaram um estudo através de uma revisédo de literatura
demostrando as principais sequelas pds traumatismo dentario com envolvimento
endodéntico. Dentro as sequelas citadas esta a reabsorcdo dentaria, que estdo
ligadas a traumatismos altamente significantes ao dentes, como luxacdes e avulsoes.
A reabsorcéo radicular externa pode ser de substituicdo ou inflamatoria. Concluiram
gue quanto mais cedo for diagnosticado e tratado o caso, menor sera as chances de
apresentar sequelas; em casos de sequelas como as de reabsor¢des, podem dificultar
o tratamento endoddntico; o acompanhamento pds traumatismo se faz necessario

para 0 sucesso do tratamento.

Macieira et al (2011) avaliaram a capacidade dos endodontistas e clinicos
gerais para diagnosticar as reabsorcOes radiculares por meio de imagens
radiograficas periapicais digitalizadas. Foram selecionados 19 casos de reabsorgéo
radicular externa onde as radiografias foram digitalizadas e disponibilizadas para os
dentistas junto com o questionario. Tomaram como conclusdo que ndo houve
diferenca significativa no diagnostico entre especialistas e clinicos gerais,
apresentaram habilidades semelhantes e que por mais que as radiografias periapicais
sejam de boa qualidade, mesmo assim apresentam dificuldades para um diagnostico
com seguranca, sendo necessario a utilizagdo do recuso de tomografia
computadorizada para precisdo de diagnéstico. A reabsorcdo radicular externa
inflamatoria progressiva representa o tipo mais comum de reabsorcao e pode ter seu
inicio em qualquer ponto da superficie radicular nos dentes completamente
irrompidos. Seus fatores etioldgicos mais frequentes estao intimamente relacionados
ao endodonto, quer seja pelos subprodutos da necrose, quer seja por contaminacao,

guando esses micro-organismos se instalam no sistema de canais radiculares. A sua
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progressdo pode causar danos irreversiveis a estrutura dentaria e requer tratamento
e monitoramento. Se a reabsorcdo permanecer progredindo sem ser diagnosticada, o
progndstico torna-se sombrio. Lesfes recentes mostram-se radiograficamente como
uma radiolucéncia na raiz, com bordos pouco definidos. As paredes do canal séo
visiveis e aparecem através do defeito radiolicido, indicando que a lesdo esta na
superficie externa da raiz; sua expansao é predominantemente lateral, gerando areas
afetadas amplas e extensas na superficie radicular, porém rasas principalmente nas

fases iniciais.

Vaz et al (2011) apresentaram um caso clinico de traumatismo dentério onde
constatou a presenca de reabsorcdo radicular externa, a qual normalmente esta
associada a traumatismo, tratamento ortodontico, doencas sistémicas, lesbes
periapicais ou até mesmo de etiologia desconhecida. Acometem na denti¢éo
permanente no processo patolégico. O tratamento indicado € a terapia endodoéntica,
a forma de tratamento mais conservador, suspendendo o processo de reabsor¢do. No
caso relatado paciente sofreu traumatismo no dente 11 e 21 e ap6s 10 anos
manifestou alteracéo de cor, sendo assim foi instituida a terapia endodontia e apds 01
més de obturacdo dos condutos foi realizado clareamento para reestabelecer a

estética.

Costa (2013) realizou um estudo através de revisdo de literatura avaliando a
eficacia da tomografia computadorizada de feixe cdnico como meio de diagnostico na
deteccdo de reabsorcbes radiculares em comparagcdo com outros meios de
diagnostico. Estudaram os métodos de diagndsticos como radiografias panoramicas,

radiografias periapicais, microscopia eletrbnica e tomografia computadorizada.
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Contatou-se que o exame de primeira escolha é a radiografia periapical, devido baixo
custo, rapido e acessivel, sendo a mais eficaz a digital porém dependendo da
localizacdo nao se é possivel a identificacdo devido ser bidimensional. A tomografia
por ser tridimensional € um exame preciso, seguro e com qualidade de imagem

precisa, sendo langado méo quando ha necessidade de exatidao.

A importancia da tomografia computadorizada de feixe conico na investigacao
de imagem suspeita de reabsorc¢éo radicular externa foi relatada através de um caso
clinico. Canais nutricios sao estruturas anatdbmicas presentes no 0sso alveolar que
representam a continuacao do canal da mandibula. Em radiografias periapicais essas
composicdes sdo observadas como imagens radiollcidas lineares entre os incisivos
inferiores, que por vezes, podem ser de dificil identificacdo, ja na tomografia
computadorizada a deteccdo é nitidamente favorecida. Neste caso na radiografia
periapical foi possivel observar imagem radiolUscida no ter¢co apical da raiz do dente
31 em formato de semi lua, despertando a suspeita de reabsorcao radicular externa.
Na anamnese paciente nao relatou trauma, tratamento ortodéntico e sintomatologia.
No exame clinico, teste de vitalidade foi positivo. Frente a duvida de diagnosticou foi
solicitado exame de tomografia revelando a presenca de canal nutricio, descantando

a possibilidade de reabsorcéao radicular (OLIVEIRA et al, 2017).

Averiguou-se a partir de uma revisdo bibliografica as contraindicacdes do
tratamento endodéntico levando em conta o risco/beneficio do tratamento. Um dos
fatores analisados que podem influenciar no prognéstico do tratamento endodéntico é
tamanho da lesdo da raiz, conduzindo a uma taxa de sucesso menor, entre 10 a 25%,
guando comparados a dentes que nédo apresentam esse tipo de lesdes. A reabsorcéo

externa ocorre devido a acdo de células fagociticas que destroem a dentina. Este
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processo sO cessara se estas células forem eliminadas por cirurgia ou por
instrumentacao intracanal. Se este processo ndo for interdito e ocorrer uma
reabsorcdo extensa, esta pode levar a perfuracdes, levando ao insucesso do

tratamento endodontico (PORTUGAL, 2013).

Minuzzi (2017) apresentou em seu trabalho revisao de literatura e caso clinico
de reabsorcao inflamatdria externa, suas causas e o tratamento clinico. A reabsorcao
de natureza patoldgica pode ser induzida por fatores traumaticos e infecciosos,
associados ou ndo. Deste modo, h4 um fator desencadeante para propiciar condicdes
ao meio e um fator de manutencao para que este processo seja mantido. As causas
mais comuns para o desenvolvimento de uma reabsorcéo inflamatoria externa sdo em
decorréncia da movimentagcdo ortodontica, progressdo de uma lesdo periapical
crdnica, trauma oclusal ou pequenos traumas. O tratamento endodéntico € indicado
para casos de necrose pulpar com ou sem contaminagcao bacteriana e na presenca
do desenvolvimento de calcificacdes. Em associacdo ao fator desencadeante, a
contaminacdo bacteriana € o fator de manutencdo mais importante da reabsorcéo
inflamatoria externa, pois a presenca de infeccao e restos necréticos do tecido pulpar
perpetua a inflamacéo periodontal na superficie radicular externa. Em seu caso clinico
onde o elemento apresentava reabsorcdo radicular externa, foi realizado terapia
endoddntica com curativo de hidroxido de calcio PA e posterior obturacdo e

preservacao.

O controle da qualidade do tratamento odontolégico € essencial para a

manutencdo dos resultados, porém alguns tratamentos endododnticos fracassam em
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funcao de situagdes inerentes ao dente ou a alguma iatrogenia. Dentre todas estas
situacOes, destacam-se as reabsorcdes dentais externas, podendo criar dificuldades
tanto para o tratamento como para o0 retratamento, principalmente quando suas
extensdes acabam causando a comunicacdo do canal radicular com o periodonto. As
reabsorc¢des apicais modificam a anatomia do apice dental, dificultando estabelecer o
limite da instrumentacao e, consequentemente, da obturacdo. Se a obturacdo, seja
cone ou cimento, invadir a area da reabsorc¢ao ira criar dificuldades para o reparo. Na
maioria das vezes a reabsorcdo nao € visivel radiograficamente, até que razoavel

guantidade de tecido mineralizado tenha sido reabsorvido (LUCKMAN, 2013).

Ribas (2014) apresentou o diagndstico, o tratamento e a proservagdao de um

caso clinico apresentou diagnéstico, tratamento e proservacdo de um caso de
reabsor¢cdo. No caso estudado teve a interacdo da periodontia, endodontia e da
protese para tratamento do caso. Foi realizado primeiramente a limpeza dos canais
radiculares, permanecendo com a pasta de hidroxido de célcio para que na mesma
sessdo fosse realizado o aumento de coroa cinica com osteotomia. Apos 20 dias foi
realizado a obturacdo dos canais radiculares e restaurado com cimento de ionémero
de vidro e resina composta. O caso foi proservado por 12 meses e depois da
constatacdo da néo recidiva da reabsorcdo, paciente foi encaminhado para a
realizacdo de protese parcial fixa unitaria em e.max para reestabelecer fungéo e

estética adequada.

As reabsorcdes dentarias podem ser induzidas por fatores infecciosos,

traumaticos e/ou quimicos e ocorrem de forma estritamente local. Os principais fatores
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traumaticos que estdo associados a reabsorcdo dentaria sdo a luxacdo lateral,
intrusdo, avulsdo seguida de reimplante, fratura radicular, fratura coronaria e
movimentac&o ortodontica intempestiva. Em contrapartida, os fatores infecciosos que
geralmente estao relacionados a reabsorcao sao a necrose pulpar associada a lesbes
perirradiculares. Como fator quimico, o gel para clareamento intracoronal é o mais
relacionado a este tipo de lesdo. O mecanismo de reabsor¢cédo dental se assemelha
bastante ao processo de reabsorcdo Ossea porém ndo sofrem a constante
remodelacdo observada no tecido 6sseo, isto porque eles séo protegidos por pré-
cemento e cementoblastos na superficie radicular e por pré-dentina e odontoblastos
na cavidade pulpar, impedindo a migracdo das células clasticas para estes tecidos.
Qualquer estimulo que resulte em perda da integridade destas barreiras de protecéo
permite que as ceélulas clasticas atinjam o tecido dental duro e comecem o processo
de reabsorcdo. A reabsorcdo radicular externa € classificada de acordo com as
caracteristicas clinicas e histopatolégicas apresentadas e trés tipos sdo descritos:
reabsorcao superficial externa, reabsorgdo por substituicdo e reabsorcdo radicular
externa inflamatéria. A reabsorcdo radicular externa inflamatéria por sua vez é
subdividida em reabsor¢cdo cervical, reabsorcdo lateral e reabsorcdo apical,

dependendo da localizacdo anatémica onde € encontrada. (GOMES, 2016).

Silva et al (2015), abordaram através de um caso clinico a etiologia, o
diagndstico e uma alternativa de tratamento para as reabsorcdes radiculares externas,
devido a sua frequéncia e valor na pratica clinica. O caso apresentava canal obturado
e fistula entre os incisivos centrais inferiores onde a mesma foi mapeada e sugeriu
fratura longitudinal. Para confirmagdo do caso foi solicitado tomografia para
fechamento do diagnostico. A fratura e reabsorcdo foram constatadas apés a

desobturacao do canal e avaliagdo do exame auxiliar. Para o tratamento conservador
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do caso, foi necessario realizar tratamento multidisciplinar, ortodontia e endodontia.
Realizou a intervencao endoddntica mantendo o curativo de hidréxido de calcio para
realizacdo do tracionamento do elemento pois a reabsor¢ao se encontrava abaixo do
nivel 6sseo. Apds o tracionamento foi obturado o canal e na regido de reabsorcéo

colocado resina composta e MTA. Por fim, o dente foi intruido e nivelado.

Silveira et al 2013, relacionaram a prevaléncia e o padrao do aparecimento da
reabsorcéo radicular inflamatéria com os diferentes tipos de traumatismos nos tecidos
de sustentacao e nos tecidos dentarios, por meio dos dados clinicos e radiograficos
obtidos no Centro de Estudo, Tratamento e Acompanhamento de Traumatismos de
Dentes Permanentes (CETAT), da Faculdade de Odontologia (FO) da UFPel, no
periodo de 2005 a 2011. Encontraram como resultados: dentes com fraturas e
exposicao pulpar ndo apresentaram reabsorcdo. Dentes traumatizados sem fratura
corondria ou somente fratura em esmalte e dentina apresentaram reabsorcdo. Em
casos de sublocacdo apresentaram a maior taxa de reabsorcdo. Concluiram que a
reabsorcéo inflamatdria, geralmente, surge em periodos inferiores a trinta dias apos o

trauma, sendo mais frequente quando associada a subluxag&o.

3. OBJETIVO

Apresentar por meio de revisdo de literatura a reabsorcdo patoldgica

radicular para melhor diagndéstico e tratamento da mesma.
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4. DISCUSSAO

Nascimento et al (2006), Santos et al (2007a), Camargo et al (2008), Vaz
et al (2011), Minuzzi (2017) Gomez (2016) concordaram que os fatores que
levam a reabsorcao radicular externa sdo os estimulos continuos, causando a
inflamag&o e posterior a reabsorgdo, tais como traumas, movimentagoes
ortoddnticas excessivas e lesOes periapicais cronicas e/ou condi¢cbes

multifatoriais.
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Jacobovitz et al (2009), Santos et al (2007a), Oliveira et al (2004), Vaz et
al (2011), Minuzzi (2017), Ribas (2014), Silva et al (2015) em seus estudos
encontraram que a terapia indicada € o tratamento/retratamento endodéntico
removendo o agente causador, e quando necessario multidisciplinar,

associando outras especialidades.

Camargo et al (2008), Santos et al (2007b), Macieira et al (2011), Costa
(2013) estdo de acordo gque o uso de radiografias como meio de diagndstico
para a reabsorcdo radicular externa de primeira escolha é a radiografia

periapical.

Macieira et al (2011), Costa (2013), Oliveira et al (2017) concluiram que
a tomografia computadorizada de feixe cbnico € um meio de diagnostico

auxiliar preciso e eficiente para deteccéo de reabsorcao radicular externa.

Portugal (2013) discorda de Jacobovitz et al (2009), Santos et al (2007 a),
Oliveira et al (2004), Vaz et al (2011) quanto o tamanho da leséo causada pela
reabsorcdo radicular externa ndo compense rico/beneficios do tratamento

endododntico.
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5. CONCLUSAO

Com base nas informacdes encontradas, pode-se observar que a
reabsorcdo radicular externa apresenta etiologia multifatorial, o que justifica a
necessidade de um criterioso diagnéstico através de anamnese, exame clinico,

radiogréafico e tomografico quando necessario para sua constatagao.

A deteccao precoce é essencial para um tratamento bem sucedido e bom

prognostico do caso. Pacientes que ja apresentaram este tipo de lesdo ou possuem
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fatores predisponentes, devem ser acompanhados regularmente pelo cirurgiao

dentista.

Muitas vezes o tratamento indicado também pode ser multidisciplinar para

gue se obtenha sucesso do caso.

O tratamento endodéntico ndo é indicado em um dente com reabsorcao
radicular externa extensa, sendo a exodontia geralmente empregada nos dentes

afetados por essa condicao.
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