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RESUMO

Durks, RN. Relato de caso da cirurgia de reimplante intencional realizado no dente 21
com extensa reabsorgcdo cervical invasiva. Campo Grande; 2025. [Trabalho de
concluséo de curso — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

A Reabsorc¢ao Cervical Invasiva (RCI) € uma condic&o progressiva caracterizada pela
substituicdo da dentina radicular por tecido reabsortivo de origem odontoclastica,
geralmente relacionada a trauma dentario, procedimentos ortodénticos ou
clareamento. Trata-se de uma lesdo frequentemente assintomatica e de localizacéo
subgengival, o que leva ao diagndstico tardio. O uso da Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (TCFC) contribui para a avaliacdo detalhada da extenséo da leséao e
sua relacdo com o canal radicular. Este estudo descreve o manejo clinico de um
paciente do sexo masculino, 35 anos, com historico de trauma no dente 21 ha 15 anos,
gue evoluiu com alteracdo croméatica, mobilidade e imagem radioltcida cervical mesial
compativel com RCI classe 3. Apés avaliacdo multidisciplinar, foi decidido realizar
tratamento endodéntico seguido de Reimplante Intencional (Rl) como alternativa
terapéutica conservadora, visando preservar funcao e estética com menor custo em
relacdo as reabilitacdes protéticas. O procedimento envolveu extracdo atraumatica,
com tempo extraoral total de 14 minutos e 53 segundos, desbridamento do tecido
reabsortivo sob magnificagcdo, selamento dos defeitos radiculares com cimento
bioceramico Bio-C Repair e restauracao cervical com materiais resinosos bioativos. O
controle clinico-radiografico aos seis meses revelou auséncia de dor, estabilidade
periodontal e auséncia de progressao da reabsor¢cdo 0ssea, ainda que com discreta
remodelacédo local. Este caso demonstra que o Reimplante Intencional, quando
criteriosamente indicado e conduzido dentro de parametros técnicos e bioldgicos
adequados, constitui uma abordagem previsivel para dentes acometidos por RCI
avancada, permitindo a manutencdo do elemento dentario na arcada, com
preservacdo de estrutura O0ssea e resultado estético favoravel. Ressalta-se a
necessidade de acompanhamento continuo para deteccdo precoce de alteracdes

tardias como anquilose ou reabsorcao substitutiva.

Palavras-chave: Reabsorcdo do Dente; Reimplante Dentario; Endodontia;

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

Durks, RN. Case report of intentional replantation surgery performed on tooth 21 with
extensive invasive cervical resorption. Campo Grande; 2025. [Undergraduate thesis —
Federal University of Mato Grosso do Sul].

Invasive Cervical Resorption (ICR) is a progressive condition characterized by
substitution of root dentin with resorptive tissue of odontoclastic origin, typically
associated with dental trauma, orthodontic treatment, or internal bleaching. Due to its
subgingival and frequently asymptomatic behavior, diagnosis is often delayed. Cone-
Beam Computed Tomography (CBCT) allows precise assessment of the lesion’s
extent and its relationship with the root canal. This article presents the clinical
management of a 35-year-old male patient with a history of trauma to tooth 21 fifteen
years earlier, showing discoloration, slight mobility, and a mesial cervical radiolucency
consistent with Class 3 ICR. After a multidisciplinary evaluation, endodontic therapy
followed by Intentional Replantation (IR) was selected as a conservative treatment
option to preserve function and esthetics at lower cost than implant-supported
rehabilitation. The procedure included atraumatic extraction, a total extraoral time of
14 minutes and 53 seconds, debridement of resorptive tissue under magnification,
sealing of the defects with Bio-C Repair bioceramic cement, and cervical restoration
using bioactive resin materials. Six-month clinical and radiographic follow-up revealed
no symptoms, periodontal stability, and absence of progression in bone resorption,
despite minor local remodeling. This case highlights that Intentional Replantation,
when properly indicated and carried out under strict technical and biological principles,
Is a predictable approach for advanced ICR, allowing preservation of the natural tooth,
bone support, and esthetic harmony. Long-term monitoring remains essential for early

detection of late complications such as ankylosis or replacement resorption.

Keywords: Tooth Resorption; Tooth Replantation; Endodontics; Cone-Beam

Computed Tomography.
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1.1 RESUMO

A Reabsorc¢éo Cervical Invasiva (RCI) é uma condi¢do patoldgica caracterizada pela
substituicdo progressiva da dentina radicular por tecido reabsortivo de origem
odontoclastica, geralmente associada a trauma dentério, procedimentos ortodénticos
ou clareamento interno. Seu diagnostico é frequentemente tardio, uma vez que a leséo
tende a evoluir de forma assintomatica e subgengival, sendo a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) o exame de escolha para avaliagdo
detalhada de sua extenséo e relacdo com o canal radicular. O presente trabalho relata
o caso de um paciente do sexo masculino, 35 anos, com historico de trauma no dente
21 h& 15 anos, que apresentou alteracdo de cor e mobilidade leve. A avaliacdo
radiogréfica inicial e a TCFC evidenciaram uma reabsor¢do cervical extensa,
compativel com RCI Classe 3. Apés discussao multidisciplinar e consentimento do
paciente, optou-se pelo tratamento endodéntico prévio seguido de Reimplante
Intencional (RI), por se tratar de alternativa conservadora viavel e de menor custo em
relacdo ao implante dentario. O tratamento envolveu extracdo atraumatica, tempo
extraoral total de 14 minutos e 53 segundos, selamento das cavidades com cimento
bioceramico Bio-C Repair e restauracdo cervical com resinas bioativas. O
acompanhamento clinico e tomografico aos seis meses demonstrou estabilidade
periodontal e auséncia de sinais de recidiva ou inflamagdo, embora tenha sido
observada discreta remodelacdo O6ssea sem progressdo. O caso evidencia que,
guando criteriosamente indicado e conduzido de forma técnica e bioldégica adequada,
0 Reimplante Intencional é uma alternativa previsivel para manutencdo de dentes
comprometidos por RCI, permitindo preservar funcéo, estética e integridade éssea.
Ressalta-se, contudo, a importdncia do acompanhamento clinico-radiografico de
longo prazo para confirmacdo da estabilidade e deteccdo precoce de possiveis

complicacfes tardias.

Palavras-chave: Reabsor¢cdo do Dente; Reimplante Dentario; Endodontia;

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.
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1.2 INTRODUCAO

O traumatismo dentério representa uma situacao de urgéncia frequentemente
observada na prética odontoldgica [1], correspondendo a aproximadamente 5% de
todas as ocorréncias traumdticas, segundo a Associacdo Internacional de
Traumatologia Dentaria (International Association of Dental Traumatology - IADT) [2].
Entre suas principais causas destacam-se acidentes automobilisticos, agressoes,
praticas esportivas e quedas, como, por exemplo, a queda de cavalo [3]. As
consequéncias clinicas sao variadas, podendo envolver alteracdes de cor do dente,
infeccdes, necrose pulpar, mobilidade, perda dentaria e manifestacbes como a
Reabsorcédo Cervical Invasiva (RCI) [4]. O traumatismo dentério é considerado o
principal fator associado a RCI, pois compromete estruturas fundamentais como o
cemento, o ligamento periodontal e 0 osso alveolar circundante [5].

A RCI é classificada como um tipo de reabsorcéo externa que geralmente se
inicia no terco cervical da raiz, podendo progredir em direcdo apical, coronal ou em
ambas as direcbes [7]. Sua identificacdo precoce é dificil, visto que, em estagios
iniciais, a lesdo ndo apresenta sinais clinicos evidentes, sendo frequentemente
descoberta em exames radiograficos [12]. Nesse contexto, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) surge como recurso essencial, pois
permite avaliar a dimenséo da leséo, seu grau de propagacéao e a proximidade com o
canal radicular [14]. Essa ferramenta auxilia ndo apenas no diagndstico, mas também
na escolha da abordagem terapéutica mais adequada.

A etiologia da RCI ainda ndo é completamente compreendida, mas acredita-se
gue esteja relacionada a fatores como anomalias de desenvolvimento, lacunas na
juncdo amelo-cementéaria e traumas quimicos ou fisicos [7]. Heithersay sugeriu que
tratamento ortodontico, trauma dentario, clareamento interno, procedimentos
cirdrgicos e restauracfes estdo entre o0s principais fatores predisponentes [8].
Clinicamente, a RCI pode manifestar-se por cavitacdo cervical, irregularidades
gengivais e descoloracdo rosada do esmalte na regido cervical, embora em muitos
casos seja assintomatica [6]. Radiograficamente, a lesdo apresenta-se como uma
radiolucidez irregular e assimétrica, com preservacdo do contorno do canal radicular,
0 que confirma sua origem externa [9].

Embora as radiografias periapicais sejam Uteis no diagndstico, sua limitacao
bidimensional pode levar & subestimacédo do tamanho das lesdes. [10,11]. Assim, a

TCFC ganha destaque como método mais preciso, fornecendo informacodes
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detalhadas sobre localizagéo, extensao circunferencial e relacéo da lesdo com o canal
radicular [6]. Embora a classificacdo de Heithersay em quatro tipos seja amplamente
utilizada [13], ela se baseia em imagens bidimensionais, o que pode comprometer a
analise. Diante disso, Patel propés uma classificacdo tridimensional que considera
altura, extensao circunferencial e proximidade da lesdo com o canal, oferecendo
suporte mais confiavel ao planejamento terapéutico [14, 15].

O tratamento da RCI deve ser planejado conforme a gravidade, acessibilidade
e possibilidade de restauracdo do dente [16]. Entre as opcles disponiveis estao:
abordagem externa com retalho e curetagem, tratamento endoddntico com
restauracao interna, extrusdo ortodbntica, extracdo dentaria e, em situaches
especificas, o Reimplante Intencional (RI) [17]. O RI consiste na extragdo atraumatica
do dente, correcdo do defeito e reimplante em seu alvéolo original [18]. Estudos
recentes relatam altas taxas de sucesso, como 91,2% em quatro anos [19] e 86,7%
em analises sistematicas [20], reforcando a viabilidade dessa alternativa para
preservacao de dentes comprometidos [21].

Para garantir sucesso, recomenda-se que o0 RI seja realizado em até 15
minutos, mantendo a raiz hidratada em solucao fisiolégica ou solucédo de Hank, a fim
de preservar a viabilidade do cemento e das fibras periodontais [22,23]. A deteccéo
precoce de complicagbes, como anquilose ou reabsor¢cbes externas, deve ocorrer
entre 4 e 8 semanas apos o procedimento, periodo critico para o0 acompanhamento
clinico [24]. Além disso, 0 uso de materiais biocompativeis, como os Cimentos de
Silicato de Célcio (CSCs), tem se mostrado essencial para o selamento apical e 0
reparo de defeitos reabsortivos [21].

Os CSCs, incluindo MTA, iRoot BP Plus, Biodentine e Bio-C Repair,
apresentam propriedades favoraveis como biocompatibilidade, selamento adequado
e potencial bioativo [25]. No presente caso, foi utilizado o Bio-C Repair para a
retrobturacdo do apice e selamento da reabsor¢éo no terco médio, associado a resina
bioativa Beautifil na regido cervical. Este material, pertence a familia Giomer e
destaca-se pela tecnologia S-PRG, que promove liberacdo e recarga de ions com
efeito bioativo, favorecendo o processo de reparo [26].

A Reabsorgéo Cervical Invasiva apresenta-se como um desafio clinico e
diagndstico devido a sua evolucao silenciosa e a dificuldade de detec¢do em estagios
iniciais, o que frequentemente retarda o inicio do tratamento. Além disso, sua

abordagem terapéutica é complexa, uma vez que diferentes métodos tém sido
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propostos, variando desde procedimentos conservadores até intervencdes mais
invasivas, como a extracao. O uso de diversos materiais restauradores e bioceramicos
tem sido estudado na tentativa de alcancar selamento adequado, controle da
reabsorcao e longevidade clinica dos dentes afetados, embora os resultados ainda
sejam variaveis. Nesse contexto, torna-se relevante o relato de casos clinicos que
descrevam estratégias que busquem a manutencdo de dentes com lesdes extensas
e de dificil acesso. Sendo assim, o objetivo deste trabalho € apresentar o relato de
caso de um Reimplante Intencional no dente 21 com extensa RCI, destacando os
aspectos clinicos, radiograficos, cirurgicos e restauradores envolvidos na conducao

do tratamento.
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APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O relato de caso deste estudo teve inicio apés aprovacédo pelo Comité de
Etica em Pesquisa local, sob o CAAE: 88590825.2.0000.0021.

1.3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 35 anos, compareceu a Clinica
Odontolégica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul relatando: “quero
consertar meu dente que desceu e ficou escuro depois de cair de cavalo ha 15 anos”
(Segundo Informagdes Colhidas — SIC). Durante a triagem inicial, o paciente foi
submetido a anamnese, na qual foram coletadas informacdes sobre seu histérico
médico e condi¢cbdes de saude bucal. O paciente informou ser portador de sifilis e
relatou que, na juventude, sofreu uma queda de cavalo que resultou em trauma no
dente 21, sem ter recebido tratamento a época. Como parte do protocolo institucional,
foi solicitada uma radiografia panoramica para avaliacao inicial, na qual se observou,
no dente 21, uma area radiolucida bem delimitada, localizada no tergo cervical da raiz,
em sua face mesial (Figura 1B). Ao exame clinico, constatou-se sangramento
espontadneo no sulco gengival, alteracdo cromética do dente com tonalidade
amarelada, leve mobilidade dentéria, além de discreta vestibularizacdo e extrusdo do
elemento dentario (Figura 1A). O teste de vitalidade pulpar por estimulo térmico frio

apresentou resposta negativa, confirmando a auséncia de vitalidade pulpar.
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Figura 1. A) Aspecto clinico do dente 21, com coloracdo amarelada e sangramento no sulco gengival;
B) Radiografia panoramica evidenciando imagem radiollcida em regido cervical mesial do dente 21; C)
Corte coronal da TCFC revelando area radiollcida de reabsorcéo no terco cervical mesial; D) Corte

axial da TCFC demonstrando comunicacao da reabsorcdo com o periodonto; E) Corte sagital da TCFC.

Diante do quadro clinico, para melhor avaliacdo da extensdo real da leséo,
realizou-se exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) do
referido dente (Figuras 1C, 1D e 1E), o qual evidenciou comunica¢cdo com o canal
radicular, reabsor¢cdo da dentina nos tercos cervical e médio, além de ponto de
comunicacao entre a area de reabsorcdo e o ligamento periodontal na face mesial.
Tais achados foram compativeis com o diagndstico de Reabsorcéo Cervical Invasiva
(RCI).

Ap6s a analise dindmica das reconstrucdes obtidas por meio da TCFC,
confirmou-se a hipétese diagndstica de RCI. O quadro foi classificado como avangado,
sendo enquadrado na classe 3 segundo a classificagao de Heithersay [8] e, conforme
a classificacéo tridimensional proposta por Patel et al. [14], também como classe 3,
com envolvimento das métricas A e P.

A conduta clinica foi definida a partir de discussao multiprofissional envolvendo
especialistas em Endodontia, Periodontia, Radiologia, Cirurgia e Dentistica. O plano
de tratamento, elaborado em comum acordo com o paciente, consistiu na realizacao
do tratamento endoddntico do elemento 21, seguido de cirurgia de Reimplante
Intencional e posterior confec¢do de faceta em resina composta.

O paciente foi devidamente esclarecido quanto aos riscos e beneficios do
procedimento, sendo informado de que a conduta proposta tinha como objetivo
preservar o dente pelo maior tempo possivel em cavidade bucal, assegurando fungao
e estética a um custo acessivel. Como alternativa terapéutica, foi apresentada a opcao
de instalacdo de implante osseointegrado; contudo, devido as limitacdes econdémicas,
0 paciente optou pela realizacdo do Reimplante Intencional.

Sob a perspectiva periodontal, sugeriu-se a execucao de cirurgia com retalho,
curetagem e selamento da leséo, visando ao restabelecimento da distancia biolégica
perdida. Entretanto, considerando a extensdo da reabsorc¢do, a conduta de escolha
pelas equipes de Endodontia e Cirurgia foi o Reimplante Intencional.

O tratamento endodéntico foi conduzido em duas sessdes clinicas. Na primeira,
realizou-se anestesia infiltrativa com articaina a 4%, contendo epinefrina 1:100.000,
seguida do acesso ao canal radicular com broca diamantada esférica e isolamento
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absoluto. O preparo cervical e médio foi realizado com lima manual de aco inoxidavel
do tipo K #10 (25 mm) (AllPrime, Sao José, Santa Catarina) em CAD (Comprimento
Aparente do Dente) — 5 mm e com lima manual de niquel-titinio SMF — Sequence
Manual File Orifice Shaper (MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul). O comprimento
do canal radicular foi determinado eletronicamente por meio de um localizador apical
(FinePex — Schuster, Santa Maria, Rio Grande do Sul).

O preparo mecanico foi iniciado com limas SMF até a lima #35/04 (25 mm),
sendo complementado com limas tipo K da 12 série (#40 — 25 mm) e da 22 série (#45,
#50 e #55 — 25 mm), até o Comprimento de Trabalho (CT) de 20 mm. O CT foi
posteriormente confirmado por meio de imagem radiografica periapical, com a
colocacao de um cone de guta-percha.

O preparo quimico consistiu em irrigacdo com solucéo de hipoclorito de sédio
a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo), utilizando seringa descartavel Luer
Lock de 5 mL entre a troca de cada instrumento, associada ao protocolo de irrigacao
com Easy Clean em baixa rotacéo, posicionado 2 mm aquém do CT, por 20 segundos,
em trés ciclos. A sequéncia de irrigacdo seguiu a seguinte ordem: hipoclorito de sodio
a 2,5%, EDTA a 17% e novamente hipoclorito de sodio a 2,5%, intercalados com
irrigagéo com soro fisiologico.

Ao término da sessao, foi inserida medicacgdo intracanal de hidroxido de célcio
(Ultracal XS — Ultradent, Indaiatuba, Sao Paulo), seguida do selamento coronario com
Coltosol (Villevie, Joinville, Santa Catarina), recoberto com fita de Teflon estéril e
restauracao provisoria em cimento de iondmero de vidro restaurador de presa quimica
(Maxxion R — FGM, Joinville, Santa Catarina).

Na segunda sessdo, procedeu-se a remocdo da restauracdo provisoria, do
Teflon e do Coltosol, seguida da remocédo da medicacao intracanal por meio de
irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5% e repeticéo do protocolo de irrigacao descrito
anteriormente. Em seguida, o canal foi seco com pontas de papel absorvente #55 (MK
Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul) e obturado pela técnica do cone Unico,
utilizando cone principal M (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Sdo Paulo) e cimento
endodéntico Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Parana). O procedimento foi finalizado
com o selamento da embocadura do canal com Coltosol e restaura¢do provisoria com

Cimento de lon6mero de Vidro (CIV) (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia periapical final do tratamento endodéntico.

A cirurgia de Reimplante Intencional foi realizada seis meses ap0s o tratamento
endodontico. Inicialmente, efetuou-se a antissepsia intrabucal com digluconato de
clorexidina a 0,12%, seguida de anestesia infiltrativa com articaina a 4% associada a
epinefrina 1:100.000. A equipe cirargica foi composta por quatro profissionais: um
cirurgido, um endodontista e dois auxiliares.

A exodontia do elemento 21 foi conduzida de forma atraumatica, iniciando-se
pela sindesmotomia com sindesmétomo (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo),
com o objetivo de ampliar o acesso coronario e prevenir danos estruturais ou fratura
alveolar. O dente foi cuidadosamente extraido com férceps n° 150 (Golgran, Séo
Caetano do Sul, Sdo Paulo), aplicando-se minima presséao, com posicionamento da
ponta do forceps coronalmente a juncédo amelo-cementéria, sem contato direto com o
cemento ou com o alvéolo, a fim de preservar o ligamento periodontal. Para a luxacao
dentaria, foram empregados movimentos controlados de pressdo apical e rotacao
(Figura 3A).

ApoOs a extragdo, as superficies coronarias e radiculares foram irrigadas com
solucao fisiolégica estéril, o que permitiu a visualizacdo do tecido granulomatoso
associado a lesdo. Durante os procedimentos extraorais, o alvéolo foi protegido com
gaze estéril umedecida, prevenindo contaminacdo salivar. O tecido de granulacdo
reabsortivo foi cuidadosamente removido sob magnificacdo, utilizando microscopio
cirirgico odontolégico MC-M31 (DFVasconcellos, Valenca, Rio de Janeiro) (Figura
3B), comirrigagdo continua em soro fisioldgico para manutencao da viabilidade celular

do ligamento periodontal.



19

Figura 3. A) Alvéolo ap6s extracdo atraumatica do elemento 21; B) Desbridamento da area reabsortiva
com auxilio de microscépio cirargico e irrigagdo constante com soro fisiolégico; C) Retroobturagéo
apical com cimento bioceramico; D) Selamento da reabsor¢ao no terco médio vestibular com cimento

bioceramico.

Os defeitos reabsortivos, apés o adequado desbridamento, foram selados com
cimento bioceramico Bio-C Repair (Angelus, Londrina, Parand), utilizado tanto na
retrobturacédo apical (Figura 3C) quanto na area de reabsorcdo radicular no terco
médio vestibular (Figura 3D), esta Ultima observada exclusivamente durante o ato
cirurgico. A insercdo do material foi realizada com o auxilio de uma espétula calcadora
(Golgran, Sédo Caetano do Sul, Sdo Paulo).

A area de reabsorcdo mais extensa, localizada no terco cervical da face mesial
(Figura 4A), foi condicionada com sistema adesivo autocondicionante (Clearfil SE
Bond — Kuraray, S&o Paulo, S&o Paulo), aplicado com microaplicador (Brush —
Microdont, Sdo Paulo, Sdo Paulo) (Figura 4B) e fotopolimerizado por 20 segundos
com fotopolimerizador (Emitter G — Schuster, Santa Maria, Rio Grande do Sul).

Em seguida, inseriu-se resina composta fluida de alta viscosidade GrandioSO
Heavy Flow (cor WO; Voco, Porto Alegre, Rio Grande do Sul), aplicada diretamente
com a ponteira da seringa (Figura 4C) e fotopolimerizada. Sobre esta, foi adicionada
resina composta bioativa injetavel Beautifil Injectable XLS (cor A3; Shofu, Sdo Paulo,
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Sao Paulo) (Figura 4D), que apresenta tecnologia baseada em particulas nano S-
PRG, conferindo liberacéo idnica e autopolimento, o que dispensou o polimento final

e minimizou o risco de danos ao ligamento periodontal.

Figura 4. A) Ampla reabsorcédo cervical na face mesial; B) Condicionamento da area reabsortiva
cervical mesial com adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond); C) Insercédo da resina composta
fluida GrandioSO Heavy Flow; D) Aspecto final do selamento da RCI mesial com resina composta
bioativa Beautifil Injectable XLS sobre a resina composta fluida fotoativada; E) Irrigacao final com soro
fisiologico.

Apo6s o término das restauracdes, o elemento dentario foi irrigado com solucao
fisiologica (Figura 4E) e cuidadosamente reposicionado em seu alvéolo original
mediante leve presséao digital (Figura 5A). O tempo extraoral total foi de 14 minutos e
53 segundos.

Uma vez reimplantado, solicitou-se ao paciente que mordesse suavemente, a
fim de favorecer o correto assentamento e a estabilizacdo do dente (Figura 5B). Em
seguida, realizou-se a sutura com fio de nylon 4-0 (agulha 1/2 CT, 1,5 cm — Shalon,
Goiania, Goias) (Figura 5C), com o objetivo de promover cicatriza¢do inicial e
estabilidade dos tecidos moles.

Para garantir a estabilizacdo dentaria, confeccionou-se uma contengao

semirrigida, seguindo a sequéncia: condicionamento acido com acido fosforico a 37%
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por 30 segundos na face vestibular dos dentes 11, 21 e 22 (Figura 5D); lavagem
abundante e secagem; aplicacdo do adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond —
Kuraray, S&o Paulo, Sdo Paulo); fotopolimerizacéo (Figura 5E); e insercédo de resina
composta (Filtek 2350, cor C1B; 3M, Sumareé, Sdo Paulo) associada a mola aberta de
NiTi (Morelli, Sorocaba, Sao Paulo) (Figura 5F).

Figura 5. A) Elemento dentario reposicionado em seu alvéolo com leve pressao digital; B) Paciente em
oclusdo para auxiliar no correto assentamento do dente; C) Sutura em ponto simples nas regifes
interproximais com fio de nylon; D) Condicionamento 4cido com acido fosférico a 37% sobre os dentes
21 e 22; E) Fotopolimerizac¢édo apés aplicacado do adesivo; F) Contencdo semirrigida com mola aberta

de NiTi e resina composta abrangendo os dentes 11, 21 e 22.

O paciente recebeu prescricdo medicamentosa pdés-operatoria, incluindo
ibuprofeno 600 mg, trés vezes ao dia por trés dias; dipirona sédica 1 g, quatro vezes
ao dia por dois dias; e bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12%, duas vezes
ao dia por sete dias. Foram fornecidas orientagcbes complementares, como evitar
esforcos mastigatorios com o dente operado, manter adequada higiene oral e adotar
dieta liquida e pastosa nos primeiros dias.

Radiografia periapical (Figura 6A) e Tomografia Computadorizada de Feixe
Cébnico (Figuras 6B, 6C e 6D) pOs-operatérias imediatas foram realizadas para

avaliacdo do posicionamento e controle inicial.
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Figura 6. A) Radiografia periapical pos-operatéria imediata; B) Corte coronal do exame de TCFC pés-

operatorio imediato; C) Corte sagital; D) Corte axial.

Apés sete dias, foram removidos o0s pontos de sutura. Consultas de
acompanhamento foram programadas para 14 dias, 1 més, 3 meses, 6 meses e 12
meses apos a cirurgia. Em cada retorno, foram avaliados e documentados os sintomas
relatados pelo paciente, além de aspectos clinicos como estética periodontal,
mobilidade, ocluséo, palpacgéo, possivel ocorréncia de anquilose (por meio de teste de
percussao) e reconstrucdo do ligamento periodontal, avaliada por meio de exames de
imagem (radiografia periapical e TCFC).

No acompanhamento de sete dias, realizado para a remocao da sutura,
observou-se acumulo de placa bacteriana sobre o dente operado. Procedeu-se a
remocao mecanica da placa com gaze estéril embebida em soro fisiolégico, seguida
do refor¢o das orientaces de higiene oral ao paciente (Figura 7A).

A remocédo da contencdo semirrigida havia sido programada para ocorrer 14
dias apods a cirurgia; contudo, em razédo de uma viagem emergencial do paciente, o
procedimento foi realizado apenas apés 34 dias (Figura 7B). Na avaliagdo clinica
desse momento, constatou-se boa cicatrizacdo, mobilidade reduzida e auséncia de
alteracOes radiogréaficas. Nessa mesma consulta, realizou-se ajuste incisal (Figura 7C)
para adequacdo da altura coronéria em relagdo aos dentes adjacentes, com o objetivo

de prevenir trauma oclusal.
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Figura 7. A) Remocédo da sutura e limpeza do dente com gaze embebida em soro fisiolégico; B)

Remocéao da contencdo semirrigida; C) Ajuste incisal do dente 21.

No acompanhamento de trés meses, 0 paciente ndo relatou sintomas, e o
exame clinico ndo revelou achados anormais evidentes (Figura 8A). Contudo, a
andlise da TCFC demonstrou imagem compativel com reabsorcdo 0ssea localizada
nas faces mesial e vestibular do elemento em questéo (Figuras 8B, 8C e 8D).

Apés seis meses da cirurgia, o paciente retornou assintomatico e clinicamente
normal (Figura 9). No exame tomografico, verificou-se que a area de reabsorcédo 0ssea
ndo apresentou progressao (Figura 10A, 10B e 10C). Além disso, foram realizadas

uma radiografia periapical (Figura 10D) e uma radiografia panoramica (Figura 10E).
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Figura 8. A) Aspecto clinico de normalidade observado trés meses apos a cirurgia; B) Corte coronal do
exame tomogréfico (TCFC) p6s-operatorio de trés meses; C) Corte sagital evidenciando reabsor¢éo da

tabua 6ssea vestibular; D) Corte axial mostrando reabsorgéo 6ssea nas faces mesial e vestibular.

Figura 9. Aspecto clinico de normalidade decorrido seis meses do procedimento operatorio.
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Figura 10. A) Corte coronal do exame tomografico (TCFC) pés-operatoério de seis meses; B) Corte

sagital; C) Corte axial; D) Radiografia periapical de controle pos-operatdrio; E) Radiografia panoramica.
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1.4 DISCUSSAO

O presente estudo relata um caso clinico classificado, desde o diagndstico
inicial, como Classe 3, segundo a classificacdo proposta por Patel et al. [14],
considerando que a reabsorcao dentéria se estendia até o terco médio da raiz. Quanto
a extensao circunferencial, o caso foi enquadrado como tipo A (< 90°) e, em relagao
ao envolvimento pulpar, como tipo P. O paciente foi diagnosticado com Reabsorc¢éo
Cervical Invasiva (RCI), atribuida a trauma decorrente de queda de cavalo. Diante do
guadro clinico apresentado, optou-se pela realizacdo de tratamento endoddntico
associado ao Reimplante Intencional (RI) e a reabilitacdo estética com faceta em
resina composta. ApGs seis meses de acompanhamento, 0 paciente permaneceu
assintomético, apresentando evidéncias radiograficas de estabilizacdo da reabsorcéo
0ssea, ressaltando a importancia do monitoramento clinico e radiogréfico periédico
para manutencéo de progndstico favoravel a longo prazo.

O Reimplante Intencional é reconhecido na literatura como uma alternativa
eficaz para o manejo de lesdes de RCI quando o acesso cirdrgico convencional é
invidvel. Patel et al. [27] indicam a técnica especialmente em casos de reabsorcdes
subgengivais ou subcrestais, permitindo acesso direto e reparo controlado do defeito.
Lin et al. [21] destacam que o RI representa um procedimento conservador de
preservacdo dentaria, com taxas médias de sucesso superiores a 89%, podendo
atingir 91,2% em quatro anos, desde que sejam respeitados rigorosamente o tempo
extraoral maximo (< 15 minutos) e a integridade do ligamento periodontal.
Corroborando tais achados, Cho et al. [24] relataram 93% de retencdo cumulativa em
12 anos e 77% de cicatrizacdo em trés anos, reforcando a longevidade do
procedimento quando conduzido sob protocolos atualizados e condi¢des bioldgicas
favoraveis.

No caso em questdo, o RI foi indicado devido a extensdo da RCI até o terco
médio radicular com envolvimento pulpar, impossibilitando abordagem convencional.
O tratamento seguiu protocolos de extracdo atraumatica, manipulacdo minima e
restauracao da cavidade reabsortiva antes do reimplante, conforme recomendacdes
de Patel et al. [27] e Lin et al. [21], visando preservar o tecido periodontal
remanescente e otimizar a reparacdo 0ssea. O acompanhamento de seis meses
evidenciou estabilizacdo radiografica das areas de reabsorcdo e auséncia de

sintomas, resultados consistentes com os indices de previsibilidade e sucesso
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relatados na literatura, reforcando a eficacia do Rl como estratégia conservadora em
casos de RCI de complexidade moderada.

A literatura recente demonstra que o sucesso no manejo das RCI depende da
escolha de materiais capazes de promover selamento hermético, bioatividade e
compatibilidade tecidual. Bioceramicos a base de silicato de calcio destacam-se por
estimular a formacdo de tecido cementario e 6sseo, liberar ions calcio e silicato,
apresentar pH alcalino e acdo antimicrobiana, propriedades que favorecem a
reparacdo e a estabilidade da area reabsortiva [25,27]. No presente caso, 0 Bio-C
Repair (Angelus, Londrina, PR) foi utilizado tanto na retrobturacdo apical quanto no
selamento da lesédo do terco médio vestibular, demonstrando excelente manipulacéo,
adaptacao as margens da cavidade e resultado clinico-radiografico estavel apos seis
meses, evidenciando controle do processo reabsortivo e manutencdo do espaco
periodontal.

Para o reparo da regido cervical mesial, adotou-se a associacdo de resinas
compostas de alta fluidez e bioatividade, buscando aliar resisténcia mecanica, adesao
micromecanica e liberacao idnica controlada. A resina GrandioSO Heavy Flow (Voco)
atuou como base estrutural, conferindo suporte devido a elevada carga inorganica e
resisténcia a compressao. Em seguida, a cavidade foi recoberta com a resina Beautifil
Injectable XLS (Shofu), com tecnologia S-PRG (Surface Pre-Reacted Glass), capaz
de liberar ions fluoreto, boro e silicato, promovendo efeito remineralizante e leve acéo
antibacteriana [28,29]. Essa caracteristica, aliada a superficie autopolivel e aplicacéo
injetavel, tornou o material adequado para areas subgengivais, reduzindo a
rugosidade e favorecendo a integracédo periodontal. Embora a literatura ainda seja
escassa quanto a aplicacdo direta desse material em les6es de reabsorcéo radicular,
seu desempenho clinico em regibes cervicais e subgengivais sugere alta
compatibilidade periodontal e estabilidade de cor e superficie em longo prazo. No
presente caso, observou-se auséncia de inflamacdo gengival e radiopacidade
compativel com reparo, evidenciando o potencial desses materiais como alternativa
conservadora viavel.

A adocao de um protocolo cirdrgico minimamente invasivo constitui tendéncia
consolidada no manejo de RCI, especialmente quando ha comprometimento radicular
extenso, mas possibilidade de preservagdo dentaria. Lin et al. [21] e Becker [22]
reforcam que o sucesso do RI depende de extracdo atraumética, redugdo do tempo

extraoral e preservacao das estruturas periodontais viaveis. Manutencao da umidade
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radicular e manipulagao controlada reduzem significativamente o risco de anquilose e
reabsorcéo substitutiva, criando condigdes ideais para reinser¢ao do elemento [16,17].
No presente caso, tais principios foram rigorosamente aplicados: a cirurgia foi
conduzida com sindesmotomia delicada, exodontia lenta com férceps n° 150,
manutencdo do dente em solucéo fisiolégica e tempo extraoral inferior a 15 minutos.
O desbridamento da lesdo sob magnificacdo permitiu acesso seletivo a éarea
reabsortiva, preservando o ligamento periodontal, e a reinsercdo ocorreu sem
resisténcia, seguida de contencao semirrigida, respeitando o movimento fisiolégico do
dente e favorecendo reparo tecidual. ApGs seis meses, observou-se estabilidade
clinica e radiogréfica, sem sinais de inflamacéo e com pequena area de reabsorcao
Ossea ja estabilizada, compativel com indices de sucesso descrito por Krug et al. [17],
reforcando a associacdo entre protocolo minimamente invasivo e longevidade
funcional e estética dos dentes reimplantados.

Segundo a classificacéo tridimensional proposta por Patel et al. [14], as RCI
podem ser categorizadas pela profundidade radicular, extensao circunferencial e
envolvimento pulpar, critérios que orientam a escolha terapéutica e o prognéstico
clinico. No presente caso, a leséo foi Classe 3, com envolvimento pulpar (tipo P) e
abrangéncia circunferencial limitada (tipo A < 90°). Inicialmente, considerou-se
abordagem cirargica convencional com rebatimento de retalho, curetagem do tecido
reabsortivo e selamento direto em campo aberto. Entretanto, a localizagéao
subgengival e a profundidade radicular tornaram esse método desfavoravel, pois
comprometeria integridade 0ssea, estética gengival e controle do campo operatorio.
Durante o RI, ainspecéo direta da raiz sob magnificag&o revelou nova area reabsortiva
no terco médio vestibular, ndo identificada nos exames de imagem prévios,
confirmando que a extenséo real da lesdo s6 pdde ser diagnosticada apds a extracao.
Assim, o Rl mostrou-se alternativa previsivel e conservadora, permitindo tratamento
completo da superficie radicular afetada e selamento tridimensional, em consonancia
com Patel et al. [14].

O Reimplante Intencional, embora apresente resultados previsiveis quando
executado sob técnica controlada, envolve riscos inerentes relacionados a reabsorcéo
radicular e 0ssea, anquilose e possivel perda da vitalidade periodontal. Esses eventos
estdo diretamente associados ao tempo extraoral, a manipulacdo da raiz e ao controle
do meio em que o dente é mantido durante o procedimento [16,17, 21]. A literatura

destaca que, apesar de ser uma alternativa viavel quando o acesso cirdrgico
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convencional é inviavel, o reimplante deve ser conduzido com cautela, uma vez que
mesmo pequenas alteracdes na superficie radicular podem desencadear respostas
inflamatérias e processos reabsortivos secundarios [22, 24]. Em nosso
acompanhamento observou-se reabsor¢cdo 6ssea localizada nas faces mesial e
vestibular do elemento reimplantado aos trés meses de pés-operatorio, alteracéo
interpretada como resposta transitoria de remodelacdo decorrente do processo
cicatricial. Entretanto, no controle de seis meses, as imagens tomograficas
evidenciaram estabilizacdo da reabsorcdo e manutencdo do espaco do ligamento
periodontal, indicando reparo tecidual e auséncia de progressao inflamatoria. Esses
resultados reforcam o que tem sido descrito por Cho et al. [24] e Lin et al. [21], de que,
guando o protocolo minimamente invasivo € seguido, com tempo extraoral controlado,
irrigacdo constante e manipulacdo atraumatica, o Reimplante Intencional apresenta
alta taxa de sucesso clinico e radiografico, confirmando seu potencial como
procedimento conservador de preservacao dentaria.

Como limitagéo, destaca-se a ndo confeccdo imediata da faceta em resina
composta apés o reimplante. A decisdo de postergar o procedimento restaurador
definitivo baseou-se na necessidade de monitorar a estabilidade da reabsorcéo e
avaliar o comportamento biolégico do dente reimplantado. A literatura recomenda
cautela em casos com risco de progressao do processo reabsortivo, uma vez que
restauracdes estéticas precoces podem resultar em intervencdes desnecessarias ou
perda do material restaurador [7]. No presente estudo, manteve-se 0 elemento sob
acompanhamento clinico e radiografico continuo antes da execucdo da faceta,
priorizando preservacao funcional e bioldgica. Essa conduta permitiu observar, apds
seis meses, auséncia de progressdo da reabsorcdo e estabilidade periodontal,
estabelecendo um cenario mais seguro para a futura confeccdo da reabilitacdo

estética definitiva.
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1.5 CONCLUSAO

O caso apresentado demonstra que o Reimplante Intencional pode ser uma
alternativa conservadora eficaz quando a abordagem cirtrgica convencional ndo é
possivel, desde que sejam respeitados principios técnicos e bioldgicos, como extracao
atraumatica, tempo extraoral reduzido, preservacédo do ligamento periodontal e uso de
materiais bioativos que favorecam o selamento e o reparo tecidual. A estabilidade
clinica e radiografica observada nos primeiros seis meses reforca a previsibilidade
desse protocolo, que se mostra uma opc¢ao segura e funcional para a preservacéao de
dentes acometidos por Reabsorcdo Cervical Invasiva, especialmente em pacientes
gue desejam evitar reabilitacBes protéticas ou implantes osseointegrados. Ressalta-
se, contudo, a importancia do acompanhamento clinico-radiogréfico de longo prazo
para confirmacdo da estabilidade e deteccdo precoce de possiveis complicacdes

tardias.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “REIMPLANTE
INTENCIONAL COMO TRATAMENTO PARA REABSORCAO CERVICAL
INVASIVA: RELATO DE CASO”, conduzida pelos pesquisadores Rebeca Nass
Durks e Yuri Nejaim, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (FAODO/UFMS). Esta pesquisa visa investigar o procedimento de
reimplante intencional como tratamento para reabsorcao cervical invasiva do dente
21.

O presente estudo tem por objetivo relatar e analisar, do ponto de vista
clinicocientifico, um caso real de tratamento odontolégico por meio de reimplante
intencional, realizado como abordagem terapéutica para a reabsorcdo cervical
invasiva. Os dados obtidos servirdo para fins académicos, com vistas a disseminagao
de conhecimento técnico e cientifico por meio de publicagcbes ou apresentacbes

cientificas.

Sua participacdo consistira na utilizagdo de dados clinicos e imagens do seu caso
(como radiografias, fotografias clinicas, anotacbes de prontudrio e procedimentos
executados), que serdo analisados e descritos no relato cientifico. Nenhuma

informac&o que permita sua identificacéo sera divulgada.

Todos os dados serdo tratados com rigoroso sigilo e anonimato. As imagens e
documentos utilizados no estudo serdo editados para garantir que nenhum traco de
identificacdo pessoal seja exposto. Os dados serdo armazenados em local seguro,
sob responsabilidade dos pesquisadores, por um periodo minimo de cinco anos,
conforme a Resolugcdo CNS n° 466/2012

Embora os procedimentos propostos sejam de natureza clinica odontologica ja
consolidada e realizados por profissionais qualificados, este estudo pode envolver
riscos minimos ao participante, semelhantes aos observados em tratamentos
endoddnticos e cirurgias odontolégicas convencionais. Entre os possiveis riscos
estdo: dor pés-operatoria, infeccdo, mobilidade dentéria, anquilose, reabsorcao
radicular, ou falha do reimplante, que podera levar a necessidade de exodontia. Todos

os cuidados serdo tomados para minimizar esses riscos, incluindo o uso de técnicas
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assépticas, materiais adequados e acompanhamento péds-operatério rigoroso. Em
caso de qualquer intercorréncia, o participante recebera assisténcia adequada e
continua, sem custos adicionais. Como beneficio direto, evitara a extracdo do dente e
possiveis consequéncias estéticas e funcionais. Como beneficio indireto, o seu caso
contribuirda para o avanco do conhecimento técnico e para a formacdo de outros
profissionais da Odontologia, possibilitando um melhor entendimento das opcoes

terapéuticas para quadros semelhantes ao seu.

Sua participacao € livre e voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer momento,
sem prejuizo ao seu atendimento clinico.

Vocé podera, a qualguer momento, solicitar informacfes adicionais, inclusive sobre
o0s resultados do estudo.

Vocé tem o direito de ndo autorizar o uso de determinadas imagens ou informacoes,
caso assim deseje.

Em caso de duvidas ou desconforto, podera entrar em contato com 0s responsaveis

pela pesquisa ou com o Comité de Etica da UFMS.
Contatos para esclarecimentos:

Pesquisadores responsaveis:

Rebeca Nass Durks — E-mail: rebeca nass@ufms.br

Yuri Nejaim — E-mail: yuri.nejaim@ufms.br

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFMS
Telefone: (67) 3345-7187

E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n - Prédio das Pro-Reitorias, 1° andar — Campo
Grande/MS

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos e procedimentos desta
pesquisa, bem como sobre o0s possiveis riscos e beneficios, e que autorizo o uso dos
meus dados clinicos e imagens para fins cientificos e educacionais, conforme as

condi¢cOes acima descritas.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido

devidamente esclarecido.
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