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RESUMO

Na Odontologia, as reabsor¢cBes radiculares sdo métodos de origem patoldgica,
marcados pela perda progressiva do tecido mineralizado que faz parte estrutural do
orgdo dentario. Assim, tal fato se da pela acdo de células clasticas e mediadores
advindos dos osteoblastos e de células mononucleares, tendo alguns fatores
predisponentes dessas mudancas que permitem incluir a movimentacdo ortodontica,
como a cirurgia ortognatica, os tratamentos periodontais, o clareamento de dentes
desvitalizados e os traumatismos dento alveolares. Dessa forma, o prognéstico
dessas lesdes esta proporcionalmente atrelado a deteccdo rapida da condicdo e
tratar, essa questdo, pode mudar entre técnicas endodbnticas e/ou cirargicas de
reparo. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é o de relatar as principais
caracteristicas do tratamento endodontico para reabsorcao radicular, além de mostrar
e apontar as peculiaridades existentes desta patologia, apontando a relevancia do
diagnostico precoce e o tratamento, permitindo concluir que o tratamento eficaz pode
apresentar eficiéncia no que diz respeito aos quesitos clinicos e radiograficos.

PALAVRA CHAVE: Reabsor¢cdo Radicular, técnicas endodoOnticas, diagndstico
precoce, tratamento.



ABSTRACT

In Dentistry, root resorptions are methods of pathological origin, marked by the
progressive loss of mineralized tissue that is a structural part of the dental organ. Thus,
this fact is due to the action of clastic cells and mediators from osteoblasts and
mononuclear cells, with some predisposing factors for these changes that allow
including orthodontic movement, such as orthognathic surgery, periodontal treatments,
bleaching of devitalized teeth and dentoalveolar trauma. Thus, the prognosis of these
lesions is proportionally linked to the rapid detection of the condition and treating this
issue can change between endodontic and/or surgical repair techniques. In this sense,
the objective of the present work is to report the main characteristics of endodontic
treatment for external root resorption, in addition to showing and pointing out the
existing peculiarities of this pathology, pointing out the relevance of early diagnosis
and treatment, allowing to conclude that the treatment effective can present efficiency
with regard to clinical and radiographic requirements.

KEYWORDS: Root resorption, endodontic techniques, early diagnosis, treatment.
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INTRODUCAO

A reabsorcdo dentaria consiste na perda de tecido mineralizado, como o
cemento e dentina, da superficie interna ou externa do dente devido a acao de células
clasticas. Os clastos por ndo possuirem receptores de membrana precisam da
participacdo dos blastos e macrofagos no mecanismo de reabsorcdo. A reabsorcao
dentaria fisioldgica ocorre nos dentes deciduos e caracteriza-se pela perda gradativa
do cemento e da dentina (rizdlise) e esta geneticamente programado (THULLER,
2018).

Ainda a autora, Thuller (2018), destaca que as reabsorcbes patologicas
ocorrem nos dentes permanentes, sendo classificadas como inflamatéria e por
substituicdo. O diagnostico deve ser clinico e radiografico e o tratamento pode ser
através de materiais bioceramicos. Entretanto, a dificuldade no diagnéstico e o tipo de
tratamento sdo obstaculos a resolugdo dessas lesdes, devido a diversidade de
localizagéo e complexidade do grau de reabsorcéo.

A reabsorcao radicular constitui um processo de perda de tecidos dentarios
como dentina, cemento e 0sso alveolar na raiz do dente, podendo ser um fenémeno
fisiologico ou uma alteracdo patologica (SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001). A
reabsorcao radicular fisiologica tem sido reportada em individuos ndo submetidos a
tratamento ortoddéntico, apesar da incidéncia e severidade em doentes sujeitos a
tratamentos ortodénticos ser significativamente mais alta (ZAHROWSKI et al., 2009).

O tratamento ortodéntico pode ter como consequéncia indesejavel as
reabsorcdes radiculares em menor ou maior grau. Ocorre quando a for¢a ortodontica
€ superior a capacidade reparativa do cemento e a dentina € exposta, permitindo a
atuacao de odontoclastos na degradacéo dos tecidos radiculares (JUNG; CHO, 2011).
Muitos autores relatam que os dentes mais susceptiveis as reabsor¢cdes radiculares
sdo os incisivos superiores (MAKEDONAS et al., 2013) devido as raizes
unirradiculares exercerem maior pressao sobre a porcao apical.

Os estudos mostram que as raizes em forma triangular (FURQUIM, 2002) e
raizes pontiagudas (NANEKRUNGSAN et al., 2012) sdo mais presentes nos casos de
reabsorcdes radiculares. Com relacdo aos aparelhos ortoddénticos, os aparelhos
convencionais apresentam o mesmo grau de reabsorcdo radicular dos aparelhos
termoplasticos e dos aparelhos auto ligados, ndo havendo diferenca entre eles
(KRIEGER et al., 2013; JACOBS et al., 2014).



Constantemente, a reabsorcéo radicular patolégica € mencionada como uma
iatrogenia decorrente do tratamento ortodontico (MOYERS, 1988). Esta associada a
traumas fisicos ou mecanicos e pode variar desde lesdes superficiais a um dano
radicular extenso que compromete seriamente a estrutura dentaria (SAMESHIMA;
SINCLAIR, 2001).

Especificamente, o movimento dentario por tracdo ortodontica tem sido
proposto como um possivel fator desencadeante da reabsorcéo radicular. Contudo, a
maioria dos estudos apontam diferentes fatores desencadeantes do quadro clinico de
reabsorcao radicular, tais como: a suscetibilidade do individuo, fatores fisicos, fatores
sistémicos ou fatores hereditarios (SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001).

Em relacdo a conduta terapéutica, segundo Santos (2019), como tratamento
para essa desordem, utiliza-se o tratamento endodontico, por meio da obturacédo do
canal radicular. Por isso, deve-se destacar a importancia do diagndstico precoce,
tendo em vista que quando ndo ha a realizacdo do tratamento adequado, tais
situacdes podem suscitar consequéncias irreversiveis para o elemento dentario
(ENDO et al, 2015).

Apesar de ainda incerto, observa-se que os fatores etioldgicos da reabsorcao
radicular externa podem ser originados de processos fisiolégicos ou patologicos. A
reabsorcéo fisiolégica comumente ocorre durante a esfoliacdo da denticdo decidua,
permitindo o irrompimento da unidade dentaria permanente (CONSTANTINO et al.,
2017).

Para a reabsorcéao patoldgica, as principais causas sao as injurias traumaticas,
movimentacdes ortodonticas exacerbadas, inflamacdes cronicas de origem infecciosa
dos tecidos pulpares ou, até mesmo, periodontais (ENDO et al., 2015). A depender da
extensdo da reabsorcdo dentaria e suas consequéncias para a por¢do radicular, o
tratamento desta patologia torna-se um grande desafio. Logo, o diagnéstico precoce
é imprescindivel para um prognéstico mais favoravel (LIMA; MACEDO, 2020).

Cabe destacar que ha duas classificacbes para a reabsorcdo radicular,
podendo ser interna ou externa. A reabsorcdo radicular externa é, consoante Endo et
al (2015), mais comumente observada em casos clinicos e se manifesta por meio da
danificacdo de &reas mineralizadas da superficie radicular. J& o0 processo de
reabsorcao radicular interna consiste em um caso mais raro, que decorre da
reabsorcdo da superficie interna da cavidade pulpar, tendo os traumas e processos
infecciosos como principais causas dessa desordem (ALMEIDA, MARTINS, 2012).



Estas reabsor¢Oes dentarias intracanal, também chamada de odontoblastoma ou
granuloma interno, sendo a mais comumente e frequente a denominada de
reabsorcao radicular interna que simula um processo patolégico de caso raro na qual
incide a reabsorcao da face interna da cavidade pulpar (LOPES; SIQUEIRA, 2015).
Seu aspecto histolégico € caracterizado pela presenca de tecido de granulacao,
altamente vascularizado, que consiste em uma inflamag¢édo causada pelos linfécitos,
histiocitos e leucocitos (SOARES; QUEIROZ, 2002).

Em suma, serd essa realizada uma revisao literaria que se justifica por sua
contribuicdo a seara académica como um complemento e uma possivel atualizacao
teméatica, a partir de uma contextualizacdo com base na literatura disponivel e recente.
Desse modo, 0 objetivo desse estudo consiste em destacar o processo de reabsorcao
radicular interna, a fim de discutir sobre sua etiologia, diagnéstico clinico e conduta

terapéutica adequada.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 REABSORQAO RADICULAR - CONCEITO

A reabsorcédo radicular consiste na perda de estrutura dentaria nos diferentes
tercos da raiz, podendo ser classificada como uma leséo interna ou externa de origem
multifatorial, seja ela fisioldgica, patoldgica ou idiopatica (TOPKARA et al. 2012;
PATEL et al., 2018; MCCLANAHAN et al., 2020). A reabsorc¢ao radicular interna pode
ser caracterizada como um processo inflamatério que acomete a face interna da
cavidade pulpar com perda de dentina, podendo ocasionar a unido da regido pulpar
com o periodonto (GHAFOOR et al., 2017; BRASIL, 2017; KUCUKKAYA EREN et al.,
2019).

Na reabsorcao radicular externa esse comprometimento ocorre na superficie
radicular, em contato com o periodonto, ocasionando a perda da estrutura dentéria,
com inicio na area mineralizada da superficie radicular. Ambas as reabsor¢cées podem
causar danos irreversiveis a estrutura dentaria e/ou pulpar, necessitando de um
tratamento preciso e da proservacao do caso (PATEL etal., 2010; ENDO et al., 2015;
KHAN et al., 2018).

Assim, a reabsorcao radicular apical externa € uma complicacdo que ocorre em
90,5% dos dentes permanentes tratados ortodonticamente, com lesfes rasas e largas
quase sempre reparadas, sendo classificadas como reabsorcdo de superficie
(LOPATIENE; DUMBRAVAITE, 2008; YU et al., 2013). Essa reabsor¢ao caracteriza-
se pelo encurtamento radicular ou arredondamento apical (LOPATIENE;
DUMBRAVAITE, 2008; LLAMAS-CARRERAS et al., 2012).

Os fatores que tém sido propostos para induzir a reabsorcao radicular séo
complexos e incluem a susceptibilidade individual, genética, fatores sistémicos,
nutricdo, idade cronoldgica, idade dental, forma raiz, sexo, histéria de reabsorcao,
dentes previamente traumatizados, tratamento endodoéntico, densidade do o0sso
alveolar, mecéanica de terapia ortodontica e duracéo do tratamento. Isto € uma alusao
a dificuldade de controlar fatores de confuséo quando se realiza um estudo (ZAWAWI;
MALKI, 2014; MAUES et al., 2015).

Frisa-se, entdo, que a reabsorcao radicular consiste na perda de estrutura
dentaria na regido radicular, constituindo uma leséo interna ou externa que promove
0 encurtamento da raiz dentaria e apresenta uma origem multifatorial envolvendo

variaveis fisioldgicas, anatdbmicas e genéticas (TOPKARA et al., 2012). Pode ser
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considerada fisiologica, quando ocorre a esfoliacdo de dentes deciduos, quanto
patolégica, sendo resultado de injuria traumatica ou irritacdo do ligamento periodontal
e ou do tecido pulpar de dentes permanentes (CONSOLARO, 2005). O tratamento
ortodontico pode ter como consequéncia indesejavel as reabsor¢des radiculares em
menor ou maior grau. Ocorre quando a forca ortodéntica é superior a capacidade
reparativa do cemento e a dentina € exposta, permitindo a atuacdo de odontoclastos
na degradacédo dos tecidos radiculares (JUNG; CHO, 2011).

Quando se trata acerca dos elementos dentérios, pode-se destacar que alguns
fatores de desequilibrio no funcionamento das estruturas sao condicdes recorrentes,
que podem desencadear em processos patolégicos ao individuo. Entre esses
aspectos, cabe citar o mecanismo de reabsorcdo 0ssea, caracterizado pela destruicao
de partes de estruturas dentarias mineralizadas, devido ao resultado da acdo de
células especializadas, os osteoclastos. Esse processo pode ter origem por fatores
fisiologicos, patologicos ou de forma espontanea (GRATAO, 2018).

Ademais, a depender da extensdo da reabsor¢cdo dentaria e suas
consequéncias para a porcao radicular, o tratamento desta patologia torna-se um
grande desafio. Logo, o diagnéstico precoce é imprescindivel para um prognéstico
mais favoravel (LIMA; MACEDO, 2020).

Além disso, a reabsorcao radicular parece depender de variaveis anatdmicas,
genéticas e fisiolégicas. As que constituem fatores gerais, sendo estes a
hereditariedade, sexo, idade e o estado geral de saude; locais, como tipo de méa
oclusdo, habito, trauma prévio, estagio de desenvolvimento radicular, forma radicular,
dentes tratados endodonticamente; e mecanico, como magnitude da forca ortodontica,
intervalo de aplicacdo da forca, tipo e duracdo da forca (PICANCO et al., 2013).

Constantemente, a reabsorcdo radicular patolégica é mencionada como uma
iatrogenia decorrente do tratamento ortodéntico (GRABER; VANARSDALL, 1996;
MOVYERS, 1988). Est4 associada a traumas fisicos ou mecanicos e pode variar desde
lesBes superficiais a um dano radicular extenso que compromete seriamente a
estrutura dentaria (BISHARA et al., 1999; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001).

Especificamente, o movimento dentario por tracdo ortodéntica tem sido
proposto como um possivel fator desencadeante da reabsorcdo radicular
(ANDREASEN, 1988). Contudo, a maioria dos estudos apontam diferentes fatores

desencadeantes do quadro clinico de reabsorcdo radicular, tais como: a
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suscetibilidade do individuo, fatores fisicos, fatores sistémicos ou fatores hereditarios
(BISHARA et al., 1999; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001).

1.1.1 Reabsorc¢éo radicular apical

Primeiramente, demonstra-se a associacdo entre a aparatologia ortodontica
utiizada e a frequéncia de reabsorcdo radicular, contudo sem sucesso. Ademais,
constatou existir maior incidéncia de reabsorcdo radicular nos dentes anteriores
superiores, e em apenas 1% dos individuos que ndo usaram aparelho ortodéntico.
Sendo assim, observou que além do estimulo mecéanico provocado pelos aparelhos
fixos, existem outros fatores alusivos, evidenciando a propenséo individual como
causa principal (SIMONY, 2021).

Anos mais tarde, Stalhane e Hedegard (1975) observaram que apoés
movimentos dentarios moderados a severos com elevado impacto no periodonto,
como intrusdo, extruséo e luxacao lateral, ocorreram reabsorgdes progressivas em 8
a 11% dos dentes lesados.

Goldson e Henrikson (1975) constataram, também, uma maior frequéncia de
reabsor¢cdes radiculares em dentes incisivos superiores e incisivos inferiores.
Também, 0os mesmos autores observaram uma maior frequéncia para reabsorcéo
radicular apés 0 movimento dentario em dentes endodonticamente tratados, dentes
previamente extraidos e em dentes parcialmente extraidos, quando comparados com
a movimentacdo de dentes lesados.

Entretanto, na atualidade, a etiologia das reabsorcdes radiculares tem sido
referida de maneira diferente pelos autores, reportado a seguir, no item sobre os
fatores etioldgicos. Geralmente, a reabsorcédo apical ocorre em 96,21% a 100% dos
pacientes submetidos ao tratamento ortodontico. A reabsor¢cdo acontece pela
exposicdo da dentina, que é formada alheia ao sistema imunoldgico, salientando
proteinas estranhas ao organismo (SIMONY, 2021).

Ao ser iniciado o processo de retirada da camada de cementoblastos, as
proteinas singulares se tornam evidentes ao sistema imunoldgico, que desencadeia a
produgcdo de anticorpos, “antidentina” (HAMMARSTROM; LINDSKOG,1992;
HIDALGO, 2001).

Todavia, a recolonizacdo da regido pelos cementoblastos adjacentes € inibida
pela inflamacdo da area acometida, mantendo-se a reabsor¢cdo. Ao findar a

inflamacédo, a area afetada é recolonizada pelos cementoblastos e a reabsorcdo é
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suspensa. Sendo assim, iSSO ocorre nos traumatismos e nas movimentagdes por
forcas ortoddnticas em fungdo da concentracdo de forcas no apice dentario, a
ocasionar uma grande destruicdo dos cementoblastos pela compresséo de células e
vasos periodontais (CONSOLARO, 2005).

1.1.2 Classificacao

A reabsorcado radicular tem sido associada a lesdo ou destruicdo parcial da
camada de revestimento pré-cemento. Com a lesdo desta camada de revestimento
por um agente fisico ou local, os osteoclastos obtém acesso aos tecidos mineralizados
do dente e iniciam o processo de reabsorcao radicular (BREZNIAK; WASSERTEIN,
1993). Segundo Consolaro (2005), as reabsorcdes radiculares representam o
processo de destruicdo do tecido dental a partir de células 6sseas sobre sua superficie
quando sua estrutura de protecdo é removida.

A primeira classificagdo amplamente aceite, porém sem um critério especifico,
descreve de uma forma bem ampla a reabsorcdo radicular em fisiolégica, quando
ocorre na denticdo decidua, e patolégica, quando ocorre na denticdo permanente.
Hemley (1941) foi o pioneiro a dividir a reabsorcéo radicular em graus diferentes: 1
(suave), abrange apenas um leve arredondamento do apice radicular; 2 (moderado),
ha perda do &pice radicular, a estar aquém do terco apical da raiz; 3 (médio), onde a
extensdo da reabsorcdo abrange o terco apical da raiz e 4 (acentuado), quando a
reabsorcdo ultrapassa o terco médio da raiz (SIMONY, 2021).

Segundo Ne et al. (1999), as reabsor¢des radiculares podem ser divididas de
acordo com seu local de origem (interna ou externa), sua natureza (inflamatéria ou
substituicdo) e seu padrdao de evolucdo clinica (transitoria ou progressiva). As
reabsorcdes radiculares externas e internas podem iniciar-se nas paredes internas do
canal ou a partir da superficie externa da raiz (NEVILLE et al., 2004) e podendo ainda
ocorrer a sobreposicdo de ambas, sendo chamadas de reabsorcéo radicular interna-
externa (NE et al., 1999).

Andreasen (1988) categorizou a reabsorgcéo em trés tipos, conforme a etiologia
e a patogenia: 1) reabsor¢cao de superficie, provocada pela injuria ao ligamento
periodontal, podendo ser reparada caso a mesma nao persista; 2) reabsorgéo
inflamatdria, resultante da associacdo entre injuria ao ligamento periodontal e a
superficie radicular, existindo bactérias presentes no canal radicular e; 3) reabsorcao

por substituicdo, em fungcdo da unido entre o 0sso adjacente e a superficie radicular.
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A reabsorcdo radicular inflamatéria € aquela mantida pela inflamacgéo
subsequente ao trauma ou agente lesivo, progredindo enquanto o estimulo
inflamatério persistir. Ja a reabsorcdo radicular por substituicAo ocorre a partir da
eliminacdo dos restos epiteliais de Malassez presentes no ligamento periodontal e
quando ocorre um traumatismo dentario, estes restos epiteliais sado eliminados,
permitindo que ocorra a anquilose, em que o tecido dentario é reabsorvido e
substituido por osso (CONSOLARO, 2011).

Na reabsorcdo radicular transitéria o agente lesivo ndo mantem uma resposta
inflamatdria e a superficie radicular € revestida por nova camada de cementoblastos,
sendo reparado. J& a reabsorcao radicular progressiva refere-se aos tipos que séo
mantidos pela inflamacdo e podem levar a perda dentaria (CONSOLARO, 2005;
NEVILLE et al., 2004). Os autores Levander e Malmgren (1988) estabeleceram uma
classificacdo que envolve quatro niveis de reabsor¢cdo durante o tratamento
ortoddntico: Reabsor¢do minima (contorno apical irregular) Reabsorcdo moderada (<
2 mm) Reabsorcao severa (2 mm <1/3 da raiz) Reabsorcéo extrema (>1/3 da raiz).

De acordo com o mecanismo de ocorréncia, as reabsor¢cdes podem ser
subdivididas em inflamatorias e por substituicdo. As reabsor¢des inflamatdrias
decorrem de um agente agressor, que leva a lesdo externa e/ou interna, e pela agao
de mediadores concentrados no exsudato inflamatorio. As designadas por
substituicdo sédo o resultado de uma anquilose alvéolo-dentaria prévia a decorrer, na
grande maioria dos casos, um componente inflamatério, enquanto que na inflamatéria
geralmente ndo ha anquilose (LEVANDER; MALMGREN, 1988). Posteriormente, o
dente € reabsorvido e essa parte sera substituida por osso, dando origem a novas
trabéculas Osseas. Levander e Malmgren (1988) classificaram as reabsorcdes
dentarias baseada na gravidade da reabsorcdo em extrema, acentuada, moderada,
leve e ausente.

Para Tavares e Sampaio (1997) as reabsor¢cdes consequentes do tratamento
ortodéntico podem ser consideradas como externa, inflamatéria e patologica.
Segundo Capelozza e Silva Filho (1998) a etiologia pode ser dividida em: fatores
gerais, locais e mecanicos. Os fatores gerais compdem o sexo, a idade, a
hereditariedade e o estado de saude. Os fatores locais séo citados pelo tipo de ma
oclusdo, forma radicular, historia de traumatismo prévio, estagio de desenvolvimento

e saude oral. De entre os fatores mecéanicos, sao considerados pelos autores o
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intervalo de aplicacdo de forca, a magnitude da forca ortodéntica, o tipo e a duragcao

da forca.

1.1.3 Etiologia das reabsorc¢des radiculares

Consolaro (2011) afirma que devemos evitar afirmar que as reabsorcdes
radiculares sdo multifatoriais, mas que tem causas mdltiplas ou muitas causas, ja que
varias causas independem umas das outras. A reabsorcdo dentaria inflamatéria
acontece a partir da remocao da camada de cementoblastos da superficie da raiz
radicular, que ocorrem quando ha: lesGes periapicais cronicas: liberacdo de produtos
bacterianos toxicos; forcas ortodénticas que fechem a luz dos vasos sanguineos
faltando nutricdo; dentes ndo irrompidos, como caninos superiores ou 3° molares que
devido a forcas eruptivas rompem vasos sanguineos de dentes vizinhos;
traumatismos dentarios; e trauma oclusal por longo periodo levando a morte dos
cementoblastos.

Segundo Capelozza e Silva Filho (1998), a pratica clinica evidencia que
tratamentos longos, dificeis e de objetivos amplos, aumentam o risco de reabsorcao
radicular. Assim sendo, sao fatores de risco para a reabsorcao radicular, a gravidade
da ma ocluséo e o tempo de tratamento previsto. Os habitos parafuncionais como
onicofagia e disfuncdo de lingua devem ser analisados, antes do tratamento
ortodéntico, pois podem acentuar a reabsorcao radicular, concomitantemente com sua
frequéncia e intensidade (PEREIRA, 2014).

O trauma prévio também é um fator local muito relatado na literatura. Apos um
traumatismo, os dentes traumatizados sdo mais suscetiveis a reabsor¢cado durante o
tratamento ortodontico. Dentes que sofreram trauma e que revelam reabsorcéo
radicular devido a este acontecimento, quando sujeitos a terapia ortodontica revelam-
se mais sensiveis pelo fato do ligamento periodontal e o cemento terem sofrido lesdes
posteriormente. Ainda assim, ndo existe contraindicacdo para a movimentacao destes
dentes, desde que exista um bom planeamento do tratamento ortodéntico, que deve
ser iniciado, pelo menos, apds 3 meses de ter corrido o trauma (PEREIRA, 2014).

Segundo Consolaro (2002), nas raizes triangulares e em forma de pipeta, a
amenidade da estrutura apical e a concentracéao de forcas nesse local implicam maior
propensdo as reabsorcOes dentarias, e gere prematuramente o arredondamento
radicular. Esse mesmo critério pode ser usado para as raizes dilaceradas, pois a

dilaceracdo apical sucede numa forma mais fina no apice dentario. Sabe-se ainda,
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que raizes estreitas sdo mais suscetiveis a este fendmeno, e que raizes curtas
apresentam o dobro do risco para a reabsorcéo radicular quando comparadas com
raizes meédias e longas.

A anatomia dos dentes anteriores faz com que estes sejam mais susceptiveis
as reabsorcdes radiculares por possuirem raizes unirradiculares e conicas. Durante a
movimentacao ortodéntica transmitem diretamente ao apice a forca aplicada sobre a
coroa dentaria além de serem os dentes mais movimentados durante o tratamento
ortoddntico, principalmente em casos de extracdes (SELOW et al., 2006). Bilinsk e
Fangueiro (2006) afirmaram que existe uma menor incidéncia de reabsor¢cdes em
individuos Classe | comparados aos individuos Classe II.

A situacdo periodontal apresenta-se também como fator muito importante.
Posto isto, dentes que serdo submetidos a tratamento ortodontico, comprometidos
periodontalmente, devem ser avaliados com preciséo, levando em conta a quantidade
de osso alveolar perdido e a tendéncia de reabsorcdo que o paciente apresenta, de
acordo com a historia pregressa, e em funcdo da influéncia dos fatores locais
(ANDREASEN, 1988).

O processo de reabsorcao radicular pode ser estimulado por outros fatores
associados a aplicacdo da forca. Em relacdo a idade, pode-se levar em conta que
fatores como as caracteristicas do ligamento periodontal e a adaptacdo muscular as
mudancas oclusais podem ser mais favoraveis em pacientes jovens (LINGE; LINGE,
1983). Reitan (1994) mencionou que as estruturas de suporte no adulto respondem
de maneira diferente quando comparadas com tecidos jovens, devido as diferencas
anatémicas.

No que diz respeito ao sexo, a maioria dos autores ndo relatam dimorfismo
sexual, apesar de alguns autores acreditarem que as diferengas entre o0s
desequilibrios hormonais, quando comparadas aos homens, pudessem tornar as
mulheres mais suscetiveis, citando essa correlagdo na literatura passada (BECK;
HARRIS, 1994).

1.2 MEDIDAS PREVENTIVAS

As reabsorcdes dentarias ttm uma prevaléncia de 6 a 10% em pacientes que
nunca fizeram tratamento ortodéntico, sendo assim, o ortodontista deve ter muita
cautela no diagndstico e planejamento ortoddntico. Apesar disso, o ortodontista ndo

parece disposto a uma conduta que permita a identificacdo dos individuos
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predispostos antes do tratamento ou em tempo habil e a adaptacdo das condutas
clinicas uma vez que identificado o problema em pacientes que tenham sido
acometidos pela reabsorcdo (CONSOLARO, 2007).

O planejamento ortodéntico, deve-se incluir uma minuciosa analise de
radiografias periapicais. Ao iniciar o tratamento de um paciente que ja fez ou esta
fazendo uso de aparelhos ortoddnticos € essencial que o cirurgido dentista peca novos
exames radiograficos antes de iniciar o tratamento a fim de avaliar se existe
reabsorcao radicular. E preciso uma anamnese detalhada do paciente para identificar
possiveis riscos ou pré-disposicao a reabsorcdes. Conscientizar o paciente sobre os
riscos antes do tratamento, e se a reabsorgéo radicular ocorrer o paciente deve ser
informado sobre a situacdo (TOPKARA et al. 2012).

Radiografias ap0s 6-12 meses podem ajudar a detectar precocemente
reabsorcdes radiculares e, se detectada, deve-se fazer uma pausa de dois a trés
meses no tratamento com arco passivo para ajudar a prevenir a progressao das
reabsor¢cdes. Recomenda-se o0 uso de forgas leves e 0 maior intervalo de tempo entre
as ativacdes. Ademais, o plano de tratamento deve ser revisado. Apds a remocéo do
aparelho, um arco de contencéo fixa passivo deve ser colado cuidadosamente. Os
pacientes devem ser instruidos quanto a sua higiene oral, ja que as periodontites
podem progredir mais rapidamente em dentes com reabsor¢cdo radiculares
(TOPKARA et al., 2012).

As radiografias panoramicas ndo sao indicadas para o diagnéstico de
reabsorcdes dentarias e quando detectadas nestas radiografias, tratam-se de casos
avancados de reabsorcdo com grande perda de estrutura ja que reabsorcdes peque-
nas e médias ndo sdo detectaveis nestas radiografias. A existéncia de reabsorcdes
prévias ao tratamento ortodéntico pode aumentar com as reacgdes teciduais induzidas
pelo movimento dentario com uso de aparelhos ortodénticos (CONSOLARO, 2007).

A Tomografia computadorizada representa um avancgo tecnolégico na obtencao
de imagens dentarias e maxilofaciais. Estas imagens podem identificar lesbes
camufladas pela limitacdo bidimensional de exames convencionais como as
radiografias periapicais e panoramicas e, sdo capazes de redirecionar o plano de
tratamento ortodontico. A tomografia deve ser usada como ferramenta complementar
guando houver davidas apds os exames clinico e radiografico.

Consolaro e Freitas (2007) afirmaram que as imagens radiograficas das

reabsorcdes radiculares demoram de 3 a 6 meses para serem detectaveis, sendo que
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o melhor periodo de avaliacdo dos efeitos do tratamento ortodontico seria entre 0 6°
e 9° més de tratamento. Se as reabsorcdes forem severas e extensas, este periodo
pode ser longo.

Desta forma os autores sugerem que a tomografia computadorizada deve ser
indicada em periodos mais curtos, como por exemplo, apos o 3° més de tratamento
guando os pacientes apresentarem raizes predominantemente triangulares, cristas
O0sseas predominantemente retangulares, raizes curtas com menos de 1,6x a altura
da coroa, houver traumatismo prévio em uma determinada regido e nos casos de
retratamento ortodontico (CONSOLARO; BIANCO, 2017).

1.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico e prevencdo durante o tratamento ortodéntico é essencial. E
importante que o ortodontista esteja atento e avalie quais pacientes possam vir a
apresentar reabsorcdes radiculares, ja que se estima que 6 a 10% dos pacientes ja
possuam reabsorcbes radiculares previamente ao tratamento ortodéntico
(CONSOLARO, 2007).

As radiografias periapicais sdo as de escolha para a prevencdo das
reabsorcoes. No entanto, existe uma limitagdo no diagndstico ja que as reabsorcdes
nas paredes vestibulares e palatinas ndo possam ser observadas por este método
(CONSOLARO; FREITAS, 2007; CASTRO et al, 2011). Com o advento das
tecnologias e da popularizacdo das tomografias computadorizadas, o diagnostico
pode ser mais bem realizado e em alguns casos a conduta e o planejamento podem
ser alterados e melhor conduzidos.

O diagnostico e tratamento quando minuciosamente definidos, tornam a
reabsorcdo induzida previsivel e passivel de intervenges favoraveis, uma vez que o
encurtamento apical € considerado inevitavel pelo profissional, pois se enquadra como
um preco biolégico a ser pago pelos interesses e melhorias estéticas e funcionais que
a terapia com aparelhos ortodénticos oferece (CONSOLARO, 2013).

A reabsorcao radicular pode ser diagnosticada logo no inicio do tratamento,
cabendo ao profissional reavaliar ou ndo seu planejamento para a movimentagao
ortodontica (KOCADERELI, et. al. 2011). E importante antes do inicio tratamento
ortodéntico, a realizacdo de uma minuciosa anamnese, pesquisa de historias prévias

de traumas e presenca de disfungdes sistémicas (LEITE, 2003).
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A avaliagdo radiogréafica inicial é fundamental para se observar possiveis
alteracbes morfologicas e presenca de reabsor¢cdes radiculares prévias, sendo
aconselhavel que o acompanhamento seja feito de seis em seis meses (TOPKARA
et. al 2012). No entanto, em casos de dentes com risco aumentado recomenda-se 0
acompanhamento radiografico em 3 meses. Neste contexto, a padronizacdo de
radiografias para ajudar a identificar a reabsor¢éo radicular em pacientes ortodonticos
(MOHANDESAN et al., 2007).

Além disso, a fosfoforinadentinaria (dentinphosphophoryn - PP) e
sialoproteinadentinaria (dentinsialoprotein - DSP) podem ser marcadores biologicos
adequados para a monitorizacdo da reabsorcéo radicular durante o tratamento
ortodéntico (BALDUCCI et al., 2007).

1.4 TRATAMENTO DA REABSORCAO RADICULAR

O tratamento a ser realizado consiste em sanar 0 processo patolégico
removendo o fator etiol6gico, impedindo a continuidade do processo reabsortivo. Caso
haja acometimento do tecido pulpar, deve-se realizar o tratamento endodontico da
unidade, e utilizar materiais biocompativeis, preferencialmente o Agregado Tridxido
Mineral (MTA) quando o0 mesmo apresentar uma reabsorgéo radicular apical extensa
(SILVA et al., 2011; SILVA; GESTEIRA, 2015).

ApoOs finalizacdo do tratamento ortoddntico ajuste oclusal devera ser feito.
Quando ha progressdo do processo de reabsor¢cdo radicular apds a eliminacdo da
causa, é necessario a execucao de ajuste oclusal como meio preventivo (BARRETO,
2002).

Dependendo da extensédo do processo de reabsorcao, diferentes esquemas de
tratamento tém sido propostos. Neste sentido, o plano de tratamento deve ser revisto
em tais situacbes e possiveis solucdes terapéuticas, incluindo as restauracdes
protéticas, devem ser consideradas para eliminar as forcas ortodonticas o0 mais
rapidamente possivel (ARAUJO et. al, 2010).

A administracdo de drogas anti-inflamatérias pode suprimir a reabsorcao
radicular induzida por terapia ortodéntica. No entanto, o MTA pode ser utilizado com
sucesso para evitar a sobre-extensdo do material de preenchimento, no tratamento
de um dente com extensa reabsorcao radicular (ARAUJO et. al, 2010).

Apesar de ndo haver resposta definida sobre a existéncia de uma forca 6tima

capaz de movimentar o dente sem causar reabsor¢cdes radiculares, para preveni-la,
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as forcas ortodoénticas a serem utilizadas durante qualquer tipo de movimento
dentario, devem ser forcas leves, ndo ultrapassando o nivel ideal de forca (LEITE,
2003; LOPATIENE; DUMBRAVAITE, 2008).

Nesta direcdo ressalta-se que a forga 6tima mais indicada para movimentar o
dente sem causar reabsorcdes radiculares € a forca leve que ndo ultrapasse o nivel
ideal talvez abaixo de 20-25g/cm. Os dentes mais sujeitos a reabsor¢do radicular, em
ordem decrescente, sdo: incisivos superiores, incisivos inferiores, primeiro molar
inferior, segundo pré-molar superior e segundo pré-molar inferior. A arcada superior &
mais suscetivel areabsorcdo (BARRETO, 2002).

Os incisivos centrais do grupo Edgewise apresentaram reabsor¢coes apicais
significativamente maiores que o0s do grupo Straight-wire. A prevaléncia e a
quantidade de reabsorcao radicular foi semelhante entre as técnicas straight-wire
bidimensionais e Roth (ZAWAWI; MALKI, 2014). Por outro lado, constatou-se que
tanto os incisivos centrais e laterais mostraram a quantidades comparaveis de
reabsorcao radicular apical durante a fase de torque e sem torque do tratamento com
Tip-Edge (VAN LOENEN et al, 2007).

Entretanto, em outro estudo concluiu-se que a maior reabsorcdo radicular no
método do fio reto (MBT) pode ser atribuida ao maior movimento da raiz durante o
pré-ajustado da técnica MBT devido aos suportes colocados neste método. De outra
maneira, a combinacdo de retracdo anterior com mecanica intrusiva causou mais
reabsorcao radicular de retracdo anterior somente nos incisivos superiores (MARTINS
et al.,, 2012).

O encurtamento da raiz dos incisivos laterais estava, significantemente,
associado com idade, agenesia, duracdo do periodo de distalizacdo dos incisivos.
Dentes tratados endodonticamente reagem com menos frequéncia e severidade ao
encurtamento radicular (BARRETO, 2002). De outra maneira, os dentes com raizes
obturadas ndo parecem ser mais suscetiveis a reabsorcao radicular apical externa

induzida ortodonticamente do que os dentes vitais (WALKER, 2013).
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2. METODOLOGIA

A fim de se obter trabalhos académicos para consulta, foram pesquisados artigos
cientificos e textos descritos nesta revisdo da literatura, foram utilizadas as bases de
dados PubMed, MEDLINE, SciELO, LILACs e Google Académico, além de livros de
Ortodontia que abordassem o tema. Foram empregadas as palavras-chaves consultadas
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Reabsorcdo da raiz, Aparelhos
Ortodénticos, Técnicas de Movimento Dental e os termos equivalentes em inglés, Root
Resorption, Orthodontic Appliances, Tooth Movement Techniques.

Desse modo, foram selecionados artigos publicados nos dltimos anos, além de
artigos e livros classicos da literatura e dissertacdes/teses. Assim, foram selecionados
artigos, livros e teses que atendiam aos critérios descritos, sendo nacionais e

internacionais.
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3. DISCUSSAO

A reabsorcao radicular ocorre a partir da eliminacdo por trauma, forcas
ortoddnticas ou lesbes, da camada de cementoblastos que recobrem a raiz radicular.
Apesar de ser uma consequéncia associada ao tratamento ortodontico e estudada por
diversos autores, ndo compromete a longevidade dos elementos dentarios envolvidos
(BREZNIAK; WASSERSTEIN 1993).

As reabsorcdes podem ser classificadas de acordo com seu local de origem,
sua natureza e seu padrdo de evolucdo clinica (NE et al, 1999). Associada ao
tratamento ortodontico pode ainda ser classificada pela quantidade em milimetros da
diminuicdo das raizes dentais (LEVANDER; MALMGREN, 1988). Alguns autores
mostram que ndo ha relacdo entre o tipo de ma oclusdo e a susceptibilidade de
reabsorcdo dentaria. Em contrapartida, outros autores afirmam que os casos de
Classe Il divisdo 1 h4 uma maior probabilidade de ocorrer reabsor¢des radiculares, e
em casos de Classe |, existe uma menor incidéncia de reabsor¢cdes em comparacao
aos individuos Classe Il (LINGE; LINGE, 1983).

A reabsorcédo radicular estid mais associada a morfologia radicular e a crista
Ossea alveolar do que com fatores sistémicos. Segundo Consolaro (2005), a anatomia
deste grupo de dentes e a maior movimentacdo ortoddntica, principalmente em casos
de extracao dentaria, explicam porque estes dentes sdo 0s mais acometidos pelas
reabsor¢coes radiculares. Em relacdo aos tratamentos com a necessidade de
extracoes de pré molares, alguns estudos mostram que este é um fator significante
em relacéo as reabsor¢des radiculares (JUNG; CHO 2011; NANEKRUNGSAN et al.,
2012).

A intrusdo é um fator significante para a reabsorcéo radicular, tanto com uso de
um aparelho de intrusédo de Burstone quanto no uso de curvas reversa e curva
acentuada de Spee. As reabsorcdes radiculares podem ser detectadas precocemente
durante o tratamento ortodéntico apdés 6 meses de tratamento. Se detectadas deve-
se fazer uma pausa de dois a trés meses no tratamento e continuar com uso de forcas
leves e um maior intervalo de tempo entre as ativagdes (TOPKARA et al., 2012).

O método de escolha para o diagnéstico das reabsorcfes radiculares sdo as
radiografias periapicais ja que possuem o melhor custo-beneficio. As radiografias de
norma lateral e panoramicas apresentam confiabilidade inferior para este diagnéstico.
As tomografias computadorizadas apresentam resultados mais fidedignos, mas

atualmente possuem um custo elevado e alta radiacdo, sendo indicadas mais para
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casos de retratamento ortodéntico em adultos. Nas pesquisas clinicas, 0 método de
avaliacdo mais utilizado das reabsor¢des radiculares € o exame visual e avaliacdo
qualitativa descrita por Linge e Linge (1983).

Este método € razoavelmente preciso, ja que existem algumas varidveis
susceptiveis ao observador como, a localizacdo da juncéo e a variacao na radiografia
na angulagéo, projetando a juncdo amelocementaria em alturas diferentes. Relacionar
as diferentes técnicas ortodonticas e aparelhos ortodénticos as reabsorcdes
radiculares € uma tarefa dificil jA& que, nos trabalhos avaliados, existe uma falta de
padronizacdo além da auséncia de alguns dados como o tipo de ma ocluséo inicial,
padrdo de diagnostico e planejamento, calibracdo dos avaliadores e grau de
experiéncia dos ortodontistas. Seria interessante que houvesse uma padronizacao,
principalmente com relagdo aos tipos de radiografias avaliadas para que as

comparagdes e conclusbes possam ser mais fidedignas (LINGE; LINGE, 1983).
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CONCLUSAO

O trabalho presente objetivou mostrar que a reabsorcéo radicular pode ocorrer
por trauma, movimentacdo ortodoéntica em excesso e lesdes radiculares, de modo a
fazer com que aconteca a retirada da camada de cemento que recobre a raiz radicular.
Além disso, os dentes incisivos superiores e inferiores sdo 0s que podem ter tal
ocorréncia por sua anatomia radicular.

Demonstrou-se, que tal fato possui maior incidéncia em raizes em formato de
pipeta, triangular, dilaceradas e raizes curtas e com traumas anteriores; as mecanicas
de retracdo, em situacOes de extracdes de pré molares e intrusdo sédo as que podem
estar mais atreladas as reabsor¢fes radiculares e ndo ha distincdo em relagdo as
reabsorcoes e os tipos de aparelhos ortodénticos.

Assim, conclui-se que a compreensdo da movimentacdo dentaria € muito
importante para um tratamento correto e eficiente, que podera ser bom tanto para o
paciente, quanto ao dentista. Ademais, o tratamento ortoddntico sempre podera
contribuir em algum nivel de reabsorcdo radicular apical externa, mesmo que, na
maioria dos casos, nao torna prejudicial o desempenho e a longevidade dentaria.

Logo, pelo fato de a reabsorcéo radicular ser algo que ndo se prevé e depende
de muitos fatores, € muito importante que se faca um diagndstico criterioso por meio
de anamnese e exames radiograficos periapicais, cujo intuito ndo fora outro a ndo ser
o de fornecer o controle da forca ortodontica e o tempo em que sera aplicada,
garantindo um tratamento especifico. Desse modo, consegue-se evitar algumas

intercorréncias e, por consequéncia, ter éxito clinico.
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