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RESUMO

A reabsorgdo cervical invasiva (RCI) é uma condigdo patoldgica incomum e, geralmente, assintomatica, que acomete
simultaneamente tecidos periodontais e dentarios. Seu diagndstico é frequentemente incidental, realizado durante
exames clinicos e radiograficos de rotina. A etiologia é multifatorial, envolvendo fatores como trauma, tratamento
ortodontico e estimulos inflamatdrios, o que torna o manejo clinico desafiador. Este relato de caso descreve o
tratamento conservador e o acompanhamento clinico de dois anos de uma paciente de 36 anos, diagnosticada com RCI
no dente 23 (CAAE: 01958818.4.0000.5137). O tratamento foi conduzido em trés etapas: remogdo cirurgica do tecido
reabsortivo, tratamento endoddntico e selamento restaurador da cavidade cervical com resina composta bioativa
Beautifil Injectable XSL. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi essencial para o diagndstico preciso e
o planejamento do tratamento. Apds dois anos de acompanhamento, o dente permaneceu assintomatico e funcional,
sem sinais clinicos ou radiograficos de recidiva, inflamagdo ou perda dssea. A resina bioativa apresentou excelente
compatibilidade periodontal, integracgdo estética e estabilidade clinica, destacando-se como uma alternativa promissora
para o tratamento restaurador de casos de RCl. O diagndstico precoce, aliado a escolha de materiais bioativos
adequados, é fundamental para o sucesso terapéutico e preserva¢do do elemento dentario. Estudos adicionais sao
necessarios para confirmar o desempenho clinico de longo prazo das resinas bioativas no manejo da reabsorc¢do cervical
invasiva.

ABSTRACT

Invasive cervical resorption (ICR) is an uncommon and generally asymptomatic pathological condition that
simultaneously affects periodontal and dental tissues. Its diagnosis is often incidental and made during routine clinical
and radiographic examinations. Its etiology is multifactorial and involves factors such as trauma, orthodontic treatment,
and inflammatory stimuli, making clinical management challenging. This case report describes the conservative
treatment and two-year clinical follow-up of a 36-year-old female patient diagnosed with ICR in tooth 23 (CAAE:
01958818.4.0000.5137). Treatment was performed in three stages: surgical removal of the resorptive tissue,
endodontic treatment, and restorative sealing of the cervical cavity with Beautifil Injectable XSL bioactive composite
resin. Cone-beam computed tomography (CBCT) was essential for accurate diagnosis and treatment planning. After two
years of follow-up, the tooth remained asymptomatic and functional, with no clinical or radiographic signs of recurrence,
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inflammation, or bone loss. The bioactive composite resin demonstrated excellent periodontal compatibility, esthetic
integration, and clinical stability, indicating that it may be a promising alternative for the restorative treatment of ICR.
Early diagnosis, combined with the selection of appropriate bioactive materials, is essential for therapeutic success and
tooth preservation. Further studies are required to confirm the long-term clinical performance of bioactive composite
resins in the management of invasive cervical resorption.

Keywords: endodontics; root resorption; composite resin; cone-beam computed tomography.

INTRODUCAO

A reabsor¢do cervical invasiva (RCl) é um processo patolégico (Rotondi; Waldon; Kim, 2020) que acomete
simultaneamente os tecidos dentdrios e periodontais, caracterizando-se por destruicdo progressiva na regido cervical
do dente (Mavridou et al., 2016). Essa condigdo apresenta duas fases distintas: a fase reabsortiva e a fase reparativa
(Patel et al., 2018a).

Na fase reabsortiva, ocorre a invasdo da dentina por osteoclastos apds a perda da camada cementoblastica, com avango
em direcdo as por¢Ges coronaria, radicular e pulpar (Irinakis et al., 2020). Histologicamente, observa-se a presenca de
células osteocldsticas multinucleadas, associadas a formagdo de tecido de granulagdo, angiogénese e presenga da
camada pericanalar (CPC) - estrutura resistente a reabsorgdo que circunda o tecido pulpar e impede o avango das células
osteoclasticas (Eftekhar; Ashraf; Jabbari, 2017; Patel et al., 2018a). AlteragGes pulpares, como espessamento vascular e
formacdo de nédulos, também podem ser identificadas (Mavridou et al., 2016).

A fase reparativa, por sua vez, é caracterizada pela deposi¢do gradual de tecido ésseo por células osteoblasticas na
cavidade reabsorvida, em um processo semelhante a remodelacdo éssea. Esse fenomeno depende de diferentes tipos
celulares e mecanismos regulatérios (Delaisse, 2014), influenciados pelo pH extracelular e pela tensdo de oxigénio na
drea afetada (Arnett, 2010). A medida que o processo evolui, ocorre substituicio do tecido dentdrio por tecido dsseo,
resultando em anquilose dentaria (Arnett, 2010).

Dois fendmenos principais estdo relacionados ao inicio e a progressdo da RCI (Mavridou et al., 2016). O primeiro consiste
na formagdo do ponto de entrada da lesdo, decorrente da auséncia de cemento e de ligamento periodontal, geralmente
associada a trauma ou descontinuidade na juncdo amelo-cementaria. O segundo corresponde a estimulagdo continua
da lesdo (Mavridou et al., 2017), provocada por fatores como infeccdo ou forgcas mecanicas persistentes sobre o
ligamento periodontal (Golz et al., 2015; Li et al., 2016).

A RCl apresenta natureza multifatorial. Durante a anamnese, € comum que pacientes relatem multiplos fatores
predisponentes (Mavridou et al., 2017), como tratamento ortodéntico, trauma dentdrio, habitos parafuncionais, ma
higiene bucal, ma oclusdo ou extragdes prévias. A interagdo entre esses fatores costuma ser sinérgica, acelerando o
surgimento e a progressdo da lesdo (Mavridou et al., 2017). Outros fatores, como doengas sistémicas e medicagdes
podem estar associado ao desenvolvimento de RCI (Lin et al., 2025).

O diagndstico da RCI é desafiador, pois a doenca evolui de forma silenciosa e geralmente assintomatica (Dao et al.,
2023; Patel et al., 2018c). Os exames radiograficos de rotina desempenham papel fundamental na detecgdo inicial e
permitem uma classificagdo bidimensional da lesdo, baseada em seu tamanho e na proximidade com o canal radicular
(Heithersay, 1999). No entanto, por se tratar de uma técnica bidimensional, a radiografia estd sujeita a limitagdes como
distor¢cdes geométricas e sobreposi¢cdes anatomicas (Patel et al., 2015).

O avanc¢o da tomografia computadorizada na odontologia, especialmente a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), tem permitido caracterizar a lesdo de forma tridimensional, contribuindo para diagndsticos mais precisos
(Dao et al., 2023; Durack et al., 2011; Patel; Mannocci; Patel, 2016). Em 2018, Patel et al. (2018c) propuseram um
protocolo de classificacdo tridimensional da lesdo, considerando comprimento, extensao circunferencial e proximidade
com o canal radicular (Patel, S., Foschi, et al., 2018). Essa abordagem ampliou o arsenal diagndstico do cirurgido-
dentista, reduzindo a necessidade de procedimentos cirurgicos exploratérios (Rodriguez et al., 2017).

O tratamento da RCI varia conforme a extensdo e gravidade da lesdo, podendo envolver desde o acompanhamento
clinico em casos estabilizados até a exodontia em situagSes avangadas (Patel et al., 2018b). Quando o tratamento
conservador é vidvel, a abordagem inclui a remogdo cirdrgica do tecido de granulagdo (Frank; Torabinejad, 1998),
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associada ou ndo ao tratamento endodoOntico, seguida da restauracdo da cavidade com materiais como resina
composta, cimento de iondmero de vidro (Heithersay, 2007; Trope, 2002) ou cimento a base de silicato tricalcico (MTA)
(Karunakar et al., 2018).

Nos casos em que a cavidade é subgengival e apresenta comunicagdo com o meio oral (Koubi et al., 2012; Rajasekharan
etal., 2014), a selegdo do material restaurador torna-se determinante para o sucesso clinico. Materiais bioativos, como
o MTA e o Biodentine™, sdo amplamente recomendados (Parirokh; Torabinejad, 2010; Ramezanali et al., 2017; Tomas-
Catala et al., 2018). Entretanto, com o avango das tecnologias odontolégicas, surgiram resinas compostas bioativas,
como a Beautifil Injectable XSL (Shofu Dental, Kyoto, Japdo) (Hiraishi et al., 2021; Miki et al., 2016), que se apresentam
como alternativas promissoras no manejo da RCI. Desenvolvida com tecnologia Giomer, essa resina é capaz de liberar
e recarregar ions de flior, promovendo remineralizagdo dentindria e apresentando efeito antibacteriano, além de
oferecer melhor estética, facilidade de manipulacdo e estabilidade dimensional. Assim, combina propriedades
bioldgicas e fisicas superiores, superando limitacdes dos materiais tradicionais quanto a estética, tempo de presa e
acabamento clinico (Hiraishi et al., 2021; Miki et al., 2016).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo relatar o acompanhamento clinico e radiografico de um dente
acometido por reabsorg¢do cervical invasiva, tratado de forma conservadora por meio de remogao cirurgica da lesdo,
tratamento endodontico e selamento da cavidade com a resina Beautifil Injectable XSL, ressaltando os beneficios
clinicos e o desempenho do material ao longo do acompanhamento.

RELATO DO CASO

Este relato de caso integra uma pesquisa de projeto previamente aprovada pelo Comité de Etica (CAAE:
01958818.4.0000.5137). Paciente do sexo feminino, 36 anos, compareceu ao consultorio particular de Endodontia apds
encaminhamento de cirurgido-dentista, com suspeita de RCI no dente 23. Durante a anamnese, relatou auséncia de
alteragdes sistémicas, dor ou demanda emergencial, bem como auséncia de histérico de trauma dentario.

No exame clinico intraoral, observou-se uma alteragdo gengival caracterizada por uma pequena porgao de tecido, de
formato arredondado, com crescimento anémalo sobre a regido cervical da face palatina do dente 23 (Figura 1A). Apds
o afastamento cuidadoso da gengiva com auxilio de uma colher de dentina, foi identificada uma cavitagdo no tecido
dentdrio, associada a presenca de angiogénese (Figura 1B). A sondagem periodontal revelou profundidade de sondagem
de 3 mm na face palatina (Figura 1C).

Figura 1 — Exame clinico do dente 23 com suspeita de reabsorgdo cervical invasiva (RCI):(A) Presenca de tecido de granulagdo com crescimento
sobre a regido cervical; (B) Cavitagdo do tecido dentario, evidenciando angiogénese na superficie interna; (C) Sondagem periodontal demonstrando
profundidade de 3 mm na face palatina
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No teste de percussdo, o dente 23 apresentou leve sensibilidade. Nos testes de vitalidade pulpar, as respostas aos
estimulos elétrico e térmicos (frio e calor) foram positivas, indicando vitalidade tecidual preservada. Nenhuma outra
alteragéo significativa foi observada durante o exame clinico intraoral.
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Juntamente com o encaminhamento da paciente, foram disponibilizados exames de imagem - radiografia panoramica
(Figura 2A), radiografias periapicais (Figuras 2B -D) e tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) (Figuras 3B-
D), todos referentes ao dente 23. Na radiografia periapical, observou-se uma drea radiollcida irregular, com aspecto
caracteristico de “roido de traga”, confinada ao terco cervical da raiz. Notou-se também uma linha radiopaca
delimitando o espago pulpar, compativel com a CPC, além da presenca de um nddulo pulpar acima do tergo cervical
radicular, sem evidéncias de espessamento do ligamento periodontal ou rarefagdo dssea (Figura 3A).

Figura 2 — Exames radiograficos da paciente com suspeita de reabsorgdo cervical invasiva (RCI) no dente 23, evidenciando érea radiolucida sugestiva
de hipomineralizagdo: (A) Radiografia panoramica; (B) Radiografia periapical do dente 23; (C) Radiografia periapical com aumento de contraste; (D)
Radiografia periapical com inversdo de cor
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Com base nas informacgdes clinicas e nos achados imaginoldgicos, especialmente na CBCT, o diagndstico foi estabelecido
como lesdo por RCl. De acordo com a classificagdo proposta por Patel et al. (2018) (PATEL, S., FOSCHI, et al., 2018)
(TABELA 1), a lesdo foi categorizada como 2Bd, ou seja, estendendo-se ao terco coronal da raiz e situada apicalmente a
crista 0ssea (subcrestal) (Figuras 3B e 3C), com propagacao circunferencial entre >90° e <180° (Figura 3D), confinada a
dentina, sem alteracGes periapicais visiveis.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a execucdo e a divulgacado deste relato de caso foi obtido
do paciente para garantir sua compreensdo e concordancia com os procedimentos propostos. Neste sentido, o
tratamento proposto consistiu na remocdo cirurgica do tecido de granulagdo, seguida de tratamento endodontico e
posterior selamento da cavidade da lesdo de reabsorgdo cervical invasiva (RCI). O plano de tratamento foi, portanto,
dividido em trés etapas principais: (1) remocao cirurgica da lesdo (Figura 4), (2) tratamento endodéntico (Figura 5) e (3)
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proservagdo (Figura 6). Todo o tratamento foi realizado com o auxilio do microscépio operatério (DF Vasconcelos, Sdo
Paulo, Brasil).

DO

Tabela 1 — As 3 dimensdes para classificagdo da RCI segundo Patel et al. (2018a).

Altura Propagagao circunferencial Proximidade do canal radicular
1: Nivel supracrestal/CEJ R:<90° d: Lesdo confinada a dentina
2: Subcrestal, estende-se até 1/3 coronal B: <90°a 180° p: Provavel envolvimento pulpar
3: Estende-se até meados de 1/3 C:>180° a £270°
4: Estende-se até 1/3 apical D: >270°

Figura 3 — Exames radiograficos e tomograficos utilizados para o diagndstico e classificagdo tridimensional da lesdo de reabsorgdo cervical invasiva (RCl) como
tipo 2Bd, segundo Patel et al. (2018): (A) Radiografia periapical com subdivisdo dos tergos radiculares em apical, médio e cervical; seta azul indica nddulo
pulpar acima do tergo cervical da raiz; (B) Corte coronal da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), evidenciando lesdo localizada em regido
subcrestal, estendendo-se a coroa e abaixo do tergo cervical da raiz; (C) Corte sagital da TCFC demonstrando lesdo subcrestal com extensdo semelhante a

observada no corte coronal; (D) Corte axial da TCFC mostrando propagacao circunferencial superior a 90° e inferior a 180°, confinada a dentina

TCFC coronal

TCFC sagital
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PRIMEIRA ETAPA

A primeira etapa do tratamento consistiu no acesso cirurgico com levantamento de retalho total, sem incisdo relaxante
(Figura 4A), para a remogdo do tecido de granulagdo, seguida pela curetagem da lesdo (Figura 4B). Nesse momento, foi
confirmada a extensdo da perda de estrutura dentdria e o comprometimento direto do tecido pulpar (Figuras 4B e 4C).
A exposicdo pulpar ocorrida durante a remocgdo do tecido de granulagdo demandou a realizagdo de pulpectomia. Apds
o isolamento da embocadura do canal radicular (Figura 4C), iniciou-se a reconstrugdo coronaria. A coroa foi restaurada
com resina composta Beautifil Injectable XSL, na cor A2 (Shofu Dental, Kyoto, Japdo), utilizando uma tira metadlica para
auxiliar na sua conformagdo. O sistema adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray Medical, Osaka, Japdo) foi aplicado nos
substratos seguindo as instruges do fabricante e fotoativado por 20 segundos (Valo Grand Ultradent Products, SP,
Brasil). Em seguida, incrementos de dois milimetros da resina composta Beautifil Injectable XSL foram inseridos e
fotoativados individualmente por 40 segundos, até o completo selamento da cavidade (Figura 4D).

Figura 4 — Etapa cirdrgica do tratamento da reabsorgdo cervical invasiva (RCI) do dente 23: (A) Seta indicando o tamanho da lesdo apds o descolamento
do tecido gengival, evidenciando a localizagdo subcrestal; (B) Seta indicando o tecido pulpar exposto ap6s a curetagem da lesdo; (C) Seta indicando a
embocadura do canal, com bolinha de algoddo posicionada apds a pulpectomia;(D) Matriz metalica determinando o perfil palatino do dente 23 e
restauracgdo final da cavidade com resina composta Beautifil Injectable XSL, cor A2; (E) Reposicionamento gengival seguido de sutura interproximal; (F)
Aspecto clinico 28 dias apds o tratamento cirurgico, evidenciando tecido gengival cicatrizado, sem sinais de inflamagdo ou infeccdo

ApOs a etapa restauradora, o retalho foi reposicionado e suturado com fio de Nylon monofilamentar 5-0 (Mononylon
5-0, Ethicon - S3o José dos Campos, SP), com suturas interproximais para estabilizagdo do tecido (Figura 4E). A paciente
foi liberada apds o procedimento com as orienta¢des pds-operatdrias e agendamento dos retornos. Apods sete dias,
observou-se boa evolugdo clinica, sem sinais de inflamagdo ou infecgdo, sendo entdo removidas as suturas. Aos 28 dias,
o tecido gengival apresentava-se completamente cicatrizado e com boa saude periodontal (Figura 4F).
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SEGUNDA ETAPA

Na segunda etapa, realizada 28 dias apds o procedimento cirlrgico, iniciou-se o tratamento endoddntico. Apds o
isolamento absoluto - sem o uso de grampo no dente 23, a fim de evitar trauma periodontal devido a recente
intervencdo cirurgica (Figuras 5B e 5C) - foi realizado o acesso a cdmara pulpar pela face palatina, com preparo da
abertura utilizando, respectivamente, broca esférica diamantada e broca troncocdnica de ponta inativa (Figura 5D). A
exploracdo do canal radicular e a recapitulagdo da paténcia foram realizadas com lima Flexofile n210 (Dentsply,
Pirassununga/SP), sob irrigagdo constante com hipoclorito de sédio a 2,5%. A determinagdo do comprimento de
trabalho foi feita por meio do localizador apical J. Morita Root ZX Mini Apex (J. Morita, Califérnia, EUA) e confirmada
radiograficamente (Figura 5. E). O preparo quimico-mecanico do canal foi conduzido pela técnica coroa-apice, utilizando
o sistema de limas Race Evo (FKG Dentaire, Suiga) nas sequéncias 15/04, 25/04, 30/06 e 35/04. Apds a instrumentacéo,
realizou-se a agitacdo das solugGes irrigantes com EDTA 17% e hipoclorito de sédio 5%, em trés ciclos de 20 segundos
para cada substancia.

Figura 5 - Etapa do tratamento endodéntico do dente 23, realizada 28 dias apds o procedimento cirurgico: (A) Aspecto clinico inicial do dente 23;
(B—C). Isolamento absoluto com auxilio de fio dental e aplicagdo de barreira gengival; (D) Acesso corondrio conservador a camara pulpar pela face
palatina; (E) Radiografia periapical para odontometria; (F) Radiografia periapical apds obturagdo do canal radicular com cone de guta-percha
tamanho FM e cimento bioceramico BioRoot, seguida de selamento corondrio com resina composta Beautifil Injectable XSL, cor A2

Para a obturacdo, selecionou-se o cone de guta-percha tamanho FM (Ultimate Dental, Indaiatuba, SP), calibrado a lima
35. A prova do cone foi confirmada por meio de radiografia periapical, verificando o ajuste apical e o comprimento de
trabalho. Apds a retirada e reserva do cone, o canal foi parcialmente seco com cones de papel absorvente, seguido da
inser¢do do cimento bioceramico Bio-Root (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franga). A obturacgdo foi concluida pela
técnica de condensagdo termopldstica de Schilder, obtendo-se o preenchimento tridimensional completo do sistema
de canais (Figura 5. F).
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TERCEIRA ETAPA

Ao término da sessdo endoddntica, iniciou-se a terceira etapa do tratamento, correspondente ao periodo de
proservacgao. A paciente foi acompanhada por um periodo de seis meses, durante o qual nao foram observados sinais
clinicos ou radiograficos de inflamacgéo, infeccdo ou recidiva da lesdo. O tecido gengival manteve-se saudavel e o dente
assintomatico, com estabilidade funcional e estética. Apds o acompanhamento de seis meses, a paciente foi
encaminhada para o tracionamento ortodontico do dente 23, com o objetivo de reposicionar a restauragdo para uma
area supraossea, favorecendo a manutengdo periodontal e a longevidade do tratamento restaurador.

Figura 6 — Exame clinico da paciente com histérico de reabsorgdo cervical invasiva (RCl) no dente 23, apds dois anos do inicio do tratamento e ainda em fase de
movimentagdo ortodontica: (A) Avaliagdo vestibular dos tecidos dentais e periodontais, evidenciando volume significativo na gengiva marginal livre; (B) Avaliagdo
periodontal com sondagem vestibular do dente 23, apresentando aproximadamente 1 mm de profundidade; (C) Vista palatina do dente 23, demonstrando
periodonto marginal com aspecto saudavel; (D). Radiografia periapical do dente 23 sem evidéncias de lesdo periapical ou alteragdes radiograficas

Nos dois anos subsequentes, a paciente foi acompanhada e permanece em tratamento ortoddntico (Figura 6A). Durante
o ultimo exame clinico, realizado em outubro de 2023, observou-se um volume significativo na gengiva marginal livre
da face vestibular do dente 23. Para melhor avaliacdo, foi realizada sondagem periodontal, apresentando profundidade
de 1 mm na regido vestibular (Figura 6B). Considerando a boa higiene bucal e a auséncia de sinais clinicos de doenga
periodontal, é provavel que o aumento gengival esteja relacionado ao tratamento ortodéntico em curso.

Na avaliagdo clinica da face vestibular do dente 23, ndo foram observadas alteragGes que sugerissem comprometimento
da saude periodontal ou dental (Figura 6C). A radiografia periapical realizada no mesmo atendimento confirmou os
achados clinicos, evidenciando periodonto preservado e auséncia de alteracBes radiograficas compativeis com
inflamac&do, como espessamento do ligamento periodontal ou rarefacdo dssea (Figura 6D). Esses resultados reforcam o
progndstico favoravel do tratamento endodontico e restaurador realizado.
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DISCUSSAO

A reabsorgdo cervical invasiva (RCI) representa uma condigdo clinica complexa e desafiadora, tanto para o diagndstico
quanto para o tratamento (Patel; Saberi, 2018; Schwartz, Robbins; Rindler, 2011). Trata-se de uma patologia
multifatorial, geralmente assintomatica, que tende a ser identificada apenas por meio de achados clinicos e
radiograficos de rotina (Patel et al., 2018c). Essa caracteristica contribui para o diagnéstico tardio, frequentemente em
estagios avancados do processo reabsortivo.

No caso apresentado, a paciente ndo relatou sintomatologia nem apresentou alteragdo cromatica da coroa do dente
23, mantendo resposta positiva aos testes de vitalidade pulpar. A auséncia de dor pode estar associada a integridade
da CPC, composta por pré-dentina, que atua como barreira fisioldgica contra a agdo das células clasticas sobre o tecido
pulpar (Chen; Huang; Deng, 2021). Somente quando essa estrutura é rompida surgem sinais inflamatdrios e
sintomatologia compativel com pulpite (Patel et al., 2018c). A auséncia da coloragdo rosada, comumente observada em
casos de RCl, pode ser justificada pela localizagcdo palatina e subgengival da lesdo, o que dificulta sua detecgdo clinica
(Patel; Kanagasingam; Pitt Ford, 2009).

Em relagdo a etiologia, o unico fator predisponente identificado foi o tratamento ortoddntico prévio. A literatura
sustenta essa correlagdo, indicando o tratamento ortoddntico como uma das principais causas de RCI, com prevaléncia
entre 24,1% e 45,7% dos casos (Eftekhar; Ashraf; Jabbari, 2017; Golz et al., 2015). Essa associagdo decorre da aplicagdo
de forgas mecanicas continuas sobre o ligamento periodontal, que podem induzir isquemia local, necrose da camada
pré-cementaria e consequente ativagdo de células clasticas, promovendo a reabsor¢do dentdria (Mavridou et al., 2022;
Rombouts et al., 2017).

O uso da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi fundamental para o diagndstico tridimensional e a
correta classificagdo da lesdo (Arnett, 2010; Li et al., 2016). De acordo com a classificacdo proposta por Patel et al.
(2018a), o caso foi classificado como tipo 2Bd — lesdo subcrestal confinada a dentina, com extensdo de 90° a 180°. Essa
definicdo anatémica permitiu adotar uma abordagem conservadora, priorizando a preserva¢do do dente e a remogao
completa do tecido reabsortivo.

O protocolo terapéutico seguiu as recomendacdes da Sociedade Europeia de Endodontia, que preconiza a manutengao
do elemento dentario mediante a excisdo cirirgica da lesdo, descontaminacdo, selamento hermético e, quando
necessario, tratamento endodontico (Patel et al., 2018b). A interrupg¢do do processo reabsortivo depende da eliminagéo
total do tecido de granulagdo e do suprimento vascular que sustenta as células clasticas, associada ao fechamento
hermético da cavidade (Patel et al., 2018b).

No presente caso, a andlise clinica e tomografica demonstrou a presenca de célculo pulpar e resposta positiva aos testes
de vitalidade, indicando auséncia de comprometimento direto do tecido pulpar pelas células clasticas. Contudo, durante
o debridamento cirurgico, houve exposi¢dao pulpar, sendo necessdria a realizagdo de pulpotomia para controle do
processo inflamatdrio.

A escolha da resina bioativa Beautifil Injectable XSL fundamentou-se em suas propriedades de bioatividade,
biocompatibilidade e excelente comportamento estético (Bai et al., 2024). Resultados semelhantes sdo relatados com
o uso de materiais bioceramicos como MTA, Biodentine e cimento CEM (Arnett et al., 2003; Mavridou et al., 2022; Patel,
Kanagasingam And Pitt Ford, 2009; Rombouts et al., 2017), reconhecidos por estimularem a proliferacdo, diferenciagado
e migragado celular, além de influenciarem processos de regeneragao tecidual envolvendo células-tronco, osteoblastos,
fibroblastos do ligamento periodontal e células imunes (Yan et al., 2010).

Apesar das reconhecidas vantagens bioldgicas, os bioceramicos apresentam limitagdes clinicas, como alteracdo de cor,
menor resisténcia mecanica e suscetibilidade a degradacdo quimica (Cardinali; Camilleri, 2023). O éxido de bismuto,
frequentemente adicionado como agente radiopacificador, sofre degradagéo fotoquimica com o tempo, resultando em
descoloracdo do material e, consequentemente, do dente restaurado (Cardinali; Camilleri, 2023; Marciano; Duarte;
Camilleri, 2015; Marques Junior et al., 2021). Mesmo as formulagGes modificadas, com substituicdo parcial do bismuto,
ainda demonstram escurecimento quando em contato com sangue (Marques Junior et al., 2021). Além disso, irrigantes
endoddnticos amplamente utilizados, como a clorexidina e o hipoclorito de sédio, podem reagir quimicamente com os
bioceramicos, intensificando a alteragdo cromatica (Basrani et al., 2007; Drews et al., 2023; Park, 2012).
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Diante desse contexto, a resina bioativa Beautifil apresenta vantagens clinicas relevantes: estabilidade de cor,
resisténcia adequada e facilidade de manuseio em areas subgengivais (Gordan et al., 2014). Sua capacidade de liberagdo
erecarga de ions (Colceriu Burtea et al., 2019), aliada a boa integracgdo periodontal, reforca seu potencial para aplicagGes
cervicais e subgengivais (Tamilselvam; Divyanand; Neelakantan, 2013). No acompanhamento clinico e radiografico de
dois anos, observou-se auséncia de recidiva, inflamagédo ou perda de insergdao periodontal, confirmando a efetividade
do protocolo empregado.

Assim, este caso clinico demonstra que o sucesso no manejo da reabsorgao cervical invasiva depende de um diagndstico
precoce, planejamento individualizado e selegdo criteriosa de materiais restauradores com comportamento bioldgico e
mecanico compativeis. Ainda sdo necessarios estudos clinicos longitudinais para comparar o desempenho das resinas
bioativas e dos materiais bioceramicos em reabsorg¢des cervicais invasivas, a fim de consolidar evidéncias sobre suas
indicac¢Oes e longevidade clinica.

CONCLUSOES

O sucesso do tratamento da reabsor¢do cervical invasiva esta diretamente relacionado ao diagndstico precoce, ao
planejamento individualizado e a sele¢do criteriosa de materiais restauradores com propriedades bioativas e
biocompativeis.

O presente caso demonstra que a resina bioativa representa uma alternativa promissora e conservadora, capaz de
favorecer a preservagao do elemento dentario, a manutengao da saude periodontal e a obtengdo de bom selamento,
estabilidade cromatica e integragdo tecidual apds dois anos de acompanhamento.

Apesar dos resultados positivos, sdo necessarios estudos clinicos longitudinais para confirmar a durabilidade e a
efetividade das resinas bioativas em comparagdo aos biocerdmicos no manejo da reabsor¢do cervical invasiva.
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