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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR FEIXE CONICO APLICADA
AO DIAGNOSTICO DE REABSORGAO INTERNA: RELATO DE CASO
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RESUMO SIMPLES

A reabsorc¢do radicular interna € uma patologia rara em dentes permanentes,
por ser decorrente de um processo inflamatério e caracterizada pela
reabsorcdo da superficie interna da cavidade pulpar, que € desencadeada por
um trauma ou uma pulpite cronica, responsavel pela formacdo de
dentinoclastos. O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de
reabsorcdo radicular interna em dente permanente. Paciente do género
masculino, 22 anos, compareceu a clinica radiolégica para realizacdo de
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) solicitada pelo cirurgido-
dentista com o intuito de avaliar o dente 44, que apresentava sintoma de
sensibilidade. O dentista sugeriu a hipétese de fratura radicular. O exame por
imagem revelou a presenca do dente 44 com area hipodensa em regido de
dentina e polpa na porcdo coronaria, se estendendo em sentido vestibulo-
lingual e mésio-distal, sem evidéncias de comunicacdo com meio externo. Foi
notada ainda perda Ossea vertical na distal do dente 44. O diagndstico
radiografico estabelecido foi de reabsorgéo interna. O paciente foi orientado da
necessidade de exodontia do referido dente, no entanto, 0 mesmo optou pela
manutencdo temporaria e encontra-se em proservacdo. Em radiografia
periapical realizada trés meses ap0s o diagnostico, a caracteristica da

reabsorgéo interna se manteve.
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INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular interna € considerada uma condi¢cdo
inflamatoria rara em dentes permanentes. Geralmente € assintomatica, ou em

alguns casos, pode apresentar manifestacbes semelhantes a uma pulpite

sintomatica em estagio inicial e, posteriormente, a periodontite apical’.

Devido a acédo dentinoclastica, a dentina intra-radicular € degradada
progressivamente. A etiologia e patogénese desta condicdo ainda nao foram
totalmente esclarecidas, mas acredita-se estar relacionada a fatores
traumaticos ou a agressdo gerada por uma pulpite crénica. Em razdo do
carater assintomatico, as reabsor¢des radiculares internas sdo comumente

identificadas em exames radiograficos de rotina™?.

Atualmente, as imagens radiograficas bidimensionais ainda sé&o
amplamente utilizadas devido ao acesso facilitado e baixo custo. Todavia, é
sabido que estas fornecem informacdes limitadas ao profissional frente a
extensdo de lesBes reabsortivas, além de que as imagens podem ser afetadas
por fatores como sobreposicfes anatdbmicas, angulo de incidéncia do aparelho
radiografico deficiente, erros de processamento da imagem, entre outros.
Devido a essas desvantagens, a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) vem sendo utilizada como auxiliar no diagndéstico de casos complexos,

que necessitem de alta preciséo radiografica®.

OBJETIVO

O proposito do estudo foi descrever um caso clinico de reabsorcao
radicular interna em dente permanente e demonstrando a contribuicdo da

tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) no processo diagnostico.

DESENVOLVIMENTO
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Paciente do género masculino, 22 anos, compareceu a clinica
radiolégica para realizagdo de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) solicitada pelo cirurgido-dentista com o intuito de avaliar o dente 44,
que apresentava sintoma de sensibilidade. O dentista sugeriu a hipétese de

fratura radicular.

O exame por imagem (TCFC) revelou a presenca do dente 44 com area
hipodensa em regido de dentina e polpa na por¢do coronéria, se estendendo
em sentido vestibulo-lingual e mésio-distal, sem evidéncias de comunicagado
com meio externo. Verificou-se ainda perda Ossea vertical na distal do dente
44.

O diagnéstico radiografico estabelecido foi de reabsorcdo interna. O
paciente foi orientado da necessidade de exodontia do referido dente, pelo grau
de comprometimento dos tecidos dentarios. No entanto, 0 mesmo optou pela
manutencdo temporaria do elemento, até que apresentasse condicdes
financeiras para a reabilitacdo com implante osseointegrado. O paciente
encontra-se em proservacdo e em radiografia periapical realizada trés meses
apos o diagndstico, a caracteristica da reabsorcdo interna se manteve

semelhante ao estagio inicial.
CONSIDERACOES FINAIS

A reabsorcéo interna em dente permanente € uma patologia que exige
diagnéstico precoce, e no referido caso, a TCFC se mostrou um exame
aplicavel a esse diagnéstico, contribuindo com a localizagdo exata da lesdo e

sua dimensao.
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