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RESUMO

As reabsorg¢oes radiculares constituem os efeitos colaterais mais comuns quando nos
referimos aos tratamentos ortodonticos. Possuem uma magnitude variavel que
dependem de alguns fatores. Apesar de ser considerada uma iatrogenia, as
reabsorcOes radiculares decorrentes do tratamento ortodontico nao chegam a
comprometer a funcao e a longevidade dos elementos dentarios envolvidos. Dentre
os fatores associados ao risco aumentado ou diminuido de reabsorgdo radicular
durante o tratamento ortoddntico, estdo os mecénicos: a movimentagdo dentaria
extensa, torque e forgas intrusivas da raiz, tipo de movimento, magnitude de forcas
ortodénticas, duracéo e tipo de forca; e bioldgicos: susceptibilidade genética, doenca
sistémica, idade, género, formato radicular. O objetivo deste trabalho foi revisar a
literatura sobre a reabsorcao radicular e sua relacdo com a Ortodontia, bem como
analisar os fatores que a intensificam/causam, buscando minimizar seus efeitos.
Observou-se a necessidade do controle radiografico para identificar e controlar as
reabsorcdes radiculares, evitando assim que tais efeitos adversos possam tornar o
tratamento ortodontico inviavel. Desta maneira, é necessario que o profissional tenha
conhecimentos dos fatores mecanicos e bioldégicos que podem intensificar as
reabsorcdes, de forma a reduzir os custos biolégicos relacionados a Ortodontia.

Palavras- chave: reabsorcéao radicular, efeito colateral, Ortodontia.



ABSTRACT

As root resorptions when referring to the most common effects of orthodontic
treatments. They have a variable magnitude that depends on some factors. Although
one would be considered an atrogeny of the structures involved, as being an
absorption function not considered radicular, the functions involved or being
considered as resorptions and functions not considered radicular, involved. Among the
factors associated with increased or reduced risk of root resorption movement during
orthodontic treatment, the mechanisms of modification, torque and force in root
movement, force, magnitude of movement, duration and type of force; and biological
diseases: genetic, systemic susceptibility, age, gender, root shape. The objective of
this work was to review the literature on root resorption and its relationship with
Orthodontics, as well as to analyze the factors that intensify/cause it, seeking to
minimize the effects. There was a need for control to identify and control root canals
such as radiological resorptions, thus making orthodontic treatment unfeasible. In this
way, it is necessary that the professional has knowledge of the mechanical and
biological factors that can intensify as resorptions, in order to reduce the biological
costs related to Orthodontics.

Keywords: root resorption, side effect, Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

O processo de reabsorcao radicular ja foi amplamente descrito na literatura
ortodéntica e radiolégica (Constantino et al. 2017). Quando ocorre durante 0 movi-
mento ortodéntico, as reabsor¢des sao resultado de um processo inflamatério e, por
acometer principalmente o contorno do apice da raiz, € comumente chamada de

Reabsor¢éo Radicular Apical Externa (RRAE) (Fernandes et al. 2017).

A RRAE ¢é uma complicacéo indesejavel do tratamento ortoddntico que resulta
em perda permanente da estrutura dentéria a partir do apice da raiz. Os dentes mais
comumente afetados s&o os incisivos superiores, seguidos pelos incisivos inferiores;
especialmente os com forma de raiz anormal. No entanto, isso pode ser evitado com
0 manejo mais preciso do tratamento ortodéntico (Farias et al. 2007).

Apesar de ser considerada um efeito colateral indesejavel, na grande maioria
dos casos, as reabsorcdes radiculares decorrentes do tratamento ortoddntico néo
chegam a comprometer a funcéo e a longevidade dos elementos dentarios envolvidos.
Mas casos com maior grau de reabsorcao tornam-se importantes, podendo assim
reduzir a longevidade dentaria (Ferlin et al. 2014). Os dentes com reabsorcfes
radiculares extensas induzidas ortodonticamente podem permanecer na boca em
tempo equivalente aos dos dentes normais, se 0s cuidados essenciais forem tomados
detalhadamente ao longo da vida (Consolaro 2020).

Costa et al. 2002, ressalta a importancia do profissional em informar ao seu
paciente as possiveis alteracfes periodontais que poderdo surgir em virtude do
tratamento ortodéntico. Exames radiograficos peridédicos de monitoramento durante o
tratamento ortoddntico devem ser requeridos para identificar alteracfes a principio
simples, mas que podem se tornar severas.

Apesar de reconhecidamente ser um processo de natureza multifatorial, os
profissionais precisam conscientizar de que todo tratamento, ndo apenas o
ortodéntico, possui um custo biolégico. As reabsorcfes dentarias durante o
movimento dentario sdo parte deste custo bioldgico (Consolaro et al. 2004).

O conhecimento dos fatores que podem levar a esse tipo de reabsor¢ao
associada ao tratamento ortoddntico € importante para que o profissional possa tomar

atitudes clinicas coerentes, no que se refere a um diagndstico correto, mecanoterapia
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que respeite as estruturas biolégicas e acompanhamento radiogréfico peridédico
(Santos et al. 2007).
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2. OBJETIVO

Verificar, através de uma revisao de literatura, os fatores que contribuem para
0 surgimento e/ou progressao da reabsorcao radicular apical externa apdés inicio do

tratamento ortodéntico, visando reduzir tais efeitos na pratica clinica.
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3. MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas revisdes bibliograficas nas bases de dados online, onde
foram inseridas as seguintes palavras-chave: reabsor¢éo radicular, efeito colateral,
Ortodontia. ApGs avaliacdo dos artigos encontrados, foram selecionados os que mais
se aproximaram com o tema da revisao proposta por este estudo. Estes foram lidos
na integra e, caso alguma referéncia utilizada nestes artigos fosse considerada de
relevancia para o presente trabalho, esta também foi incluida na revisé@o de literatura

e na discussao deste trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Explicando o processo

Descrita inicialmente por Bates, em 1856, a sua correlacdo com o tratamento
ortodontico foi referida pela primeira vez por Ottolengui apenas em 1914. Todavia, foi
Ketcham em 1927, o pioneiro na investigacdo cientifica a interligar a reabsorcao
radicular com o tratamento ortodontico e outros fatores de risco. O processo da
reabsorcdo radicular é, geralmente, assintomético. (Oliveira et al. 2018)

As superficies radiculares dos dentes ndo sdo normalmente reabsorvidas, pois
sdo protegidas por pré-cemento e cementoblastos. Essa protecdo natural €
responsavel pela manutencdo, defesa e reparacdo da raiz, estabelecendo a
integridade dos tecidos duros dos dentes. Quando essa protecdo sofre injdria, por
exemplo, na movimentacao dentaria ortoddntica, ocorre o surgimento de tecido de
hialinizacéo, onde teremos o desenvolvimento de um processo reabsortivo (Braga et
al 2019).

4.2 Niveis de Reabsorcéo

Visto que o cemento é mais resistente a reabsorcédo, as forcas ortodonticas
normalmente induzem a remodelacéo 6ssea, com consequente remodelacao dentaria
e reabsorcao dentéria insignificante do ponto de vista clinico. Esse € o principio
fundamental da Ortodontia. Rego et al 2004 cita em seu trabalho a existéncia de uma
classificacdo que envolve quatro niveis de reabsorcdo (Figural) 1. Reabsorcéo
minima (contorno apical irregular); 2. Reabsor¢cdo moderada (s2mm); 3. Reabsorcao
severa (>2mm<1/3 da raiz); 4. Reabsorcdo extrema (>1/3 da raiz). Existe a
necessidade da elaboracdo de um protocolo clinico individual de acordo com o0s
fatores de risco e o0s niveis de reabsorcao encontrados nos primeiros seis meses da
mecanoterapia. A anamnese inicial do paciente por meio da utilizacao de radiografias
periapicais é importante na identificacdo de reabsorcdes prévias ao tratamento e na

determinacao da morfologia radicular e da crista 6ssea alveolar (Rego et al. 2004).
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CONTORNO ATE 2MM DE 2MM A 1/3 MAIS QUE 1/3
IRREGULAR DA RAIZ DA RAIZ

Figura 1 — Classificacdo em quatro graus de severidade das reabsor¢des apicais externas induzidas
ortodonticamente, aceita e aplicada de forma universal e consensual até os dias atuais. (Consolaro
2020)

Os dentes com reabsorcao apical externa extensa induzida ortodonticamente
nao tém mobilidade. A mobilidade dentaria ndo faz parte dos sinais e/ou sintomas da
reabsorcdo radicular, assim como a dor. Se houver mobilidade em dentes com
reabsorcdes, deve-se procurar outra causa para isso, como: a) Aparelho ortodéntico
recém-removido, com forcas aplicadas ainda ativas ou residuais.; b) Trauma oclusal
sobreposto ao processo reabsortivo.; ¢) Bruxismo e/ou apertamento exacerbado.; d)
Perda Ossea associada a doenca periodontal inflamatoria,; com contaminacdo da
regido, e/ou ao trauma oclusal.; e) Perda Ossea cervical de natureza iatrogénica
ortodéntica.; f) Onicofagia.; g) Contencdes ativas (Consolaro 2020).

Para Consolaro e colaborador 2007, o diagnostico das reabsorcdes dentarias

nem sempre pode ser obtido com seguranca absoluta através de radiografias
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periapicais, por mais que se mude os angulos do feixe de radiacdo, sendo que
reabsorcfes dentarias presentes nas superficies vestibulares e linguais/palatinas nao
sdo diagnosticaveis por radiografia convencional, devido a estas superficies se
sobreporem na imagem bidimensional da radiografia periapical. A tomografia
computadorizada volumétrica permite distinguir se a reabsorcao € interna ou externa,
se do tipo inflamatdria ou por substituicdo, se a anquilose dento-alveolar esta presente
ou se ja evoluiu para reabsor¢ao por substituicao.

Nos pacientes em que a reabsorcao radicular foi identificada, uma pausa de 2
a 3 meses com um arco passivo pode diminuir a reabsorcéo adicional. Se reabsorcéao
severa for identificada, o plano de tratamento deveré ser reavaliado com o paciente.
Opcdes alternativas podem incluir solugdes protéticas para fechar espacos e
desgastes dentarios no lugar de extracdes. Apds o tratamento, se for observada
reabsorcdo grave nas radiografias finais, podem ser recomendados exames de
acompanhamento radiografico até que a reabsorcéo se estabilize. A paralizacdo da
atividade da reabsorcéo normalmente ocorre apds a remocéao do aparelho. Cuidados
adicionais devem ser tomados ao se fixar os dentes, uma vez que pode ocorrer trauma
oclusal e, com isso, provocar reabsorcdes extremas (Barroso et al 2012).

Forcas do movimento ortodbntico sdo muito menores e dissipantes, sem
capacidade de induzir lesbes na camada odontoblastica e, por consequéncia, esse
nao esta relacionado entre as causas de reabsorcdo interna. A movimentacao
ortodéntica, mesmo as mais intensas e descontroladas, gera forcas que, na sua
intensidade, ndo sdo comparaveis as de um traumatismo dentario, mesmo aqueles de
menor intensidade. Além da diferenca desproporcional quanto a intensidade, as forcas
ortodénticas sédo dissipantes e diminuem gradativamente a medida que os tecidos
periodontais e 0ssos reacomodam as suas estruturas em novos espagos e formas.
Sem movimentos abruptos e subitos, ndo ha como deslocar focos, fragmentos ou
areas de camada odontoblastica da parede interna da dentina (Consolaro e
Consoralo, 2014).

De acordo com Consolaro (2012/2013), os fatores preditivos ou de risco para
as reabsorcdes dentarias na pratica ortodéntica sdo: 1) Traumatismo dentario prévio;
2) Reabsorcdo dentéria existente previamente ao tratamento ortodéntico; 3) Raizes
triangulares: 4) Apices afilados; 5) Apices com dilaceracao radicular; 6) Raizes curtas
com menos que 1,6 vezes a coroa; 7) Crista 6ssea alveolar retangular; 8) Movimentos

extensos; 9) Extracbes dentarias no tratamento; 10) Mecénicas intrusivas; 11) Uso de
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elasticos intermaxilares; 12) Tempo de tratamento prolongado; 13) Retratamento
ortodéntico; 14) Movimento dentério e/ou ancoragem nas corticais; 15) Areas 0sseas
densas ou esclerosadas; 16) Anodontia parcial; 17) Concentracdo de forcas; Cita
ainda o autor que no planejamento ortodontico nao se deve valorizar a predisposi¢cao
genética e/ou hereditaria como um fator preditivo para reabsorcdes dentarias durante
o tratamento ortodontico.

Diante do estudo de variaveis mecéanicas e bioldgicas relacionadas ao processo
da movimentacgdo dentéaria induzida ortodonticamente observou-se a necessidade de
conhecimentos relativos a biologia celular, inflamacédo, microcirculagéo, biopatologia
Ossea e dentaria, além do conhecimento de varidveis mecanicas como magnitude,
duracéo, direcdo e intensidade das forcas aplicadas (Rego et al. 2004), sendo

separados esses fatores em bioldgicos e mecanicos.

4.3 Fatores bioldgicos:

4.3.1 Dentes mais acometidos

Os dentes anteriores mostram-se mais afetados pela reabsorcao radicular,
provavelmente por serem unirradiculados e com raizes conicas, transmitindo a forca
ortodéntica diretamente ao apice (Picanco et al. 2012).

De acordo com o formato das raizes, os dentes mais vulneraveis a reabsorcao
por ordem decrescente sao incisivos laterais superiores, incisivos centrais superiores,
incisivos inferiores, raiz distal dos primeiros molares inferiores, segundos pré-molares
inferiores, segundos pré-molares superiores, molares superiores e inferiores
(Constantino et al 2017).

Diferentes polimorfismos genéticos parecem influenciar o grau de RRAE.
Entretanto, os estudos genéticos devem ser avaliados com cautela, uma vez que
diferencas inerentes de cada populagédo podem influenciar nos resultados. (Fernandes
et al 2017)

Forma da raiz, largura, comprimento e estagio de formacdo ja foram
relacionados com grau de RRAE ap6s uso de aparelho ortodéntico (Figura 2). Em
geral, raizes mais longas e finas foram preferencialmente acometidas por RRAE. Nas
raizes curtas ocorre uma intensificagdo das forcas aplicadas no apice devido a
alavanca formada pela coroa dentéria, resultante da maior propor¢cdo coroa-raiz. As

raizes triangulares, raizes em forma de pipeta e as tortuosas propiciam uma maior
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concentracdo por area do ligamento periodontal na area apical, possibilitando que
lesdo em camada cementoblastica ocorre com maior frequéncia e gravidade, o que
implicard precocemente no arredondamento radicular, ja na forma retangular a forca
dissipa de forma mais uniforme na estrutura dentaria, no ligamento periodontal e na
estrutura Ossea vizinha, acarretando menor chance de reabsorcdo radicular.
(Consolaro 2002)

.I

Figura 2: Forma Geométrica das Raizes: A) Triangular; B) Romboidal; C) Retangular. (CALAZANS et
al. 2020)
No que se refere aos dentes mais acometidos pelas reabsorc¢des, Costa et al

2002 avaliou séries radiograficas periapicais iniciais e finais de 30 pacientes, na faixa
etaria entre 15 e 30 anos, submetidos a tratamento ortod6ntico, com aparelhagem fixa
(Edgewise), com duracdo minima de 1 ano e maxima de 4 anos. Percebeu-se ao final
deste estudo que os incisivos foram os dentes mais afetados pela reabsorgéo
radicular, principalmente os incisivos centrais superiores e laterais inferiores. Os pré-

molares inferiores apresentaram um menor indice de reabsorcao.

4.3.2 ldade e género

Diversos autores ndo encontraram relacdo entre a idade de inicio de
tratamento, e o grau de RRAE ao final do tratamento. Mas outros estudos observaram
gue quanto mais velho o paciente iniciar o tratamento ortodéntico, maior sera o grau
de RRAE (Fernandes et al. 2017).
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4.3.3 Fatores sistémicos e hereditariedade

Cada vez menos, em casos de reabsorcdes radiculares multiplas e severas, se
atribui como causa os fatores ou doencas sistémicas, a suscetibilidade individual, a
tendéncia familiar e a predisposicao individual. Quando houver suspeita de alguns
desses fatores influenciando no aparecimento e evolugdo das reabsorcoes
radiculares, os pacientes devem ser encaminhados ao endocrinologista e/ou ao

geneticista para uma abordagem médica adequada. (Consolaro et al 2011)

4.3.4 Caracteristica da cortical 6ssea

Pacientes com cortical 6ssea alveolar maxilar de espessura fina tem maior
tendéncia a desenvolver reabsorcao severa que pacientes com boa espessura 0ssea.
(Picanco et al 2012)

Scheibel et al. 2014 conclui em seu trabalho que a densidade Ossea alveolar
da regido apical dos incisivos superiores, avaliada nas radiografias periapicais, ndo se
apresentou como fator de interferéncia ou preditivo para reabsorcao radicular apos

doze meses de tratamento ortodontico sem extracao.

4.3.5 Grau de formacéao radicular

No que se refere a dente com rizogénese incompleta, Rego et al. 2004, diz
haver um consenso na literatura de que o custo biolégico da movimentacao
ortodéntica nesses casos € menor quando comparado aos dentes com rizogénese
completa. Isto se explica pois dificilmente promoverdo colabamento de vasos e
isquemia na area. Ainda para o autor, os estudos existentes ndo estabelecem relagéo
consistente entre o género e a presenca de reaborc¢oes.

Dalaie et al. 2020, em seu estudo avaliou o efeito da aplicacdo de forca
ortodéntica no comprimento radicular dos dentes com raizes incompletas em
pacientes de 10 a 13 anos de idade. Os resultados demonstraram que, em curto prazo,
com a aplicagéo de forga ortoddntica notou-se aumento do comprimento radicular, e

gue os dentes alcangcaram seu comprimento radicular normal ao final do tratamento.
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4.4  Fatores Mecanicos
4.4.1 Magnitude de forca e tempo de tratamento

Segundo Capelozza e Silva Filho 1998, o intervalo de aplicacao da forga parece
ser um fator mais importante que a magnitude da forca em relacdo a reabsorcéo
radicular. Um intervalo adequado a cada caso € fundamental para que haja uma boa
resposta metabdlica, ou seja, um tempo suficiente para completar o ciclo metabdlico
da hialinizagdo que compreende trés fases: degeneracgdo, eliminagdo dos tecidos
destruidos e reparacéo. Normalmente, os ortodontistas trabalham com intervalo de 21
dias, embora 15 e 30 dias também sejam considerados intervalos usuais. Devido a
grande variacao individual para resposta metabdlica e a predisposicao individual para
reabsorcéo, aconselha-se ampliar o intervalo ou até dobra-lo para aplicar nova forga
com o objetivo de proteger estes pacientes da reabsorcao radicular.

A aplicacdo de forcas pesadas e continuas resulta em maior reabsorcao
radicular que a aplicacédo de forcas intermitentes. O fato de ndo existir tempo para a
reparacao dos vasos sanguineos danificados e outros tecidos periodontais parece
levar a um maior nivel de reabsorcao radicular. Atualmente, considera-se que a forca
ideal sera a que tem magnitude e caracteristicas (intervalo de aplicacao e variacao de
intensidade) que permitam produzir a movimentacao dentaria necessaria sem dano

tecidual e com o maximo conforto do paciente. (Calazans et al 2020).

4.4.2 Mecanica empregada

Santos et al. 2007, relatou em seu estudo que a técnica Edgewise com
acessorios padréo e fios de aco inoxidavel apresentou maiores graus de reabsorcao
radicular apical em relacdo a técnica Edgewise com acessorios totalmente
programados e fios de niquel-titinio. No entanto, o tratamento como um todo
apresentou moderado grau de reabsorcéo, qualquer que tenha sido a mecanoterapia
empregada.

O tratamento ortoddntico-cirirgico deve ser o de escolha nas deformidades
dentofaciais em que reabsor¢des radiculares estejam presentes, visto que a cirurgia
permite mobilizar segmentos inteiros, fechar espagos e nivelar curvas de ocluséo.
Esta abordagem minimiza a mecanica ortodontica a ser empregada, evitando

sobrecarregar as raizes dentéarias ja comprometidas. (Medeiros et al. 2005)
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A intrusdo € uma movimentacao dentéria que tem sido sugerida como possivel
causa da reabsorc¢dao radicular. O apice e o periodonto associado podem sofrer for¢cas
de compresséao relativamente altas quando uma forc¢a intrusiva € aplicada a coroa.
Devido ao potencial desses niveis altos de pressao, a intrusdo é uma técnica que
certamente pode aumentar o risco de reabsorgao radicular apical. Os investigadores
tém examinado fatores relacionados ao paciente tal como idade, sexo, forma radicular,
condicbes sistémicas, tipo de ma-oclusdo, bem como fatores no tratamento
ortodéntico tal como duracdo do mesmo, caracteristicas da movimentacao dentéria,
tipo de aparelho e niveis de for¢a. Neste estudo, a intrusdo foi considerada eficaz na
correcdo de sobremordida, causando apenas uma pequena reabsorcdo radicular
(Costopoulos et al. 1996).

Muitos foram os avangos mecanicos e medidas tomadas, para que o indice de
reabsorcéo radicular fosse diminuido dentro dos consultorios, como a utilizacéo de
flos mais biocompativeis, aparelhos que diminuem o atrito entre dente e fio, maiores
espacos entre as consultas dos pacientes dentre outros aspectos. (Constantino et al
2017)

Independentemente da técnica empregada, o tratamento ortodéntico como um
todo apresentou um grau moderado de reabsorc¢éao radicular apical. (CALAZANS et al
2020)

4.4.3 Caracteristicas de ma ocluséao

Quanto as caracteristicas dentarias da ma oclusdo, o overjet foi o mais
associado com a magnitude de RRAE. Outras relacdes oclusais estudadas, como
mordida aberta, overbite, relacdo molar de Angle, desalinhamento e mordida cruzada

nao parecem ter relacdo com nivel de RRAE. (Fernandes et al. 2017)

4.4.4 Tipos de aparelhos

E por fim, as formas de tratamento, quando comparado o uso de aparelho fixo

com o removivel, que esta relacionado com o tipo de for¢ca aplicada, podendo afetar a

reabsorcgéo radicular. (Costa et al. 2002)
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4.5 Alinhadores e sua participacao na reabsorcéao radicular

Miguel et al 2014, relataram em seu trabalho, onde o tratamento ortoddntico
com a técnica dos alinhadores de uma paciente apresentou severa reabsorcéo
radicular apical de incisivos superiores ao final do tratamento. O autor alerta os
ortodontistas que essa técnica ndo € imune ao processo de reabsorcdo radicular
apical. Os alinhadores sao aparelhos removiveis e, dessa forma, produzem forcas
intermitentes. Esse tipo de forca é descrito na literatura como um fator de risco para a
reabsorcdo apical. No entanto, isso ndo é uma opinido unanime na literatura. Outros
autores argumentam que as for¢as continuas sdo mais agressivas do que as forcas
intermitentes, pois as intermitentes permitem a recuperac¢ao do cemento reabsorvido,
prevenindo novas reabsor¢oes.

Segundo Miguel et al. 2014, o que justifica as reabsor¢cdes com este aparelho
pode ser porque o tratamento envolve, frequentemente, rotacdes de dentes, gerando
forca intrusiva bem conhecida na literatura como um fator de risco para a ocorréncia
da reabsorcao apical. A forca oclusal aplicada pelos alinhadores durante a degluticao

e outro fator relacionado as forcas intrusivas.

4.6 Diagnostico por imagem

O emprego de radiografias periapicais tem sido o método de escolha para a
avaliacdo de reabsorcéo radicular apical provocada pelo tratamento ortodontico. Isto
se deve arelacao custo-beneficio do método, em detrimento as radiografias em norma
lateral ou mesmo as panoramicas, que apresentam um resultado e uma confiabilidade
inferiores, como também em detrimento as tomografias computadorizadas que,
apesar de apresentarem resultados fidedignos, consistem em um custo muito elevado,
além de exporem o paciente a um maior nivel de radiacdo. (Santos et al. 2007)

Se a reabsor¢do ndo for diagnosticada em radiografias periapicais antes do
inicio do tratamento ortoddntico, durante a movimentacéo elas serdo exacerbadas e
a culpa recai sobre a ortodontia pela falta de diagnosticos prévios. (Brito et al. 2019)

Desta forma € sugerido a realizacdo de radiografias periapicais dos incisivos
superiores e inferiores a cada 6 meses, para controle do custo biolégico da mecanica

empregada. (Capelozza Filho & Silva, 1998)
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Para Picanco et al. 2012, o exame radiografico mais utilizado para deteccao
das reabsorcdes é a radiografia periapical. Esse tipo de radiografia mostra detalhes
mais refinados, permitindo visualizacdo de detalhes anatdbmicos, como a juncgao
cemento-esmalte, e apresentam menos distorcbes e sobreposicbes quando
comparados as radiografias panoramicas e telerradiografias.

No entanto, as informacdes obtidas por meio da tomografia computadorizada
tém revolucionado as investigacdes na area da saude e contribuidos no diagnostico,
planejamento, tratamento e prognostico de varias doencas. (Freitas et al 2013)

Alguns cuidados na interpretacdo imaginoldgica desses casos devem ser
tomados, pois as tomografias ndo revelam, com precisdo, detalhes minimos das
corticais e trabeculado 6sseo em areas muito finas e delicadas, o que pode ser, porém,
demonstrado em radiografias periapicais — quanto a determinacdo precisa da perda
radicular e 0ssea cervical. (Consolaro e Furquim 2014)
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5 DISCUSSAO

A movimentagdo ortodontica tem sido relatada como a causa mais comum da
reabsorcao radicular (Capelozza Filho & Silva, 1998), pois os individuos submetidos
ao tratamento ortodontico apresentam maior frequéncia de reabsorg¢do quando
comparados com os nao tratados ortodonticamente (Nascimento et al. 2006). As
reabsorcfes dentarias estdo presente em 5 a 10% da populagcédo nunca submetida a
tratamento ortodontico (Consolaro e Furquim 2014), e as reabsorc¢des graves ocorrem
em 10% das pessoas que fazem uso de aparelho ortodontico (Consolaro 2002).

Os dentes anteriores mostram-se 0s mais afetados por esta condi¢do (Picango
et al. 2012), sendo consenso entre a maioria dos autores.

Para Brito et al. 2019, a reabsorcao radicular apical externa é considerada um
fendmeno complexo e multifatorial, ja que possui variaveis biologicas e mecanicas e,
também possui diferentes graus de severidade. No entanto, Consolaro et al. 2011, se
preocupou em estudar o termo multifatorial, sendo este quando uma determinada
doenca ou fenbmeno necessita de varias causas atuando ao mesmo tempo para
ocorrer. O autor salienta que as reabsor¢des dentarias tém varias causas, que atuam
independentemente umas das outras. Em alguns casos especiais, as causas podem
até se associar nas reabsorcdes dentarias, mas isso nao € usual. Do ponto de vista
conceitual, devemos evitar afirmar que as reabsor¢cdes dentarias sdo multifatoriais;
podemos, sim, afirmar com maior precisao que se tém multiplas ou muitas causas. O
termo multifatorial pode dar a equivocada conotacdo de simultaneidade de causas
para que as reabsorcdes dentarias ocorram.

A tentativa de se tratar ortodonticamente mas oclusdes que estejam associadas
a deformidades esqueléticas de média ou grande magnitude é condenada por varios
autores. Este tipo de abordagem usualmente resulta num tratamento exageradamente
longo, fator associado a reabsorcdes dentarias (Medeiros et al 2005).

Capelozza e Silva Filho (1998) afirmaram que é praticamente impossivel
guantificar a magnitude da for¢ca de modo individual, pois a forca depende do aparelho
gue a imprime, da execu¢do do movimento, da area radicular envolvida, do suporte
0sseo existente e, também, das caracteristicas do periodonto de sustentacdo e
protecao. E necessario ter o conhecimento e controle de todas as variaveis envolvidas

NO Processo.
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Apesar de ndo haver resposta definida sobre a forgca 6tima capa de movimentar
0 dente sem causar reabsor¢des radiculares, para preveni-las as forcas devem ser
leves. Nesta direcdo, ressalta-se que a forca 6tima mais indicada esteja idealmente
abaixo de 20-25g/cm2. (Farias et al 2007)

Em 2020 Calazans et al. citou que, dentre todos os tipos de movimentos, 0S
movimentos de torque e de intrusdo sdo 0S que apresentam maior associacado ao
processo de reabsor¢do radicular. No entanto a extrusdo dentaria ndo € sem risco
naqueles pacientes que sdo susceptiveis a reabsorcéo radicular de qualquer modo
(Ferlin et al 2014). Quando realizada com forgas baixas, a intrusdo com forca leve
pode ser efetuada, enquanto causa desprezivel reabsor¢cdo radicular apical, sendo
eficaz na reducédo de sobremordidas (Costopoulos et al. 1996).

Casos tratados com extracdo apresentam maior chance de apresentar
reabsorcéo radicular severa do que casos tratados sem extracéo. (Picanco et al 2012).

Nos movimentos de distalizagéo, existe uma relagcéo direta entre a quantidade
do movimento horizontal e a extensdo de reabsorcédo, ou seja, quanto maior o
percurso, maior sera a reabsorcéo. (Brito et al 2019)

A literatura a respeito do tratamento com alinhadores, ainda é escassa e requer
mais estudos. Segundo o autor em seu trabalho seus relatos de casos, ndo possuem
evidencia clinica e cientifica consistente de muitas questdes que envolvem essa
técnica, tais como o risco de reabsorcao, a duracéo e a qualidade do tratamento. Os
alinhadores, embora apliquem forcas leves sobre os dentes, podem ser associados a
reabsorcdo radicular apical. Mais pesquisas e estudos ajudariam os clinicos a
compreender os riscos envolvidos no tratamento ortoddntico com alinhadores. (Miguel
et al 2014)

A literatura tem confirmado a resisténcia dos dentes endodonticamente tratados
a reabsorcdao radicular (Rego et al. 2004). Contrapondo o estudo de Costa et al. 2002
onde os dentes tratados endodonticamente, ndo se apresentaram com menor grau de
reabsorcéo radicular que dentes ndo-tratados.

Picanco et al 2012 encontrou diferenca em casos com reabsorcfes maiores em
adultos que criancas, segundo ele, os adultos parecem mais susceptiveis a
reabsorgéo pois, com o envelhecimento a membrana periodontal torna-se menos
vascularizada, sem elasticidade, mais estreita, € 0 cemento torna-se mais espesso.

O estabelecimento de uma natureza hereditaria para as reabsorcdes

radiculares e sua suscetibilidade eliminaria o seu carater iatrogénico. Entretanto, todas
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as evidéncias, em qualquer nivel, revelam que os fatores etiol6gicos das reabsor¢des
dentarias sao locais e dependem de anamnese, de uma avaliacdo prévia minuciosa
das condi¢cBes morfologicas 6sseas e dentarias. Da mesma forma, requer-se um
controle individualizado das forcas e de outros aspectos inerentes a técnica
ortoddntica (Consolaro et al. 2004).

A reabsorc¢éo radicular extrema (>1/3 do comprimento radicular original) € muito
rara e algumas modificacfes na mecanoterapia seriam necessarias para impedir o
agravamento dessa complicacao (Marchioro et al 2004). Segundo Consolaro 2020, a
Ortodontia oferece alternativas para reabsorc¢des radiculares severas, como:

1) movimentacao de dentes em grupos, distribuindo melhor as forgas;

2) uso de forgas bem leves e com movimento de corpo, e ndo de inclinagéo; e

3) planejamentos com ancoragem tipo miniplacas, cujas forcas e movimentos
sobre os dentes e 0ssos sao mais difusos e igualmente distribuidos.

Ao detectar a reabsorcdo radicular durante o tratamento ortoddntico ativo,
deve-se alterar a mecanoterapia, aumentando o intervalo entre 0s ajustes e
finalizando o tratamento o mais rapido possivel. O processo de reabsorcéo, na maioria
dos casos, cessa no momento em que o tratamento ortoddntico ativo finaliza. (Farias
et al 2007) Medeiros et al. 2005, diz ser recomendado uma pausa de 2 a 6 meses,
onde os arcos sdo mantidos passivos, tdo logo a reabsorcéo seja detectada.

A reabsorcéo radicular média encontrada apés o tratamento ortodéntico foi de
1,40mm (Costa et al 2002). No estudo de Marchioro et al 2004., a maioria dos casos,
essa reabsorcao € minima e sem significado clinico, atingindo valores médios de 0,5
a 3mm de encurtamento radicular.

As reabsorc¢des radiculares com leve arredondamento apical fazem parte do
custo bioldgico do tratamento ortodéntico (Calazans et al 2020).

Sendo assim, a avaliacado radiografica inicial € fundamental para se observar
possiveis alteracdes morfologicas e presenca de reabsorcdes radiculares prévias,
sendo aconselhavel que o acompanhamento seja feito de seis em seis meses (Farias
et al 2007). No entanto, em casos de dentes com risco aumentado recomenda-se 0
acompanhamento radiografico em 3 meses. (Abuabara, 2007).

O exame radiografico mais frequentemente utilizado para detec¢cdo das
reabsorcgbes e a radiografia periapical. (Picango et al 2012), sendo corroborado por
Freitas et al 2013, onde as radiografias periapicais mostraram maior frequéncia do

gue as tomografias.
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Além disso, € imprescindivel que o profissional esteja sempre documentado
adequadamente para se precaver de eventuais transtornos judiciais, uma vez que a
prestacao de servico odontoldgico, area de atuacao do ortodontista, enquadra-se na

legislacé&o civil como contrato de locacéo de servicos. (Brito et al 2019)
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a reabsorcdo dentaria € um efeito adverso presente nos
tratamentos ortoddnticos, necessita de um planejamento adequado e conhecimento
dos efeitos bioldgicos e mecéanicos assim como fatores relacionados a sua
causa/progressao, sendo de extrema importancia os exames de imagem no

diagnéstico e controle dos casos, para que esses efeitos ocorram em menor grau.
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