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RESUMO 

A reabsorção radicular externa é um dos efeitos colaterais de maior complexidade 
para a ortodontia, pela dificuldade de detecção e por ser assintomática. Sua presença 
está ligada a uma origem multifatorial, uma combinação de atividades biológicas, 
variáveis anatômicas, fisiológicas, genéticas e forças mecânicas. Sendo assim, 
conhecer os fatores de riscos e as consequências da reabsorção radicular externa é 
de grande importância para o ortodontista. O objetivo deste trabalho foi realizar uma 
revisão da literatura científica sobre os fatores a serem levados em conta nas 
reabsorções externas relacionadas ao tratamento ortodôntico. Foram analisados 
artigos publicados em inglês e português, no período de 2001 a 2020, nas bases de 
dados eletrônicas: PubMed, Lilacs e Scielo. A realização de um bom diagnóstico é o 
primeiro passo para a prevenção, sendo indicada uma avaliação radiográfica inicial, 
observando possíveis alterações morfológicas das raízes, espessura do ligamento 
periodontal, densidade óssea e presença de reabsorções radiculares prévias. Durante 
o tratamento, o controle radiográfico também é indicado, com periodicidade de seis 
meses, a fim de tornar possível a identificação precoce da reabsorção radicular 
externa ou realizar o acompanhamento da evolução de reabsorções externas 
existentes. 
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ABSTRACT 

External root resorption is one of the most complex side effects for orthodontics, due 
to the difficulty of detection and because it is asymptomatic. Its presence is linked to a 
multifactorial origin, a combination of biological activities, anatomical, physiological, 
genetic and mechanical forces. Thus, knowing the risk factors and consequences of 
external root resorption is of great importance for orthodontists. The objective of this 
work was to conduct a review of the scientific literature on the factors to be taken into 
account in external resorptions related to orthodontic treatment. Articles published in 
English and Portuguese, from 2001 to 2020, were analyzed in the electronic 
databases: PubMed, Lilacs and Scielo. A good diagnosis is the first step towards 
prevention, and an initial radiographic evaluation is indicated, observing possible 
morphological changes of the roots, periodontal ligament thickness, bone density and 
presence of previous root resorptions. During treatment, radiographic control is also 
indicated, at a regular interval of six months, in order to make it possible to early identify 
external root resorption or to monitor the evolution of existing external resorptions. 

KEY-WORDS: Root Reabsoption, Orthodontic Drive, Mechanical 
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1. INTRODUÇÃO 

A reabsorção radicular é um processo presente na maioria dos casos das 

movimentações ortodônticas. Ela pode ser causada por fatores de natureza 

bioquímica ou biomecânica, gerais ou locais e decorrem da ação de forças 

incompatíveis com o sistema periodontal de sustentação. 

Pode ser considerado um fenômeno complexo e multifatorial, já que possui 

variáveis biológicas e mecânicas e, também, produz diferentes graus de severidade 

(SAMESHIMA, 2001). Entretanto, na maioria dos casos, a reabsorção radicular não 

diminui a capacidade funcional dos dentes envolvidos (JONSSON, 2007). 

Durante a reabsorção radicular provocada pelo movimento ortodôntico, a polpa 

permanece viva enquanto as raízes são reabsorvidas. Nesse processo, a atividade 

osteoblástica produz tecido ósseo para preencher o espaço resultante da reabsorção 

radicular, mantendo o elemento dentário sem mobilidade (OTTOLENGUI, 2019). 

O diagnóstico das reabsorções deve ser realizado através de monitoramento 

radiográfico, ao longo da vida. Esse monitoramento é importante para observar o 

aparecimento de reabsorções radiculares, e possibilitar intervenções precoces, que 

permitam a preservação do dente na arcada dentária e o desenvolvimento de um 

plano de tratamento adequado (SILVA, 2015). 

Pesquisas nesta área são muito pertinentes, uma vez que novos 

conhecimentos sobre a reabsorção radicular podem permitir o desenvolvimento de 

técnicas e procedimentos mais adequados, que controlem ou impeçam a 

reabsorção, evitando assim um procedimento traumático que poderá resultar na 

perda do dente agredido e suas implicações. 
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2. OBJETIVO 

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura científica sobre os 

fatores a serem levados em conta nas reabsorções externas relacionadas ao 

tratamento ortodôntico.  
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

3.1. MOVIMENTO ORTODÔNTICO E SUAS INTERCORRÊNCIAS 

A atuação do profissional de ortodontia deve focar-se nos fatores passíveis de 

controle da movimentação como: o tipo de aparelho, a duração de tratamento, a 

direção e a magnitude das forças aplicadas. (SAMESHIMA, 2001). 

A ortodontia se caracteriza pela movimentação do dente dentro do osso. Para 

promover esta movimentação, utiliza-se uma força que impele o dente e o seu 

periodonto na direção da oclusão normal (PRADO, 2007).  

 As forças ortodônticas quando aplicadas, atuam simultaneamente no sistema 

biológico, composto por osso e cemento, os quais estão separados pela membrana 

periodontal (CONSOLARO, 2009). 

O tipo de movimento, extensão da movimentação dentária, já os fatores 

biológicos não estão no controle do profissional, sendo estes intrínseco ao paciente. 

(BALLARD, 2009). 

Essas reabsorções dentárias são um problema iatrogênico, que em alguns 

casos, estão relacionadas aos tratamentos e podem levar à complicações de extrema 

importância para os ortodontistas, não devendo ser consideradas normais ou 

fisiológicas (MACHADO, 2009; MARQUES et al., 2011). 

A aplicação de forças contínuas resulta em maior reabsorção radicular se 

comparada a aplicação de forças intermitentes. (WELTAMAN, 2010). 

 Contudo, alguns efeitos deletérios podem estar relacionados ao tratamento 

ortodôntico, sendo eles: o trauma do esmalte, dor, descalcificação, cáries, alteração 

indesejada do perfil e reabsorção radicular. Esses riscos devem ser considerados e 

apresentados no consentimento informado aos pacientes (TALIC, 2011). 

SEHR (2011) e MONTENEGRO (2012) realizaram vários estudos que 

demonstraram que os dentes submetidos a forças ortodônticas apresentam 

significativamente mais reabsorção radicular do que dentes não submetidos a essas 

forças, o que sugere que a força ortodôntica tem um papel importante no 

desenvolvimento de reabsorção. 

 Sendo assim, o tratamento ortodôntico, é um tratamento com riscos intrínsecos, 

inevitáveis, apesar de considerados clinicamente aceitáveis, quando controlados.  A 
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reabsorção radicular externa é uma das mais comuns e indesejáveis sequelas do 

tratamento ortodôntico, pois a perda permanente da estrutura dentária, a partir do 

ápice da raiz, pode comprometer o benefício e o sucesso do tratamento ortodôntico. 

(BARROSO, 2012) 

A única reabsorção dentária diretamente associada aos movimentos 

ortodônticos é a reabsorção inflamatória externa. (CONSOLARO, 2019). 

 
3.2. ETIOLOGIA E DIAGNÓSTICO 

 Em relação à etiologia das reabsorções radiculares externas, essa 

ainda é incerta, sendo considerada um fenômeno multifatorial, que envolve fatores 

etiológicos de origens diferentes: mecânicos e biológicos (BREZNIAK, 2002). 

Quando se pretende avaliar a suscetibilidade genética e hereditária em 

ortodontia, os cementoblastos devem ser estudados e não os mediadores da 

reabsorção óssea apenas. (MARTINZ, 2004). 

A reabsorção radicular é uma condição comumente observada durante e após 

o tratamento ortodôntico (SANTOS et al., 2007). 

 Dentre os fatores mecânicos estão: o movimento dentário extensivo, o torque 

de raiz, as forças intrusivas, o tipo de movimento, a magnitude da força ortodôntica, 

duração e o tipo de força envolvida. Enquanto os principais fatores biológicos, que 

podem influenciar a reabsorção radicular, estão a suscetibilidade genética, fatores 

sistêmicos (desequilíbrio hormonal), agenesia dentária, a ingestão de medicamentos 

(ABUABARA, 2007). 

As radiografias como, bitewing e periapicais, realizadas no exame inicial do 

paciente, podem auxiliar na definição do tipo de reabsorção, além de identificar 

reabsorções prévias ao tratamento ortodôntico e determinar a morfologia radicular e 

da crista óssea alveolar, que são os principais fatores que influenciam a previsibilidade 

das reabsorções dentárias (MARINHO, 2007; PATEL, 2009). 

 Apesar da alta incidência, na maioria dos tratamentos ortodônticos, o processo 

de reabsorção radicular cessa após o término da mecanoterapia, não comprometendo 

a capacidade funcional dos dentes envolvidos. Além disso a magnitude da reabsorção 

radicular é totalmente previsível e apresenta variações individuais (YOUNIS, 2009). 

 Essas reabsorções dentárias são um problema iatrogênico, que em alguns 

casos, estão relacionadas aos tratamentos e podem levar à complicações de extrema 
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importância para os ortodontistas, não devendo ser consideradas normais ou 

fisiológicas (MACHADO, 2009; MARQUES et al., 2011). 

PEJICIC (2012) relatou que dentes maxilares apresentam maior reabsorção 

radicular do que os mandibulares. A ordem decrescente de severidade de reabsorção 

radicular é a seguinte: incisivos laterais superiores (1.45mm) seguidos de incisivos 

centrais superiores (1.23mm), caninos superiores (1.17mm), caninos inferiores 

(0.91mm), incisivos inferiores laterais (0.8mm), incisivos centrais inferiores (0.7mm) e 

os molares e pré-molares com a reabsorção radicular inferior a 1 mm. 

Dentre os fatores de risco para reabsorção radicular grave, relacionada o 

tratamento ortodôntico com extrações, estão o uso de elástico, o tempo de tratamento 

e a distância do movimento do dente (MOTOKAWA, 2012).  

 Considera-se importante salientar que a avaliação radiográfica após 3 a 6 

meses de tratamento ortodôntico é muito breve e, provavelmente, não tem a 

capacidade de reduzir o número de pacientes que apresentam dentes com a 

reabsorção radicular grave ao final do tratamento. (MAKEDOONAS, 2013). 

Além disso, outras mecânicas ortodônticas como de intrusão, retração, 

aparelho extrabucal e expansão rápida da maxila, apresentam um potencial de causar 

reabsorções radiculares (JORGE, 2015). 

 Muitas vezes torna-se bastante difícil conseguir distinguir a reabsorção 

radicular interna da reabsorção radicular externa, o que resulta em tratamentos 

incorretos devido aos diagnósticos errados. Nas reabsorções radiculares externas de 

origem ortodôntica, a polpa dental não participa do processo, e na grande maioria dos 

casos, o diagnóstico acaba sendo feito pelo ortodontista (CONSOLARO, 2016). 

Segundo Consolaro 2019, as causas de reabsorções radiculares são sempre 

externas, e que não há causas sistêmicas, endócrinas ou hereditárias na 

etiopatogenia das reabsorções radiculares.  
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4. DISCUSSÃO 

Abuabara (2007), relatou que no tratamento ortodôntico, normalmente ocorre 

nos primeiros 6 meses após o início do tratamento e consiste em aplicação de forças 

ortodônticas as coroas dos dentes que é transmitida a raiz e ao osso alveolar levando 

a sua remodelação por intermédio do ligamento periodontal por alteração do aporte 

sanguíneo levando a necrose das células em algumas zonas do ligamento 

periodontal, formando áreas hialinizadas seguidas de reabsorção osteoclástica do 

osso alveolar. No entanto, no lado de tensão ocorre a aposição óssea realizada por 

osteoblastos. De acordo com Santos et al (2007), afirmou também que ocorrem os 

níveis de reabsorção nos primeiros 6 meses de tratamento, por isso há necessidade 

de um plano individual para cada paciente. 

Machado (2009), conclui que a conduta dos profissionais para a realização de 

uma simples radiografia periódica de monitoramento e o esclarecimento ao paciente 

sobre possíveis alterações durante o tratamento contribui para prevenção e melhor 

tratamento.  

Younis (2009), afirmou que apesar das reabsorções apresentarem magnitude 

variável e serem, na maioria dos casos, imprevisíveis, as reduções do comprimento 

radicular normalmente não chegam a comprometer a função do dente na arcada e a 

longevidade dos elementos dentários induzidos, mas Weltaman (2010), fez aplicação 

de forças contínuas que resulta em maior reabsorção radicular que a aplicação de 

forças intermitentes. O fato de não existir tempo para a reparação dos vasos 

sanguíneos danificados e outros tecidos periodontais parece levar a um maior nível 

de reabsorção radicular, ocorrendo sim comprometimento da função do dente na 

arcada. 

Jorge (2015), concluiu-se que o tipo de técnica ortodôntica empregada no 

tratamento não apresenta ligação direta com o processo de perda de substância 

radicular e que as causa da reabsorção radicular têm pouca relação com o tipo de 

mecânica utilizada, parecendo existir uma maior relação do tipo de movimento 

utilizado do que com o tipo de aparelho empregado para criar as forças. Em relação 

ao tipo de forças.  

Martins Ortiz (2004), defende que, quando se pretende avaliar a suscetibilidade 

genética e hereditária em ortodontia, os cementoblastos devem ser estudados e não 
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os mediadores da reabsorção óssea, pois os últimos atuam somente quando ocorre 

eliminação dos cementoblastos por fatores locais. Sem a remoção dos 

cementoblastos não é possível mobilizar as células para atuarem na raiz dental, 

Consolaro (2016), confirma o que o autor citado se referiu e afirma que a única 

reabsorção dentária diretamente associada aos movimentos ortodônticos é a 

reabsorção inflamatória externa. 

Makedonas (2013), observou que a reabsorção ocorre com maior frequência 

na região dos incisivos superiores apenas, porém Pejicic (2012), relatou que a 

prevalência de dentes afetados durante o tratamento ortodôntico são os incisivos 

laterais superiores, seguidos de incisivos centrais superiores, caninos superiores, 

caninos inferiores, incisivos inferiores laterais, incisivos centrais inferiores e os 

molares e pré-molares. 

Consolaro (2016), concluiu que não se pode controlar o processo de 

reabsorção que está ocorrendo na parte externa através da polpa, afinal, as causas 

estão agindo sobre o ligamento periodontal. Não há evidência que justifique a 

aplicação do tratamento endodôntico, por meio do canal, para controlar os processos 

de reabsorção externa quando a polpa mostra vitalidade. 

De acordo com os estudos e análises aqui apresentados, sobre a reabsorção 

radicular externa, foi possível perceber que relacionado ao tratamento ortodôntico, 

devem ser totalmente conhecidos pelo ortodontista que, para que se possível, poderá 

evitar ou minimizar a ocorrência de consequências mais graves em alguns casos.  
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5. CONCLUSÃO 

Conclui-se que o primeiro passo para a prevenção é a realização de um bom 

diagnóstico, e realizar tomadas radiográficas iniciais, durante e término do tratamento, 

mas com enfoque maior seria fazer análise das radiografias periapicais de todos os 

dentes ou uma tomografia computadorizada de toda a maxila e mandíbula.  

Contudo, reabsorção radicular externa relacionada a ortodontia é na maioria 

das vezes, de pequena magnitude, não trazendo nenhum tipo de consequência ao 

paciente, e por isso, não é um fator limitante ao tratamento ortodôntico, porém é de 

grande importância que o profissional tenha conhecimento dos fatores causais das 

reabsorções, e que devem ser informados antecipadamente aos pacientes desse 

efeito. 

Caso seja detectada reabsorção radicular severa, durante o tratamento ativo, 

deve- se interromper, reavaliar e alterar a mecânica, se possível, aumentando o 

intervalo entre as manutenções mensais e finalizando em menos tempo. 
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