
REABSORÇÃO CERVICAL EXTERNA:

CASO CLÍNICO

A reabsorção cervical externa (RCE) é um processo patológico raro, com prevalência entre 0,02% e 2,3% 1, que afeta a região cervical do dente pela parte externa, caracterizado

pela destruição do tecido mineralizado e pela sua substituição por tecido vascularizado ou fibroso. 1,2,3

Esta patologia resulta da penetração de odontoclastos numa lacuna da junção amelocimentária, iniciando a reabsorção da dentina. A RCE é geralmente assintomática 4 e pode

não atingir o canal radicular, graças a uma camada protetora; no entanto, em casos avançados, pode envolver a polpa. Devido à sua natureza silenciosa e agressiva, o diagnóstico é

difícil e o tratamento pode variar entre a simples observação a intervenções mais invasivas, como a endodontia ou a cirurgia ou ambos, consoante a extensão da lesão. 1,2,3

Paciente sexo masculino, 40 anos de idade e sem antecedentes médicos relevantes.

O dente 1.4 apresentava um diagnóstico de pulpite irreversível com tecidos periapicais normais e após observação de radiografia apical suspeitou-se de um processo de 

reabsorção. Para o seu diagnóstico foi realizado CBCT (Cone Beam Computed Tomography) 4,5, no qual se confirmou a presença de reabsorção cervical externa. 

Para se ser o menos invasivo possível e devido à localização do defeito, foi feita a abertura do dente, pulpectomia e com ultrasons removeu-se todo o tecido de granulação. Foi 

colocado porta-matriz e matriz metálica na parte externa do dente, limpa a cavidade com ácido tricloroacético, e colocou-se resina flow na cavidade. Após esse procedimento, foi 

realizado o tratamento endodôntico convencional seguido de follow-ups após 1 ano e 2 anos.
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A RCE é uma condição rara que afeta a região cervical do dente, causando a destruição do tecido mineralizado e a sua substituição por tecido vascularizado e/ou fibroso. O seu 

tratamento varia de acordo com a sua gravidade e as estruturas que afeta. Neste caso, optou-se pela abordagem não cirúrgica. 

As consultas de follow-up mostraram uma evolução favorável, com tecidos periapicais saudáveis e normais bem como a total ausência de sintomas.
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Fig. 1 – Radiografia inicial Fig. 2 – Corte axial do CBCT Fig. 3 – Corte frontal do CBCT

Fig. 4 – Radiografia após 
reparação da RCE

Fig. 5 – Radiografia final Fig. 5 – Radiografia follow-up 
1 ano

Fig. 6 – Radiografia follow-up 
2 anos
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