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RESUMO

O tratamento ortoddntico, permite recuperar uma otima funcdo mastigatoria e
estética em todos os dentes, no entanto, assim como fornece numerosos efeitos
benéficos para o paciente, também tem efeitos adversos, entre eles podemos
mencionar a reabsorcao radicular. Entende-se por reabsor¢ao radicular, aquele
processo causado por uma reacao inflamatoria que excede a capacidade de
reparo do complexo cimento-dentina. A reabsorcao radicular pode ser de tipo
fisiolégica ou patoldgica, interna ou externa. O tipo de reabsor¢céo radicular,
associado ao tratamento ortodéntico, responde ao padrdo do tipo externo, que
tem como etiologia diversos fatores predisponentes. Os dentes mais suscetiveis
ao desenvolvimento da reabsor¢éo radicular sdo o grupo dos dentes incisivos
superiores, a incidéncia é maior nas mulheres do que nos homens, mais
frequente em grupos jovens, esta presente em maior grau de severidade nos
tratamentos onde as forcas aplicadas eram descontroladas ou pesadas, em
casos de extracdes seriadas ou intrusbes dentarias, em dentes tratados
endodonticamente. E estimado que a reabsorcdo radicular esta presente em
90% dos tratamentos ortoddnticos corretivos, é por isso que para poder entender
melhor o processo, se descreve os fatores que causam e as formas para reduzir

este efeito adverso.
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ABSTRACT:

The orthodontic treatment allows to recover an optimal masticatory and aesthetic
function in all teeth, however, as well as providing numerous beneficial effects for
the patient, it also has adverse effects, among which we can mention the root
resorption. Root resorption means that the process caused by an inflammatory
reaction which exceeds the repair capacity of the cement-dentin complex. Root
resorption can be physiological or pathological, internal or external. The type of
root resorption, associated with orthodontic treatments, responds to the pattern
of external type, which has as etiology a number of predisposing factors. The
teeth most susceptible to develop root resorption are the maxillary incisor group,
the incidence is higher in women, more frequent to find it in groups of young age,
IS present in a greater degree of severity in treatments where the forces applied
were uncontrolled or heavy, in cases of serial extractions or dental intrusions, in
endodontically treated teeth. It is estimated that root resorption is present in 90%
of corrective orthodontic treatments, which is why to better understand the
process, describe the factors that cause it and ways to mitigate this adverse
effect.
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1. INTRODUCAO

O ser humano possui 32 dentes na cavidade bucal, os quais alinharam e
nivelaram as fun¢des 6timas no momento da mastigacéo, fonética, estética e
digestdo. Os dentes em ma posicao e aqueles que ndo entram em contato com
seu antagonista (ocluséo), séao de dificil acesso a limpeza, sdo mais suscetiveis
a caries e doencas periodontais, causam sobrecarga muscular e 0ssea na
articulacao temporomandibular, dores em cabeca-pescoco principalmente, sem

contar que compromete o aspecto estético.

A Ortodontia é a especialidade da odontologia que lida com a correcdo de
defeitos e irregularidades na posicao dos dentes e 0ssos do complexo cranio
facial, proporcionando assim uma melhor funcdo e estética dos dentes. A
Ortodontia € dividida em 3 grupos: ortodontia preventiva, responsavel por
problemas entre 3 e 5 anos, ortodontia interceptiva, entre 6 e 12 anos e
ortodontia corretiva de 13 anos e mais. Cada um desses ramos da ortodontia,
inclui diferentes tipos de tratamentos, seja com placas ou com aparelhos fixos,

como braquetes.

A Ortodontia Corretiva consiste em um sistema de bandas, tubos, braquetes,
arcos e elementos complementares de fixagdo. Os elementos do tratamento s&o
fixados por meio de uma liga adesiva, peca por peca e o tratamento € realizado
seguindo uma sequéncia de arcos. O tratamento ortoddntico oferece multiplas
vantagens, mas também tem um efeito colateral como resultado disso e é a

reabsor¢ao radicular.

A reabsorcao radicular € uma condicdo associada a um processo fisiolégico ou
patoldgico, que resulta na perda de dentina, cimento ou osso. 12 Varios autores
classificam a reabsorcdo radicular em: reabsorcdo interna, externa ou

ocasionalmente a combinacdo de ambos pode ocorrer.

A reabsorcdo radicular externa, como consequéncia indesejavel do tratamento
ortodontico, foi descrita pela primeira vez por Ottolengui em 1914, associando-a
a tratamentos aplicados em individuos, em que as forcas utilizadas eram
pesadas®4, de duracdo estendida,*>%"8° a posicdo para a qual o dente foi

retirado néo foi favoravel e houve um sistema de suporte dental fraco. Muitos



fatores estéo envolvidos na reabsorcao radicular externa, durante os tratamentos
ortodonticos, estes podem ser divididos em: biologico-genético, mecanico ou
uma combinacdo dos dois'®!l. Forcas constantes causam mais reabsorcéo
radicular do que forcas intermitentes. Além disso, a reabsor¢éo é maior se forem
utilizados fios super elasticos que atuam constantemente, em comparacdo com
os tradicionais fios de aco inoxidavel que atuam de forma intermitente. A
reabsorcdo radicular decorrente do tratamento ortoddntico, segundo a
classificagdo de Andreasen (2009), € do tipo "reabsorcdo superficial" ou
"reabsorc¢édo inflamatoria transitoria”. No primeiro caso, trata-se de um processo
autolimitado da superficie externa da raiz; e no segundo, a reabsorcéo atinge os
tubulos dentarios do tecido pulpar necrético. Os espacos de reabsorcao séo
dados no lado da presséo e isolados no lado da tensdo. Com base nisso, as
reabsor¢cdes associadas aos aparelhos ortoddnticos s&o apresentadas nas
mesmas areas da reabsorcao fisioldégica. Quando aplicamos alguma forca, as
lacunas aparecem entre os primeiros 10 e 35 dias, mas essas pequenas lesdes
ndo sdo visiveis radiograficamente, pois ocorrem nas superficies vestibular e
lingual dos dentes. A medida que as lacunas aparecem, elas também passam
por um processo de reparo, que ocorre de 35 a 70 dias apos a aplicacédo da
forca. A extensdo da reabsorcédo radicular € aumentada quando a forca é
superior a capacidade de reparacdo e reativacbes ocorrem coincidindo com o
pico de osteoclastos na regido envolvida’. Para evitar tais lesdes, é necessario

conhecer os fatores envolvidos em sua origem.

O principal grau de reabsorcao radicular externa associado a ortodontia varia de
0,2 a 2,93mm, onde as areas de reabsor¢cdo radicular externa variam
radiograficamente de 0 a 100%*°. Essas diferencas nos resultados podem ser
atribuidas a diferencas no tipo de dente examinado, tamanhos de amostra de
dente, duracédo do tempo de tratamento, tipo de movimento dentario, métodos

de medicéo e caracteristicas do paciente.
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2. OBJETIVO

Descrever os fatores que causam a reabsorcao radicular externa em pacientes

submetidos a tratamentos ortoddnticos corretivos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

De Freitas (2007), afirma que tem sido demonstrado que pacientes em tratamento
ortoddntico submetidos a extragdes dentarias, apresentam mais reabsorcao apical em
incisivos do que pacientes em tratamento ortodéntico sem extragdes dentarias, devido
ao grande deslocamento dos dentes anteriores. Por esse motivo, realizou um estudo
retrospectivo, selecionando, a partir dos prontuarios, 120 pacientes, do departamento
de ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de S&o Paulo,
no Brasil. Para isso, formaram-se quatro grupos: o primeiro constituiu-se de: 32
pacientes com mordida aberta (16 homens e 16 mulheres), corrigidos com extracdes
de 4 pré-molares e técnica edgewise com elasticos anteriores verticais. 13 tinham
classe | e 19, classe Il divisdo I. O segundo grupo consistia de 28 pacientes com
mordida aberta (6 homens, 22 mulheres) que foram corrigidos sem extracdes e técnica
edgewise associada a elasticos anteriores verticais. 15, classe | e 13, classe Il divisdo
I. O terceiro grupo consistiu de 30 pacientes (17 homens e 13 mulheres), corrigidos
com 4 extracdes, técnica edgewise sem a aplicacao de elasticos verticais anteriores.
15, classe | e 15, classe Il divisdo I. E finalmente o quarto grupo, consistiu de 30
pacientes (16 homens e 14 mulheres), corrigidos sem extracfes dentéarias, técnica
edgewise sem aplicacéo de elasticos verticais anteriores. 18, classe | e 12, classe |l
divisdo I. Com todos esses pacientes a relagcéo dos 8 incisivos foi estudada em termos
de tempo de tratamento e duracdo do uso de elasticos, correlagdo do movimento
dentério e tratamento realizado com e sem extracdes. De Freitas, chegou aos
seguintes resultados e conclusbes: ndo houve grande diferenca de reabsorcao
radicular entre os grupos de mordida aberta e de mordida normal, mas houve maior
grau de reabsorcao no grupo tratado com extracdes ortoddnticas (devido a movimento
de retrusdo exercido pelos incisivos), do que no sem. Nao foram encontradas
guantidades significativas de reabsor¢do na extrusédo, porque ndo € um movimento
agressivo e ndo causa compressao vascular. O uso de elasticos verticais néo

contribuiu para aumentar o grau de reabsorcéao radicular

Mohandesan (2007), realizou uma investigacao clinica, sobre a reabsorcéo radicular
em incisivos superiores durante o tratamento ortoddntico, no departamento de
ortodontia da Universidade de Teerd de Ciéncias Médicas. 40 pacientes foram
selecionados para o estudo, com idades entre 12-21 anos, 16 homens e 24 mulheres,

nenhum apresentou histéria de anomalias genéticas ou de desenvolvimento,



12

distarbios sistémicos, desequilibrio hormonal, doenca periodontal, trauma, caninos
maxilares impactados, tratamento endodéntico de incisivos superiores, tratamento
ortodontico prévio, fratura coronal ou abrasdo da borda incisal dos incisivos
superiores. De um total de 160 incisivos, 9 foram excluidos devido a m& qualidade da
radiografia ou aparente reabsorcéo radicular antes da investigacao clinica. Para este
estudo, 151 dentes maxilares (80 incisivos centrais e 71 incisivos laterais) foram
retirados de 40 pacientes (16 homens, 24 mulheres), com idades entre 12 e 22 anos,
com diferentes malas oclusdes. Outras variaveis analisadas para este estudo foram:
género, técnica de tratamento, tempo de tratamento e extragdo dos primeiros preé-
molares. Foram realizados controles radiograficos, realizados por um Unico operador,
com a técnica do cone longo: antes do tratamento ortodéntico, 6 meses depois e 12
meses apos o inicio do tratamento. O apice radicular, a borda incisal e a juncéo
amelocementaria de cada incisivo superior foram demarcados nas imagens
digitalizadas. As medidas foram feitas em 80 incisivos centrais e 71 incisivos laterais,
com controle da distorcdo da imagem radicular (usando os registros do comprimento
da coroa). A reducdo do comprimento do dente foi obtida com medidas em milimetros
e em porcentagem, tendo como resultado da reabsorgdo radicular externa, nos
incisivos centrais 0,77 +-0,42mm (4,5% do comprimento inicial da coroa em 6 meses)
e 1,67 +-0,64mm (9,8% em 12 meses), para incisivos laterais 0,88 + -0,51mm (5,6%
em 6 meses) e 1,79 + -0,66mm (11,5% em 12 meses). Mohandensan observou
diferenca significativa na reabsorcao radicular em milimetros entre os controles aos 6
meses e aos 12 meses, sendo a reabsorcao radicular maior no incisivo lateral da
maxila do que nos incisivos centrais, maior reabsorcao radicular nas mulheres do que
nos homens e maior tendéncia a sofrer reabsorcéo radicular durante o tratamento
ortodéntico entre a técnica de straigh wire e a técnica convencional. Mohandesan apés
a revisdo exaustiva de outros trabalhos enfatiza que: os incisivos foram levados para
0 experimento porgue os dentes sdo mais suscetiveis a sofrer iatrogénicas por forgas
ortoddnticas, a idade de pelo menos 12 anos porque ha um crescimento residual da
raiz, a idade de 22 anos, no maximo, porque elimina os efeitos indesejados pela idade
gue podem levar a um aumento na reabsor¢ao, devido a mais areas de hialinizacao,
duracdo da hialinizacdo e menor atividade de cura em adultos. O autor do artigo
conclui que a reabsorcao radicular externa € um fator importante a ser levado em
conta durante os tratamentos ortoddnticos, uma vez que a pesquisa clinica mostrou

gue havia uma porcentagem consideravel de reabsorcao. Além disso, recomenda a
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realizacdo de novos estudos sobre o assunto, com uma amostra maior e um maior

acompanhamento ao longo do tempo.

Bargallo (2008) afirma que a reabsor¢ao radicular externa pode ser definida como a
remocao ativa de tecido mineralizado e ndo mineralizado, especificamente cimento e
dentina. Os fatores que causam patologias externas, como a reabsor¢ao radicular,
sdo: trauma, infeccdo e movimentacdo dentaria. Quando a reabsorcao radicular é
induzida pela inflamag&o ortoddntica, estende-se além do cimento e atinge a dentina,
€ irreversivel. Muitos autores acreditam que o uso de forgcas intermitentes e
descontinuas causa menos reabsorcdo. Para este estudo, eles usaram 2 empresas
comerciais que ofereciam tratamentos com aparelhos removiveis sequenciais, 0s
pacientes estavam em uma faixa de 15 anos, eles foram divididos em 3 grupos e 0
experimento durou 8 semanas. O grupo 1 recebeu tratamento em 1 pré-molar para
movimento em direcdo a 0,5mm vestibular a cada 2 semanas, enquanto o outro pré-
molar no lado contralateral serviu como controle. O grupo 2 recebeu tratamento em 1
pré-molar para o movimento vestibular de 0,5 mm a cada 2 semanas e no lado
contralateral recebeu uma forca inicial de 225 g de cantiléver. O grupo 3 recebeu
tratamento de um pré-molar para realizar um movimento vestibular de 0,5mm a cada
2 semanas, o lado contralateral recebeu uma forca de 25g de um cantiléver. Todos os
pacientes foram instruidos a utilizar as placas removiveis 24 horas, excluindo horas
de alimentacéo e higiene bucal, por 2 semanas até a proxima aplicacdo. Os pacientes
passaram a controlar a cada 2 semanas para alterar a sequéncia das placas de acordo
com o progresso, no lado oposto onde os cantiléver eram instalados, os primeiros
molares e pré-molares eram unidos. Apos algum tempo as pecas (pré-molares) foram
submetidas a extracdes, onde foi possivel avaliar a reabsor¢éo radicular ao nivel do
terco médio ou incisal, das superficies vestibular e palatal. As superficies onde a
reabsorcao radicular era evidente foram cérvico-vestibular, apico-vestibular, apical-
lingual e cérvico-lingual. Os autores concluem que a CBCT (tomografia
computadorizada) € um método valido e preciso de quantificacdo em casos de
reabsor¢ao radicular.

Abass (2008), disse que fatores como aumento da duracdo e magnitude das forcas
ortodonticas, aumentam a reabsorcao radicular, o que pode resultar em exposicao da
dentina radicular deixando de lado o cimento danificado. Esta dentina exposta

aumenta o ataque dos odontoclastos e excede sua capacidade de reparo, 0 que
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resulta em reabsorcdo. Os procedimentos experimentais foram aprovados pela
University of Dentistry Indiana. O total de animais analisados foi 180. Todos os animais
foram alimentados com milho fino, para evitar desconforto nos camundongos que
seriam submetidos a tratamentos ortodonticos. Todos os camundongos foram
tratados para mesializar o primeiro molar, anestesiados e colocados molas de nitinol
aplicando 25g de forca entre o primeiro molar e o incisivo. Apés 9 dias de tratamento
e controles, os animais foram sacrificados por inalacao de diéxido de carbono. Cada
maxilar foi adequadamente tratado e descalcificado, em seguida, colocada em
parafina e cortada em sec¢des de 5 microns. Os resultados foram: diferencas entre os
sexos e predisposicdo genética para sofrer reabsorcdo radicular hereditaria. Em
conclusao, € mostrado que a reabsorcao radicular € hereditaria em camundongos e
0S autores sugerem novos estudos para determinar pelo DNA a predisposi¢ao para

herdar genes que causam a reabsorc¢ao radicular.

Kumasako-Haga (2009), objetiva em seu estudo, investigar a reacdo de forcas
continuas e intermitentes, comparar a severidade da reabsorcdo radicular e a
efetividade da reabsorcdo radicular induzida por forcas de 8 horas continuas e
continuas. Kumasako-Haga realizou um protocolo experimental em Toquio (Japéo),
para o qual ele usou 55 ratos machos com idades entre 35-41 dias que foram
aclimatados por 2 semanas. Durante o periodo experimental, os ratos foram
submetidos a 12 horas de luz e escuriddo, foram alimentados com 4gua e comida em
pé. Os ratos foram anestesiados por via intramuscular, os aparelhos ortodonticos
foram instalados, para evitar interferéncias, os incisivos inferiores foram desgastados
e 0s primeiros e segundos molares inferiores foram extraidos. Quando os ratos ja
tinham 66 dias, foram divididos em grupos: controle, for¢ca continua (aplicada com
mola de nitinol fechada de 40N) e forgas intermitentes (onde a mola foi ativada das 8h
as 16h). O periodo experimental durou 14 dias, depois disso, todos os camundongos
foram sacrificados, as maxilas foram divididas ao meio, fixadas, desidratadas e
descalcificadas para posterior estudo. Areas de reabsorcdo, superficies com
osteoclastos foram plotadas e medidas, uma contagem de osteoclastos também foi
realizada. O Kumasako-Haga teve como resultado um aumento de osteoclastos na
parte mesial que foi submetida a forcas continuas e intermitentes. Ndo houve
diferencas significativas entre o nimero de osteoclastos durante as forcas continuas

do que durante os intermitentes. Kumasako-Haga conclui que ndo houve diferenga
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significativa entre a reabsor¢cdo Ossea durante forcas continuas que, durante a
intermiténcia, foi evidenciado que a reabsorcéo radicular por forcas intermitentes foi
significativamente menor do que durante a aplicacdo de for¢cas continuas. Também
garante que 8 horas sao suficientes para produzir movimentos dentais com forcas
intermitentes, para causar menos danos na raiz e produzir um numero maior de

osteoclastos mais eficientes.

Hartsfield (2009), realizou um estudo na Universidade College of Dentistry de
Kentucky, Lexington, KY. Baseado no fato de que 7 a 13% dos individuos que nao
realizaram tratamento ortodéntico apresentaram reabsorcdo radicular externa
possivelmente causada por forcas oclusais. Decidiu-se realizar experimentos em 33
camundongos machos, que foram divididos em grupos de controle e grupos de
tratamento, uma mola de ago elgiloy aberto foi usada para aplicar a forgca ortodontica.
Ambos os grupos foram alimentados com uma dieta de milho fino para camundongos
para minimizar o desconforto dos camundongos no grupo de tratamento. Aos nove
dias apos o tratamento, todos os ratos foram sometidos a eutanasias. Imediatamente
a mandibula foi removida, a qual foi fixada e desmineralizada. Varios espécimes foram
embebidos em parafina e cortados de forma sagital, em uma espessura de 5 micra,
para o estudo foi utilizado um microscopio de luz de magnitude X100. Hartsfield teve
como resultado que camundongos submetidos a forgcas ortoddnticas apresentavam
osteoclastos aumentados e baixa densidade de mineralizagdo Ossea. Hartsfield
conclui que a reabsorcéo radicular externa pode acontecer com ou sem tratamento
ortodéntico. Ele também diz que é reconhecido que alguns pacientes sdo mais
suscetiveis a reabsorcéo radicular externa do que outros e, as vezes, a tendéncia

corre na familia, indicando que a genética desempenha um papel muito importante.

Lozano (2009) afirma que o grau médio de reabsorcdo durante o tratamento
ortodontico varia de 0,26 a 2,93 milimetros (mm) e cita Vlaskalic e Boyd, que afirmam
gue a prevaléncia de reabsorcdo detectavel radiograficamente varia de 0% para
100%. Lozano diz que a etiologia da reabsorcéo radicular tem duas fases: um estimulo
e uma reestimulacdo. Na primeira fase, o estimulo afeta os tecidos ndo mineralizados,
como o pré cimento ou o tecido cementodide, que recobre a superficie externa da raiz.
Este estimulo pode ser mecéanico (por exemplo, apdés um traumatismo dentario ou
tratamento ortodéntico) ou quimico (por exemplo, um procedimento de clareamento

dental usando 30% de peroxido de hidrogénio). O tecido mineralizado exposto é
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colonizado por células multinucleadas, que iniciam o processo de reabsorcdo. No
entanto, se ndo houver estimulacdo futura das células de reabsorcdo, o processo
terminara espontaneamente. O reparo do cimento ocorrera apos duas ou trés
semanas, se a superficie afetada ndo envolver uma area grande. Se a superficie
afetada é grande, as células tém a capacidade de invadir a raiz antes que 0s
produtores de cimento (cementoblastos) colonizem a superficie e gerem anquilose.
Na segunda fase, a continuacdo do processo de reabsorcdo depende de uma
estimulacdo continua ou reestimulacdo das células odontoclasticas por infeccao ou
pressdo. Muitos fatores envolvidos na reabsorcao radicular tém sido apontados por
estimulos mecéanicos, como a ortodontia, que é considerada um micro trauma para o
ligamento periodontal e tecidos adjacentes. O RRE é uma consequéncia do dano
sofrido pelo ligamento periodontal, devido a sua compresséao durante a movimentagao
dentaria, que compreende um grande namero de efeitos bioldgicos inter-relacionados
e coordenados envolvendo tecidos como o cimento, a dentina e células como o
odontoclastos. A lesédo vascular do ligamento periodontal d4 origem a um fendmeno
de necrose coagulativa asséptica conhecida como hialinizagdo. Quando ocorre uma
hialinizacdo, os danos aos tecidos do ligamento periodontal alteram o ambiente
bioquimico. A reabsorcao inicial do cimento comeca com a eliminacdo de é&reas
hialinizadas pelos macrofagos que se acumulam para eliminar o tecido necrotico. Eles
séo acompanhados por uma intervencéao de células gigantes do corpo, osteoclastos e
odontoclastos, que ndo expressaram totalmente sua atividade celular (pré-
osteoclastos ou pré-odontoclastos). Eles concluem que é de responsabilidade do
ortodontista conhecer todos os fatores de risco de reabsorcao radicular, a fim de evitar

ou intercepta-lo em tempo habil.

Dudic (2009), realizou um estudo clinico em 22 pacientes (8 mulheres e 14 homens)
com uma faixa etéria entre 12-37 anos, que foram selecionados a partir da pratica
ortoddéntica privada em Winterthur, na Suica. Todos eles estavam perto de terminar o
tratamento ortodéntico fixo adesivo, ap6s uma avaliacdo com radiografia panoramica,
todos foram encaminhados para realizar uma CBCT de 2 tamanhos diferentes 40 x 40
e 60 x 60mm com resolugéo super alta qualidade. Os estudos foram analisados, por
2 examinadores, sob o sistema de parametros de Levander e Malmgren, que
classificaram a reabsorcéo radicular, em 5 graus: 0 sem reabsorcao radicular, 1

pequena reabsor¢cdo, com a raiz de comprimento normal e apenas um contorno
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irregular, 2 reabsorcao radicular moderada, com pequenas areas de perda radicular e
apice com contorno quase reto, 3 reabsorcao severa, com perda de quase um tergo
do comprimento radicular, 4 reabsorcéo extrema com perda de mais de um terco do
comprimento a raiz. Dudic realizou um estudo com um total de 275 dentes: 208 dentes
maxilares e 67 dentes mandibulares (92 incisivos, 43 caninos, 76 pré-molares e 64
molares). A avaliacdo foi impossivel em 6 incisivos, 4 caninos, 5 pré-molares e 2
molares com radiografia panoramica, deixando um total de 258 dentes examinados.
Os resultados foram 145 dentes sem reabsorgcao radicular aparente na radiografia
panoramica e apenas 80 dentes sem reabsorcdo radicular na CBCT,; pequena
reabsorcao 92 dentes em panoramica e 128 em CBCT; moderado 21 em panoramico,
48 em CBCT,; grave 2 dentes em CBCT. Os autores do estudo concluiram que os
métodos radiograficos tém limitacdes importantes na avaliacdo da reabsorcdo
radicular e sugerem que eles devem ser realizados com CBCT, histologia ou

microscopia eletronica de varredura, a fim de obter maior precisdo em cifras.

Sreeja (2009), descreve em seu estudo as diferencas entre a reabsorcéao radicular
fisiolégica dos dentes deciduos e a reabsorcdo patoldgica das raizes dos dentes
permanentes em diferentes condi¢des. Para o estudo, foram utilizados 40 dentes que
sofreram reabsorcéo radicular em diferentes condi¢des, foram divididos em 4 grupos
e preparados para o exame com microscopio eletrénico e ampliacdes de 20x a 1000x.
O grupo | apresentou 10 fisiologicos molares primarios esfoliados, grupo Il 10 dentes
permanentes com granulomas periapicais mostrando sinais de reabsorc¢éo, grupo lll
10 dentes permanentes extraidos terapeuticamente durante o tratamento ortodéntico
com evidéncia de reabsorcdo e grupo IV 10 dentes permanentes associados aos
tumores odontogénicos que mostraram reabsorcao. Sreeja apresentou 0s seguintes
resultados: no grupo |, os dentes deciduos apresentaram areas de reabsorcao
extensas, mas macias, a maioria regular de acordo com o processo fisiolégico, no
grupo Il os dentes com granulomas mostraram reabsorc¢édo localizada no apice com
forma de tunel na maioria dos casos, o grupo Il demonstrou a presenca de varias
crateras de reabsorcao e areas de reparo de cimento, enquanto o grupo IV apresentou
varios padrbes de reabsorcdo com extensa perda do comprimento do dente e um
aspecto agudo em a maioria dos casos. Os autores concluem que diferentes padrées
de reabsorcéo radicular foram evidenciados de acordo com o0 agente causal, sob

condic¢Oes fisioldgicas e patoldgicas. Eles sugerem a realizacdo de mais estudos
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gquantitativos e moleculares para definir os diferentes padrdes e, talvez, fornecer novas

informacdes ao campo forense.

Silva (2010), realizou um estudo que objetivou determinar a prevaléncia de reabsorcao
radicular grave e identificar possiveis associacfes em pacientes submetidos a
ortodontia com a técnica Edgewise. Para seu estudo, ele usou um total de 1.049
pacientes, dos quais ele tomou 12.588 radiografias periapicais da regido incisiva
maxilar e mandibular (12 por paciente, 6 pré-tratamento e 6 cuidados posteriores). A
idade dos pacientes foi de 12 anos, em média, todos os pacientes foram tratados com
a técnica Edgewise no Ambulatério de Pds-Graduacdo em Ortodontia da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Os critérios de selecéo
foram: pacientes com historico de traumatismo dentario, tratamento endoddntico,
hébito de roer as unhas, outros hébitos e sinais radiogréaficos de patologias. Pacientes
gue ndo completaram o tratamento e radiografias de ma qualidade foram parametros
para exclui-los do estudo. Os testes foram realizados por dois observadores, que
avaliaram a reabsorcéo radicular de acordo com a pontuacdo de 0 a 4. 0 nenhuma
reabsorcdo, (1) contorno radicular, (2) reabsorcdo radicular apical menor a 2
milimetros, (3) reabsorcdo radicular apical de 2 milimetros até um terco do
comprimento radicular e (4) reabsorcdo radiculares superiores a um terco do
comprimento radicular. Todos os resultados foram inseridos em um programa
estatistico. Silva teve uma prevaléncia de 14,5% de reabsorcédo radicular, o estudo
mostrou que pacientes tratados com extracdes de pré-molares, raizes triangulares e
reabsorcao radicular inicial sdo propensos a sofrer reabsor¢éo radicular em 97%. Silva
concluiu que ha uma alta prevaléncia de reabsorcao radicular grave em pacientes

brasileiros tratados com a técnica edgewise.

Wellman (2010), realizou uma reviséo sistematica, onde 0os pontos mais importantes
foram: forcas ortodonticas pesadas que causaram 9 vezes mais reabsorcao radicular
do que as forcas leves que causaram 5 vezes mais. Forc¢as intrusivas sdo diretamente
proporcionais & magnitude da forca aplicada, gerando crateras de reabsorgao
radicular. Nao foram observadas grandes diferencas em relacdo aos valores de
reabsorcao radicular devido ao uso de aparelhos removiveis termoplasticos versus
ortodontia adesiva convencional. Da mesma forma, ndo foi encontrada diferenga
clinica, nem valores exatos no grau de reabsorcao radicular presente, nos aparelhos

auto ligaveis e convencionais. Wellman aconselha que, apés o tratamento ortodontico
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e diante de evidéncias de reabsor¢éo radicular severa, devem ser seguidos controles
radiograficos dos dentes afetados, até que os resultados estejam estabilizados. Se
continuar, vocé deve optar pelo tratamento endoddntico com hidroxido de calcio.
Wellman diz que muita cautela deve ser tomada no momento da contencgédo fixa,

porque pode causar trauma oclusal até a reabsor¢ao radicular extrema.

Cheng (2010), citado Brudvik e Rygh, que conduziu estudos sobre o processo de
reparacao da reabsorcédo radicular, com a invasdo de células de fibroblastos a partir
da circunferéncia da reabsorgdo cratera no centro ativo, mesmo com uma pequena
forca. Cheng menciona que a formacéao de estruturas de suporte sera vista na periferia
da lacuna de reabsorcdo, onde a reabsorcdo ativa permanece na parte central.
Quando a forca ortoddntica é descontinuada, 0 processo reparativo é semelhante a
cementogénese precoce durante o desenvolvimento dentério. Cheng menciona que
tem sido sugerido que os remanescentes epiteliais de Malassez podem ter um papel
importante no reparo ou cementogénese da porcdo radicular. Os defeitos de
reabsorcao serao reparados pela deposicéo de novo cimento e o restabelecimento do
novo ligamento periodontal. Cheng et al., realizaram o estudo com 8 primeiros pré-
molares de 4 pacientes ortodénticos (2 homens, 2 mulheres) em idades de 10-15
anos, para isso os individuos foram divididos em 2 grupos. As pecas dentais
receberam uma forca leve convencional de 25g no primeiro pré-molar superior
esquerdo e 225¢g de forca pesada no pré-molar superior direito, durante 4 semanas.
Em seguida, os pré-molares foram colocados como retengéo, sem qualquer forca de
aplicacao, por 4 a 8 semanas. Apos esse periodo, os pré-molares foram removidos
por um cirurgido sem o uso de férceps e imediatamente fixados em formalina. A
descalcificacdo de cada fragmento com espessura de 5 micra foi realizada. Os autores
encontraram raizes vestibulares que mostraram duas areas de reabsorcédo radicular
associadas ao reparo. Na parte lingual préxima ao apice foi encontrada uma cratera
de reabsorcdo extensa na dentina, que foi reparada por novo cimento Cementocitos
foram presos na nova formacdo de cimento. Os autores chegaram as seguintes
conclusdes: o uso da CBCT (tomografia computadorizada) melhora a avaliagédo da
reabsorcdo radicular, assim como h& uma melhora na eficiéncia das técnicas
histologicas e o processo de reparo é evidente, a partir do centro da cavidade e

expandindo para a periferia formando tanto cimento acelular como celular. Os autores
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sugerem melhorar as técnicas de seccao histologica para futuros estudos de tecidos

duros.

Lund (2010), realiza um estudo clinico cujo objetivo é avaliar a efetividade e acuracia
da tomografia computadorizada (CBCT), medindo-se o comprimento da raiz do dente
e 0 nivel do osso marginal, in vitro e in vivo durante o curso de tratamento ortodéntico.
Para realizar este estudo, Lund usou um cranio humano. Para a parte in vivo, foram
utilizadas radiografias de pacientes em tratamento. O estudo incluiu 13 pacientes (7
homens e 6 mulheres) com idades entre 12 e 18 anos, todos 0s pacientes eram de
classe | e a extracdo de pré-molares foi planejada em cada quadrante, tanto superior
guanto inferior. Os pacientes foram escolhidos aleatoriamente e trés radiografias
foram realizadas (inicio, 6 meses e ao final do tratamento). Dois dentes por pessoa
foram escolhidos para serem examinados neste estudo, um grupo de dentes (primeiro
molar, pré-molar, canino, lateral e central) e uma raiz de um dente multi-pontudo. Para
0 estudo in vitro, 5 dentes direitos e 5 dentes esquerdos foram escolhidos do cranio
humano, que nao apresentava perda periodontal e tinham raizes de tamanho normal.
Foram escolhidos incisivos, caninos, segundos pré-molares e primeiros molares. Os
resultados apresentados foram: in vitro, as medidas obtidas fisica e radiograficamente
mostraram apenas uma discrepancia de 0,05mm em termos de imagem, in vivo a
discrepancia encontrada foi <0,35mm. Lund conclui que a CBCT & um método valido
e preciso para determinar dados volumétricos. Ao realizar movimentos dentais, a
CBCT é um método que reproduz as medidas obtidas com um alto nivel de preciséao,

por isso serve muito bem no campo da avaliacdo ortodontica.

Zhuang (2011), tem como objetivo investigar através da tomografia computadorizada
(micro tomografia computadorizada) os efeitos de forcas em diferentes magnitudes e
as mudancas sofridas em trés dimensdes de 0sso trabecular e reabsorcao radicular.
Zhuang, utilizado em seu estudo 22 ratos de 11 semanas de idade, dividiu-os em dois
grupos. Uma mola de niquel titénio foi instalada no primeiro molar superior direito de
cada rato até o incisivo, com ligadura e o lado contralateral ndo apresentou aplicacao
ortoddntica, que serviu como controle. No primeiro grupo, 100g de forca foi aplicada e
no segundo grupo apenas 30g. Durante todo o experimento os ratos foram
alimentados com comida mole, p6 e agua. Apdés duas semanas, os ratos foram
sacrificados, suas maxilas foram dissecadas e tratadas para os respectivos estudos.

As amostras foram digitalizadas em 180°, primeiro uma analise dos ossos foi feita,
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sua densidade e volume, em seguida, os dentes foram extraidos um a um da imagem
e analisados em suas raizes mesiais. Os resultados apresentados por Zhuang foram:
maior reabsorcéo radicular além de alteracdo na configuracdo do osso medular no
grupo que aplicou 100g de for¢a; menor volume e maior densidade 6ssea na 30g. O
autor conclui que, embora exista uma diferenca no volume de reabsorcdo radicular
entre os dois grupos de forgas, a diferenca ndo é significativa e mais estudos séo

necessarios.

Silva (2011), faz um relato de caso de um paciente do sexo masculino de 10 anos de
idade, que se apresentou para consulta com o objetivo de um bi protrusdo dentaria. O
paciente era simétrico, apresentava perfil bi protruso, boa saude bucal e higiene,
respiracao, degluticdo e erup¢do dentaria normal. Ele era um paciente molar classe |,
com o overjet de 5mm. Ele ndo tinha habitos orais. A radiografia mostrava incisivos
salientes exibindo uma pequena relacdo coroa-raiz e raizes finas e pontiagudas. Silva
colocou aparelhos removiveis, para cima e para baixo, para o alinhamento de todos
os dentes, tampa extra oral e uso de elasticos para melhor intercuspidagdo. Silva
relatou que apos 2 anos, 0 paciente nao queria usar casquete. Todas as bandas foram
removidas e braquetes foram colocadas. O tratamento terminou aos 19 anos de idade
com contencéo fixa e removivel. Foi realizada uma radiografia peri apical dos incisivos
superior e inferior, que mostrou uma severa reabsorcao horizontal na parte superior e
uma leve reabsor¢cdo na parte inferior. 25 anos depois, uma nova avaliagdo foi
realizada, na qual a progresséao da reabsorcdo néo foi observada. Silva recomenda
gue nesses casos, avaliacdes periodicas devem ser feitas do paciente, que deve
cuidar de sua dieta, privando-se de consumir alimentos duros. Silva conclui que raizes

afiadas ou pontiagudas tém maior risco de sofrer reabsorcao radicular.

Vaquero (2011), faz uma revisdo da literatura que diz que a reabsorcdo radicular
devido ao tratamento ortodontico, segundo a classificacdo de Andreasen (2009), é do
tipo "reabsorcao superficial" ou "reabsor¢éo inflamatdria transitoria". No primeiro caso,
trata-se de um processo autolimitado da superficie externa da raiz; e no segundo, a
reabsorcao atinge os tubulos dentarios do tecido pulpar necrético. Os espacos de
reabsorcao sdo dados no lado da pressao e isolados no lado da tens&o. Bullock disse
guando se aplica uma forca, lacunas aparecem entre 10 e primeiros 35 dias, mas
estas lesdes nao sao visiveis pequenas radiograficamente invisivel sendo

especialmente se nas superficies bucal e lingual dos dentes. O reparo das falhas que
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surgiram ocorre de 35 a 70 dias ap0s a aplicacdo da forgca. A extensdo da reabsorcao
radicular aumenta apenas quando a forca nas reativacfes ocorre coincidindo com o
pico de osteoclastos na regido envolvida. Vaquero classifica os fatores de risco em
dois grandes grupos, dependendo se eles sdo inatos ou adquiridos. Como fatores de
risco inato, temos: predisposicdo hereditaria Unico, o sexo, a susceptibilidade
individual, estrutura alvéolo dentaria, morfologia e tamanho dos dentes (dentes
invaginada, raizes finas), tipo dente, fatores de ocluséo, tipo de ma ocluséo, caninos,
fatores sistémicos, fatores enddcrino e nutricional. Entre os fatores de risco adquiridos
estdo: habitos, traumatismo dentario, endodontia, idade cronoldgica e idade dental,
consumo de alcool, doenca periodontal, reabsorcdo radicular prévia, infeccdes
periapicais, tipo de movimento, intensidade de forca, técnicas e duracéo do tratamento
ortodéntico, extracbes por motivos ortoddnticos. Vaquero diz que o método mais
comum usado para diagnosticar a reabsor¢éo radicular é a radiografia peri apical,
radiografia panoramica para cima, tomografia (CBCT) feixe cbnico cefalométrica e
computadorizada e alta resolucdo. Vaquero conclui que atualmente nao existe um

método ideal de escolha para detectar a reabsorcéo radicular.

Henrik (2012) disse reabsorcéo radicular inflamatoria € um efeito adverso relacionado
com a resposta do tecido biolégico, o que permite ao dente a ser movido durante o
tratamento ortoddntico. Henrik, conduziu um estudo que avaliou pacientes submetidos
a tratamento ortodontico desde margo de 2005 a junho de 2008. No total foram 152
pacientes (65 homens e 87 mulheres) do Departamento de Ortodontia de Saude
Dental Publica de Gothenburg, Suica. Os critérios de inclusdo foram tomados: 9-18
anos, de classe I, ma ocluséo, overjet <= 5 milimetros e extracdo de um pré-molar de
acordo com o processo (582 pré-molares), em 5 pacientes e extracdes foram
realizadas em quatro pacientes, 2 ou 3 pré-molares foram removidos. Exames
radiograficos foram realizados em duas ou trés ocasibes, antes do inicio do
tratamento, seis meses mais tarde e quando o tratamento foi concluido. No controle
de 6 meses, os pacientes foram escolhidos aleatoriamente para determinar onde a
reabsor¢cdo e a sua extenséo foi efetuada de acordo com o indice Malmgren, trés
pacientes apresentaram encurtamento raiz. Os testes foram realizados levando todos
0s dentes de incisivos para primeiros molares de ambos os maxilares. Eles foram
tomados diferentes linhas de referéncia para a andlise: 1. Uma linha de ligacao bucal

e palatal / lingual unido enamelocementaria, 2. Linha no vértice, a distancia entre estas
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duas linhas foi medida para cada raiz. Henrik apresentou os seguintes resultados: 61
raizes tiveram desenvolvimento incompleto da raiz. Os dentes foram mais frequentes
reabsorcao radicular foram superiores a 1mm incisivos laterais (56,3% superior e
inferior de 43,1%), seguido por os incisivos centrais (41,4%). Reabsorcao radicular
maior a 4 milimetros foi evidente no pré-molar superior e 2,6% em incisivos raiz
palatal. De todos os pacientes, 94% tinha pelo menos um dente com reabsorcéo
radicular > um milimetro e 6,6% apresentaram um ou mais dentes com reabsorcao
radicular > de 4 mm. Aproximadamente 1% dos pacientes tinham > = 14 dentes com
reabsorcao radicular de >= 1 mm, de nenhum tinha >= 4 dentes com reabsorgao
radicular > de 4 mm. Como superficie de raiz mais afetado € a superficie palatino dos
incisivos centrais (15,1%) e os incisivos laterais (11,5%). Maior envolvimento dos
dentes maxilares do que mandibular foi demonstrado, dentes anteriores mais afetados
gue os dentes posteriores. Em pacientes mais velhos do que em pacientes mais
jovens. Variagdes quanto ao sexo nao foram encontradas. Henrik conclui que de todos
0s pacientes entre 55% e 91% dos dentes apresentaram algum grau de encurtamento
da raiz. Perto de 7% dos pacientes tinham um dente ou mais com encurtamento da
raiz que excedia 4mm, mas nenhum tinha mais de 3 dentes afetados por esse grau.
Henrik sugere a realizagao de mais estudos com CBCT, uma vez que eles forneceram
dados interessantes sobre as superficies vestibular e palatal / lingual que mostraram

uma afetacdo que ndo pode ser avaliada com estudos 2D.

Makedonas (2012) realizou uma investigagao sobre a reabsor¢ao radicular varredura
externa diagnosticado ap6s 6 meses de tratamento ortodontico, observados 171
pacientes no departamento de Ortodontia no Hospital Universitario de Odontologia
Gotemburgo, na Suica, dos quais foram escolhidos apenas 27 pacientes para o
estudo, incluido entre as idades de (10 a 18 anos) com ma oclusédo de Classe |, com
extracdo de pré-molares. O estudo cobriu primeiro molar ao primeiro molar em ambos
os maxilares. O indice de Malmgren foi utilizado para avaliar o grau de reabsorc¢éao.
Como resultado, foi apresentado um indice de escore 1 que diz que os contornos
irregulares das raizes séo vistos apos o tratamento ortodéntico e que o indice de
escore 2 também foi apresentado onde foram observadas reabsor¢des radiculares
menores que 2mm. pontuacao reabsorcéo radicular correspondente a 3 (mais do que
2 milimetros ou 1/3 do comprimento de raiz original) foi observada em 10% dos

pacientes e nenhum paciente teve de Grau 4 (reabsorcéo radicular superior a 1/3 do
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comprimento original do dente). A reabsorcao radicular na maxila foi observada na
regido dos incisivos, e Makedonas concluiu que apos 6 meses de tratamento, a
reabsorcao clinica evidente esteve presente apenas em 4% dos pacientes, enquanto
nos outros 96%, nada foi clinicamente relevante. Makedonas sugere a realizacao de
novos estudos sobre a reabsorcao radicular durante o tratamento ortododntico,

incluindo a analise do inicio, durante e apds o término do tratamento.

Makedonas (2013), realizou um estudo cujo objetivo foi investigar a prevaléncia de
reabsorcéo radicular induzida pela ortodontia apds o tratamento e sua relagdo com a
reabsorc&o radicular encontrada apds 6 meses de tratamento. E usado 156 pacientes
(88 mulheres e 68 homens) ortoddntico Unidade de Gotemburgo, de marco de 2005
a junho de 2008. Os critérios de inclusdo foram 11-18, Classe |, ma ocluséo, overjet
<5 milimetros e extracéo 4 pré-molares. Os pacientes foram tratados com braquetes
MBT slot 0,022. Makedonas resultou em um escore 1 (contorno irregular) na maioria
dos dentes. A extensdo da reabsorcao radicular foi maior na maxila do que na
mandibula e mais comum nos dentes anteriores do que nos dentes posteriores. No
final do tratamento marcar 2 em oitenta e dois pacientes (52,5%), grave reabsorcao
radicular marcar 3 em quarenta pacientes (25,6%) e extremo reabsorcédo radicular
marcar 4 na mandibula em um paciente apresentou. Na mandibula, um escore de 3
foi apresentado em oito pacientes e o dente mais suscetivel foi o canino, enquanto um
escore de 2 ocorreu nos incisivos. Dos quatro pacientes com maior gravidade na
reabsorcéo radicular, trés deles mantiveram a condi¢cdo ao longo dos 6 meses até o
final do tratamento e apenas um piorou. Nos dez casos de reabsorcao radicular
moderada, sete ndo apresentaram alteracGes, enquanto trés pioraram. Makedonas
chega a conclusao de que a duracao do tratamento ndo teve um impacto no grau de

severidade da reabsorc¢ao radicular.

Castro (2013) realizaram um estudo clinico em que determinada a frequéncia de
reabsorcao radicular devido ao tratamento ortodontico, sem extracdes usando CBCT
(TC). A amostra utilizada para este estudo foi de 30 pacientes (11 homens e 19
mulheres), idade (11-16 anos) significam, clinicas privadas, em Goiania — Goias,
Brasil, dos quais 1.256 foram analisadas raizes, antes e depois do tratamento. Os
critérios de inclusédo foram: pacientes classe |, com sobre mordida. Castro apresentou
0s seguintes resultados demonstraram n&o haver diferenga clinicamente relevante na

reabsorcéo radicular, incluindo o sexo, idade e frequéncia. 46% de todas as raizes
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apresentaram reabsorcdo radicular. Castro, concluiram que a TCFC foi efetiva na
deteccdo de reabsorcOes radiculares e permite analises em 3 dimensdes. A maior
reabsorcao foi detectada nos incisivos e nas raizes distais dos molares maxilar e
mandibular. Os autores recomendam avaliar as CBCTs cuidadosamente,
considerando os riscos e beneficios.

Roscoe (2015), realizou uma revisao sistematica da literatura para determinar as
evidéncias de associacdo de forcas aplicadas em Ortodontia com reabsorcao
radicular. Para tanto, utilizou 3 bases de busca cientifica, das quais extraiu
informacdes de 259 artigos na busca inicial, ap0s revisar estes conseguiu extrair um
total de 21 artigos em texto completo que preencheram os critérios de inclusao, um
deles foi apresentar pacientes em um intervalo de 10 a 73, para que 0 artigo seja
valido. Roscoe, resgata o conceito de Schwartz, que diz que a forca ideal para mover
um dente, € caracterizada por uma resposta celular maxima com a manutencéo da
vitalidade dos tecidos, deve ser sem presséao capilar, se esta pressao capilar exceder
0S niveis normais, pode causar um colapso dos capilares e uma disfungcdo no
suprimento de sangue. Este fendmeno resulta na degradacao das camadas protetoras
do dente, especificamente do pré cimento e sua camada formadora de
cementoblastos, que ativa a atividade das células para iniciar o processo de
reabsorcdo. Isso deixa o tecido dentario mineralizado nu, causando processos
inflamatoérios semelhantes a uma reabsorcdo 0ssea, s6 que desta vez ocorre na
superficie da raiz. Roscoe diz que uma redugdo significativa no comprimento da raiz
pode resultar em uma relacdo corona-radicular desfavoravel. Isso tem uma 6tima
relevancia clinica desde quando ha perda apical no nivel da raiz de 3mm isso é

equivalente a 1mm de perda éssea cristal.

Lee (2016) realizaram um estudo para comparar o grau de reabsorcéo radicular de
um dente endodonciado com dente contralateral vital endodéntico apds a aplicacao
de chaves. Lee utilizou para o estudo, 35 pacientes (8 homens e 27 mulheres), com
idade média de 25 £ 5 anos, entre, que foram selecionados a partir do departamento
de Instituto ortodontia na Coreia do Sul, Seul, gestdo 2006-2014. A duracdo do
tratamento excedeu o ano. Os critérios de incluséo foram: tratamento de canal antes
do tratamento ortodontico, dente contralateral vital com as estruturas saudaveis e
intactas periapicais, tratamento ortoddntico que excedam o ano, apenas dentes

inalterados e na parte incisal ou oclusal. Todos os pacientes foram tratados com
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braquetes convencionais Roth 0,022 e de sequéncia arco. Para o estudo, radiografias
panoramicas foram realizadas no primeiro exame odontolégico antes e durante o
tratamento ortodontico. Coroas e comprimento das raizes foram medidos e
comparados, 10 pacientes foram selecionados aleatoriamente e 20 radiografias
panoramicas foram analisadas antes e apés o tratamento ortodéntico. Lee apresentou
0s seguintes resultados: 31 dos 35 sujeitos tiveram maior reabsorcao radicular nos
dentes tratados endodonticamente, do que nos vitais. O autor sugere a realizacao de
mais estudos com uma amostra maior. Lee apresentou 0s seguintes resultados: 31
dos 35 sujeitos tiveram maior reabsorcdo radicular nos dentes tratados
endodonticamente, do que nos vitais. O autor sugere a realizacdo de mais estudos

com uma amostra maior.

Guo Y. (2016), realizou um estudo clinico na Universidade de Sichuan, na China, a
participacdo foi voluntaria e o consentimento informado foi assinado por todos os
pacientes. Os critérios de inclusdo foram: pacientes tratados com a técnica de fio reto
2009-2013, dados completos do paciente, sexo, idade, fotografias, radiografias
panoramicas, radiografia lateral do cranio, tomografia (CBCT) dos incisivos
superiores, tipo de ma ocluséo, coroa do incisivo durante o tratamento ortodéntico e
desenvolvimento final do incisivo maxilar. Guo realizou o estudo em 174 pacientes (68
homens e 106 mulheres), com idades entre 12 e 34 anos, levando em consideracéo
apenas os incisivos centrais esquerdos. O tratamento comegou com 0 arco mais fino
de alta elasticidade niquel-titanio, aplicando uma ligeira for¢a. Apos o alinhamento do
dente foi alterado sequencialmente de arcos. Uma for¢ca <100g foi medida durante o
tratamento. Todos os tratamentos foram completados em 14 a 28 meses. Para avaliar
a reabsorcdo radicular, foram tomadas CBCTs antes e ap0s o tratamento. Guo,
resultou em uma reabsorcéo radicular externo 0 a 32,87 mm, também mostraram que
ndo houve diferenca significativa de predisposi¢cdo por sexo, embora reabsorcéo
radicular estava presente em maior nimero nas mulheres. O autor sugere estudos
adicionais com amostras maiores para determinar o tipo de movimento de dente que
faz com que a reabsorcdo radicular externa e gene especifico mostrando maior

reabsorcao radicular predisposicao.

Furkan (2016) afirma que a reabsorcdo radicular na Ortodontia € uma resposta
inflamatoria induzida, na qual forgas ortod6nticas s@o transmitidas no dente e areas

de hialinizag&do s&o removidas da area periodontal. Durante a remocéao do tecido de
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hialinizag&o, o cimento também é removido. O processo de reabsor¢éo é iniciado por
dentinoclastos, com os osteoclastos também presentes. A etiologia da reabsorcao é
descrita por Furkan como multifatorial, dentre as quais se destacam: historia dentaria,
historia de trauma e tratamento odontolégico, condi¢cbes sistémicas, histérico médico
dos pacientes. Ele diz que é uma combinacao de varidveis biolégicas, predisposicao
genética e fatores mecanicos. Eles podem ser classificados da seguinte forma:
Fatores relacionados ao tratamento ortoddntico, incluindo a magnitude da forca, Tipo
de forga (continua, interrompida ou intermitente), dire¢do do movimento dentario,
guantidade de movimento apical, sequéncia de arcos, tipo de aplicacéo ortodontica,
duracdo do tratamento e técnica. Fatores relacionados com o paciente, incluindo
fatores genéticos, idade cronoldgica, idade dentéaria, sexo, etnia, sindromes, stress,
aumento da vitalidade forca de oclusdo dos dentes, tipo de dente, intussuscepgao
dental, fungcbes de estruturas faciais e alvéolo dentaria, existéncia de reabsorcao
antes do tratamento proximidade raiz osso cortical, nutricdo, fatores sistémicos
(doencas que causam a inflamacdo, asma, alergia, etc.), as irregularidades
hormonais, utilizagcdo de medicamento sistémico, desordens metabolicas-esquelético,
habitos orais, morfologia do dente/raiz, desenvolvimento de anormalidades
radiculares, propriedades da mineralizagcdo do cimento, hipofuncédo do periodontal,
histéria de trauma, tratamento endodéntico, densidade do osso alveolar, tipo e
gravidade da ma ocluséo, alcoolismo. Furkan cita While Jacobson, que diz que um
mm de perda no apice nao € tdo importante, porque na regido apical, ha a area de
menor diametro do dente. Furkan cita Harris, Bargallo, Cheng e Paetyangkul, que
afirmam que, com o aumento da forca ortoddntica, a reabsorcao radicular também
aumenta, mesmo que seja uma forca leve € aplicada, onde ha esse aumento no
tempo, a reabsorcdo é aumentada. Tipo de forca ortodéntica, € melhor usar forcas
intermitentes do que continuas, para evitar a reabsor¢do. Direcdo de movimento do
dente, de acordo com o tipo de movimento, e pontos de alta pressdo, onde a forga é
intensificada, ha maior suscetibilidade a reabsor¢cédo. Movimentos intrusivos, a pressao
€ localizada no apice e ha um risco acentuado de reabsorcéo pela anatomia da raiz.
Mesmo em movimentos de extrusdo, ha reabsorcdo radicular no nivel cervical. O
movimento que gera maior reabsorgdo radicular € o movimento lingual e intrusivo ao
mesmo tempo. Direcdo de movimento do apice e sequéncia de arcos, ndo mostrou
relacdo com a reabsorcdo radicular. Tipo de aplicacdo ortodbntica, 8.2% de

reabsorcdo na técnica do fio reto e 7,5% no edgewise. Furkan cita Scott como
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estabelecendo reabsorcdo radicular similar entre um braquete auto ligavel e um
braquete convencional. Barbagallo demonstra reabsorcdo semelhante entre
aparelhos termoplasticos removiveis e ortodontia fixa. Elasticos de classe II, causam
reabsorcédo radicular. Forcas pesadas durante a expansao rapida da maxila podem
induzir a reabsorcdo radicular em pré-molares e molares suportados. Fatores
relacionados ao paciente: Fatores genéticos, ndo foram encontrados com relevancia.
Anatomia das raizes, pode afetar a distribuicdo de forca no osso alveolar e na raiz. A
forca sera mais concentrada em areas de forma triangular. Maior predisposi¢cdo para
dentes dilacerados, especialmente IL maxilar. Tratamento endodontico, tem sido
sugerido que o0s neuropeptidios pulpares desempenham um papel importante na
reabsorcdo. A ideia principal € que menos reabsorcdo radicular ocorre devido a
remocdo de hemacias em tratamentos endoddnticos. Outros estudos sugerem que 0
preenchimento com hidréxido de calcio pode ser mais reabsorcédo radicular inibidora
eficaz. A idade cronolégica aumenta o grau de reabsorcado radicular, pois reduz a
vascularizacdo da membrana periodontal e aumenta a densidade Ossea. Para
determinar o grau de reabsorcao radicular em um estudo complementar, deve ser um
grau maior ou mais notavel para evidenciar facilmente as lacunas de reabsorcéo. Se
a reabsor¢cdo é minima, um estudo sobreposto de duas ingestfes ha mesma posi¢ao
de um antes e depois pode ser feito para determinar e quantificar a reabsorcao. Para
realizar as medigcdes com maior precisdo um micro tomografia, € indicado porque
realiza o estudo em 3 dimensdes. O reparo da reabsorcdo comeca apis a cessacao
da aplicacéo das forgas ortodonticas ou diminuicdo da magnitude da forga. Furkan cita
Owmann-Moll et al., Quem resume a reparacdo em trés pontos importantes:
reparacao parcial: a parte da superficie da cavidade de reabsorcéo € coberto com
cimento de reparacéo (acelular ou celular) a reparacao funcional: a superficie total da
cavidade de reabsorcdo é coberto por cimento reparacdo sem a reabilitacdo do
contorno original da raiz (cimento celular) Reparo anatdomico: a superficie total da
cavidade de reabsorcdo é coberta com cimento reparador como uma tentativa de
recuperar o contorno original da raiz. Furkan cita Cheng, que descobriu que a
reabsorcdo continuou por 4 semanas ap0s a cessacdo da aplicacdo da forca
ortodéntica. ApGs 4 semanas com forgcas leves e 4 semanas de contengdo, hq um
reparo continuo e regular. Furkan conclui que vérios fatores sozinhos ou em

combinacédo, contribuem para a reabsorcdo radicular, que pode comprometer a
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existéncia ou capacidade funcional do dente afetado, dependendo da magnitude. Ele

também conclui que esse processo € lento quando a forca é removida.

lglesias (2017) diz que diferentes tipos de forgas e magnitudes ortodonticas tém sido
associados a reabsorcdo radicular externa em diferentes graus de severidade. A
reabsorcao radicular externa pode afetar qualquer dente, mas os incisivos maxilares
centrais e laterais sdo mais suscetiveis. Esta provado que um terco dos individuos
tratados com aparelhos fixos podem perder mais de 3 mm de comprimento de raiz,
onde 2% a 5% descrevem reabsorcao radicular severa superior a 5 mm. Iglesias tem
como objetivo determinar se a ortodontia realizada por meio de alinhadores estava
associada a uma maior, menor ou igual frequéncia de reabsorcao radicular quando
comparada a ortodontia fixa. Para fazer isso, ele realizou um estudo de
acompanhamento de casos, no total de 167, com seus respectivos controles. Os
pacientes com alinhadores mudaram o alinhador a cada 12 dias, enquanto 0s
pacientes submetidos a fenda ortodontica fixa-ortodéntica de arco fixo 0,18
continuaram com a sequéncia do arco usual. As raizes dos incisivos central e lateral
foram medidas em uma radiografia craniana panoramica e lateral, calibrada, antes e
apos o tratamento. Os movimentos inicial e final também foram medidos usando como
referéncia estruturas anatdémicas fixas. Além disso, ele coletou amostras de saliva
(2ml) para determinar o grau de predisposi¢cao genética a sofrer reabsorcao radicular.
Iglesias teve como resultado que os pacientes tratados com alinhadores removiveis
foram duas vezes mais propensos a sofrer reabsorcéo radicular do que aqueles
tratados com ortodontia fixa. E que esses pacientes homozigotos.de alelo T do ILIRN
(gene antagonista do receptor da Inter leucina 1) foram 3 vezes mais suscetiveis, em
comparag¢ao com 0s outros genotipos. Iglesias conclui que a predisposicéo para sofrer

reabsorcéo radicular com Invisalign € semelhante a dos aparelhos fixos.

Nassif (2017) realizaram um estudo clinico, o qual foi concebido para comparar a
magnitude da reabsorgao radicular externa nos incisivos superiores em pacientes com
ligeira a moderada mordida anterior, tratado com ortodontia lingual e convencionais.
Para isso, Nassif empregou 40 pacientes, que foram divididos em 2 grupos, o primeiro
grupo de ortodontia lingual (20 pacientes) e o segundo grupo de ortodontia
convencional (20 pacientes). Os pacientes tinham entre 11 e 45 anos, 12 homens e
28 mulheres. A reabsorcédo apical foi medida em radiografias periapicais obtidas no

inicio do tratamento e na conclusdo das mesmas. Todas as radiografias periapicais
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foram digitalizadas e transferidas para um programa para posterior avaliacdo. Todos
0s comprimentos da raiz foram medidos. Comparacdes intra grupo e intergrupos
foram feitas. Nassif teve como resultados: uma significativa reabsorcao radicular em
todos os dentes avaliados. A magnitude da severidade da reabsorgéo radicular do
grupo ortodontico lingual foi de 0,35mm a 0,63mm, enquanto no grupo convencional
foi de 0,66mm a 0,85mm. Em relacédo aos resultados intergrupos, nao foram obtidos
resultados significativos, nenhum dente apresentou uma reabsorcéo maior ou igual a
Imm. Nassif conclui que, com base em seus resultados, nenhuma das técnicas

apresentadas (lingual ou convencional) apresentou resultados significativos

Ahuja (2017) realizaram um estudo de uma série de casos clinicos em um estudo
analitico sobre a expressdo de curto prazo da citocina em gengivais crevicular
secundérias a niveis elevados de fluido de for¢cas ortodénticos associadas com a
reabsorcao radicular. Ahuja, refere-se a iatrogénica induzida reabsorcédo radicular
ortodontico, processo inflamatério € inevitavel durante os movimentos ortodénticos,
resultando na perda de substancia a partir de cimento mineralizado durante o
movimento do dente ocorre quando a reabsor¢cdo supera a cura. A reabsorgéo
radicular iatrogénica esta na faixa de leve (0-2mm) a severa (mais de 4mm). Mdltiplos
fatores estdo associados a gravidade da reabsorcdo radicular iatrogénica induzida
pela Ortodontia, como raca, género, idade e fatores locais e genéticos, como habitos,
dentes traumatizados, reabsor¢éo radicular preexistente, periodonto hipofuncional,
duracdo do tratamento e magnitude e direcdo da forca. As forcas ortodonticas
produzem micro traumas no ligamento periodontal que ativam a cascata celular de
eventos associados a inflamacéo periodontal. Eles foram sub classificados em dois
tipos de citosinas: para a reabsor¢cédo (ILB1, IL6, IL-7, IL8) e anti reabsorcao (TNF
ILB1) observada na aplicacéo de forgas ILR1, IL8, TNF-a e PGEZ2. O objetivo do estudo
foi investigar as mudancas de citosina em fluido de fenda durante as fases iniciais e
posteriores do movimento dos dentes, ap0s a aplicacdo de forcas pesados em
ortodontia e comparar os niveis de citosinas participantes que mostra os niveis alto e
baixo de reabsor¢cao radioterapia iatrogénica induzida por ortodontia. O estudo foi
realizado com a aprovagao do comité de ética de South Western Sydney Local Health
Network Ethics Review Committee, a amostra foi composta por 8 pacientes (6 homens
e 2 mulheres) com uma idade média de 16 anos (13-22 anos). Todos os pacientes

necessitaram de extracdo ortodontico primeiros pré-molares e tinha caracteres
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inclusdo como: ocluséo classe |, de classe | esquelético, altura vertical média, falta de
assimetria facial, o crescimento normal e desenvolvimento da denticdo e sinais
radiograficos de formacéo Radicular completo dos primeiros pré-molares superiores.
Avaliacbes periodontais foram realizadas, incluindo sondagem periodontal da
profundidade do saco, sangramento e o nivel de fixacdo dos primeiros pré-molares
para excluir possivel doenca periodontal. Os braquetes 0,022x0.028 foram anexados.
nos primeiros pré-molares superiores e nos primeiros molares. Um arco de TMA
0,017x0,025 foi usado para realizar uma mola cantiléver para aplicar forcas de 2259
diretamente no primeiro pré-molar por 28 dias. Para assegurar que a forca era
constante e uso preciso um extensémetro e para evitar interferéncia por oclusdo nos
resultados, foi utilizado cimento ionémero foto ativado para fazer uma torqués
elevador os primeiros molares mais baixos. Depois de isolar as amostras de dentes
de fluido crevicular foram tiradas por tiras de papel cuidadosamente esterilizados e
introduziu aproximadamente 1 mm de parte das fendas gengivais, a partir do local
mesiovestibular tanto sitio experimental como local de controlo e, em seguida, ser
processados nos seguintes periodos de tempo: Oh, 3h,1 dia, 3 dias, 7 dias e 28 dias
apos a aplicacdo da forca. Ao final dos 28 dias, os primeiros pré-molares do sitio
experimental e do sitio controle foram extraidos, os dentes obtidos foram submetidos
a tratamentos para posterior estudo. NOs procedemos para digitaliza-los
individualmente, a partir do vértice para 2mm sob a unido amelocimentaria, cada
operador medido a reabsorcao lacuna de acordo com trés planos coronal, sagital e
axial e, subsequentemente, foram medidas as concentragcfes de substancias
presentes no fluido das fendas gengivais. A autora constatou que, dos 8 participantes,
3 foram encontrados com reabsorcédo radicular iatrogénica devido a movimentos
ortodonticos no grau severo, 3 apresentaram grau leve e dois com resultados leves a
graves. Ahuja, conclui que IL7 e TNFa (citosinas pro-reabsor¢cdo) aumentaram
consideravelmente devido a alta carga de for¢a ortoddntica. Nos individuos que
apresentaram uma leve reabsorcéo, foi evidenciada alta concentracdo de GM-CSF
(citosinas anti-reabsorcéo). O autor sugere a realizacdo de um novo estudo com uma
amostra maior, levando em conta varidveis como sexo, idade e padrdo de

crescimento.

Ozkalayci (2018), executa um-clinico experimental, o estudo para comparar o grau de

reabsorcao radicular e quantidade de movimento do dente entre as forgas ortodonticos
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continuos e forcas leves foram ativadas de forma semelhante, num periodo de 4
semanas. Para seu estudo teve uma amostra de 50 primeiros pré-molares de 25
pacientes (14 meninos e 11 meninas) com idade média entre 13 e 17 anos que
necessitaram de extracdo dos primeiros pré-molares como parte de seu tratamento
ortoddntico. Os critérios de inclusdo foram: o dente a ser extraido ndo deve apresentar
cura dentaria, nenhum relato de traumatismo dentario dos ditos dentes, sem
tratamento ortoddntico prévio aplicado aos dentes a serem extraidos, sem sinais ou
sintomas de doenca periodontal, sem apresentar sinais ou bruxismo passado,
auséncia de historia clinica significativa de denticdo afetada, nenhuma anormalidade
fisica relacionada a anatomia craniofacial ou dento alveolar complexa e apicificacédo
completa. Em cada paciente, de um lado, uma forca direta aplicada no 1509 primeiros
pré-molares durante 15 semanas no lado contralateral, uma forca intermitente (28 dias
de aplicacdo e 7 dias apoés a inativacao), a mesma aplicada magnitude da forca, foi
aplicada por 15 dias. Ao final do periodo experimental, os dentes foram extraidos,
evitando o uso de forceps na regido cervical. Todas as amostras receberam o
tratamento adequado e foram digitalizadas por um sistema de tomografia (micro TC).
Ozkalayci, resultou em uma maior cratera de reabsorgéo radicular para o grupo de
forca continua (0,788 + 0,40 mm3), enquanto no lado da for¢a intermitente, o valor era
0,639 = 0,572 mm3. O volume de reabsorcéao radicular foi medido em todas as faces
possiveis dos pré-molares e tercos, onde sempre o resultado foi um aumento da
reabsorcdo do dente sob a forca continua. O autor conclui que as forcas continuas
fazem com que uma maior reabsorcao radicular que as forcas intermitentes, forcas
continuas resultar em movimento de dente mais rapido que as forgas intermitentes, o
movimento de rotacdo indesejada do dente, resultando em aumento da reabsorcéo
radicular ao nivel do terco médio da raiz, uma for¢a intermitente ativacdo 28 dias e 7
dias de passividade é uma forma eficaz para mover os dentes em doentes
susceptiveis a reabsorcao radicular. Finalmente, o autor recomenda o uso de arcos

passivos durante os periodos de inativacao.

Puttaravuttiporn (2018), no seu estudo investiga a incidéncia e severidade de
reabsor¢cado nos incisivos superiores e o volume perdido em relagdo ao movimento
apical, utilizando CBCT (cone beam computed tomography), em pacientes com perda
de osso marginal depois 1 ano de tratamento com tratamentos ortoddnticos foram

forcas aplicadas onde intrusédo de 40g. Puttaravuttiporn, utilizado um total de 30
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mulheres, com idades entre 40 a 55 anos, com perda de massa 0ssea radiografica 3
a5 mm, o que era necessario intrusao incisivo superior foi, sem contato oclusal. Todos
os pacientes foram submetidos a ortodontia convencionais na area do incisivo e Roth
0,018 foi utilizado em canino e posterior Roth 0,022. Arcos sequéncia seguida e
iniciou-se com o sector dos incisivos intrusdo 40 g.de forca. As CBCTs foram
realizadas antes do tratamento e depois de um ano. Puttaravuttiporn, resultou num
aumento da reabsorcéo radicular em incisivos laterais na regido central, sem perda
significativa de osso de acordo com o tipo de movimento do dente, e nenhuma
alteracdo na perda 0ssea pré-existente marginal de pacientes. Como conclusdes sao:
maior perda de volume no terceiro apical do incisivo superior e nenhuma relacéo perda

de volume raiz associado com o movimento do dente.

Rodrigues (2018), através do estudo prospectivo, objetiva comparar e analisar a
reabsorcao radicular externa dos incisivos superiores tratados por intrusao ou pela
mecanica continua do arco. Para este estudo foram utilizados 28 pacientes com
mordida profunda em dentigcdo permanente, os quais foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: o grupo 1 consistiu de 12 pacientes com média de idade de (15,1 + -
1,6 anos) e um overbite de 4,6 +- 1,2 mm, que foram tratados com arco de Intruséo
de Connecticut, por um periodo de 5,8 +- 1,27 meses. O grupo 2, consistiu de 16
pacientes com idades de (22,1 + -5,7 anos) e overbite de 4,1 +- 1,1mm tratados com
alinhamento convencional usando mecanica de arco por 6,1 +- 0,81 meses O grau de
reabsorcao radicular foi analisado por meio de CBCT e um programa tridimensional
como o Dolphin, no tempo inicial e 6 meses apos o inicio do tratamento. Os autores
chegaram ao seguinte resultado: a reabsorcéo radicular externa foi evidenciada em
ambos os grupos, mas nao houve diferencas significativas entre os grupos 1 (-
0,76mm) e 2 (-0,59mm). Os autores concluem que a reabsor¢ao radicular externa
pode ser devida a processos psicoldgicos, no entanto, tem sido demonstrado que a

ortodontia esté relacionada de acordo com o grau, frequéncia e tipo de forca aplicada.

Al-Falahi (2018), o tratamento da mordida aberta anterior é considerado um dos mais
complexos e desafiadores tratamentos em Ortodontia. Para conseguir seu tratamento
sem cirurgia, a intrusdo dos molares € necessaria. A duracdo do tratamento,
magnitude da forca aplicada, direcdo do movimento do dente, quantidade de
deslocamento apical e método de aplicacdo de for¢ca sdo considerados os fatores mais

relacionados a reabsorcao radicular. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
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pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Mansoura. Uma amostra
de 15 pacientes (13 mulheres e 2 homens) (idade média de 18 anos) foi selecionada
para participar deste estudo prospectivo. Os critérios de inclusdo foram: mordida
anterior aberta igual ou maior que 3mm, o que requer a intrusao do setor posterior,
padrdo de crescimento vertical, pacientes adultos saudaveis, sem tratamento
ortodéntico prévio, sem problemas periodontais e sem problemas médicos que
possam interferir no tratamento ortoddntico. Os resultados obtidos foram uma intruséao
de 2,79 + 0,46mm. Al-Falahi concluiu que todos os dentes tiveram reabsorcao
radicular externa, mas por estarem em uma propor¢ado muito pequena, ndo Sao
considerados relevantes. A CBCT (tomografia computadorizada) permite um estudo

detalhado nas 3 dimens@es, sem sobreposicao de imagens.

Khan (2018) diz que a reabsorcéo radicular foi definida como o encurtamento do &pice
do dente. A reabsorcdo radicular externa ocorre como resultado de um processo
inflamatério de natureza estéril e complexa, com varios componentes, tais como:
raizes dentarias, pontos fortes, varios tipos de células inflamatorias, 0ssos e uma
matriz circundante e varios tipos de mensageiros bioldgicos. Varios fatores foram
descritos, como idade, género, genética, aplicagbes ortodonticas, duracdo do
tratamento e distancia de movimento a ser feita no dente. Um estudo retrospectivo foi
realizado com 30 pacientes (17 homens e 13 mulheres) (média de 26 anos), dos quais
30 foram tomados endodonticamente. Tratado com 30 dentes vitais correspondentes
ao lado contralateral. Os critérios de inclusdo foram: radiografia panoramica de boa
gualidade e o mesmo estudo, dentes tratados endodonticamente sem radio luscéncia
peri apical e canal selado para completar o comprimento, dentes endoddnticos um
ano de acompanhamento sem alteragcdes periapicais, tratamento ortoddntico que
exceda 12 meses, pacientes sem habitos para funcionais. Para calcular os resultados,
foi utilizada a férmula: diferenca de reabsorcédo radicular = reabsorcéo radicular no
dente do endodonticamente tratado — reabsorcao radicular no dente vital contralateral.
Que relataram reabsorcao radicular do dente endodéntico de 0,46 +- 1,41 mm e
dentes vitais 0,53 +- 1,18 mm. Khan concorda que seus resultados estdo de acordo
com a hipétese de que a presenca de neuropeptidios no dente vital pode ser
responsavel pelo aumento da reabsorcdo radicular. Também mostrou que as

mulheres estdo mais predispostas a reabsor¢cédo do que os homens. Khan conclui que
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a reabsorcéo radicular € maior nos dentes vitais do que na endodontia, maior nas

mulheres que nos homens, maior nos casos sem extracao de pré-molares.

Kim (2018) realizou um estudo para identificar os fatores de risco para reabsorcao
radicular apical maxilar e mandibular nos incisivos, usando quantificacdo matematica
e multiplos efeitos de alinhamento misto. Kim realizou um estudo experimental em que
selecionou pacientes com o0s seguintes critérios de incluséo: pacientes adultos (> 18
anos), que terminaram os tratamentos ortodénticos no periodo entre janeiro de 2009
a marco de 2013, no departamento de ortodontia do Hospital Gangnam, Seul, Coreia
do Sul, pacientes sob tratamento ortodéntico com ou sem extracdes de pré-molares e
pacientes tratados por técnica convencional ou auto ligada. Os critérios de exclusao
foram: a historia de tratamento ortodéntico anterior, cirurgia ortognatica, tratamento
de canal radicular ou trauma dentério, a presenca de doenca periodontal radiografica
clinico ou presenca de dentes inclusos, extracdo microdontia dos outros dentes que
nao sejam pré-molares, historia de habitos orais. Kim tomou como amostra,
radiografias periapicais de incisivos superiores e inferiores, bem como tele radiografia
cranios laterais de 135 adultos. Nas radiografias periapicais foram avaliados os graus
de reabsorcéo radicular, enquanto nas radiografias laterais o movimento dentario dos
incisivos foi medido sobrepondo as radiografias inicial e final. Kim apresentou como
resultados: um alto grau de reabsorcdo radicular vertical presente nos incisivos
maxilares e mandibulares. Padrao horizontal de reabsor¢c&o nos incisivos inferiores
maior que nas mandibulas. E um maior grau de reabsor¢do em equipamentos auto
ligaveis do que no convencional. Kim conclui que a reabsorcédo radicular € um fator
critico apos o tratamento ortodontico, que deve ser cuidadosamente monitorado nos

pacientes que apresentam reabsorgédo no grupo dos incisivos.

Aikaterini (2018), realizou uma revisao sistematica e uma meta-analise. O objetivo
deste estudo € demonstrar o volume e as medidas obtidas pela CBCT (tomografia
computadorizada) da reabsorcao radicular obtida durante ou ao final do tratamento
ortodéntico. Para isso, realizou uma pesquisa de bases eletrbnicas de investigacdes
gue foram realizadas a partir de janeiro de 2017. Aikaterini utilizou como critério de
inclusdo, uma amostra de investigacées randomizadas, prospectivas e retrospectivas,
durante e apos o tratamento ortodontico, por meio de TCFC em pacientes humanos.
Aikerini utilizou um total de 33 estudos, dos quais 27 foram levados em conta para

uma andlise quantitativa. Aikaterini encontrou como resultado, reabsorcao radicular
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de 0,79 mm - 0,86 mm de reabsorcao radicular ao final do tratamento ortodontico.
Também foram encontradas diferencas significativas entre o tipo de dente, se é
maxilar ou mandibular, inclusdo de extracdes, duracdo do tratamento e diagnostico
por CBCT. Aikaterini concluiu que, com base em todos os estudos, a CBCT se mostra
uma ferramenta confidvel para examinar os graus de reabsor¢ao radicular durante ou
no final do tratamento ortodontico, entretanto os resultados obtidos pela CBCT séo
insignificantes. Aikaterini sugere que os resultados de seu estudo sejam interpretados

com cuidado, uma vez que se trata da coleta de resultados de outros estudos.

Aman (2018), realiza um estudo clinico para determinar o grau de reabsor¢ao radicular
utilizando alinhadores e os resultados sédo avaliados por meio de tomografia
computadorizada (CBCT). Para seu estudo, Aman usa as medidas das incisivos
superiores medidos em imagens ortogonais, de um total de 160 pacientes, que
receberam tratamento ortodéntico por meio de alinhadores. Aman teve como
resultado diferentes medidas de reabsorcéo radicular, variando de 0,47 + 0,61 mm e
0,55 = 0,70 mm, que néo foram significantes entre 0s incisivos centrais ou laterais da
maxila. A prevaléncia encontrada foi de 1,25% dos pacientes com reabsorgéo
radicular, que sofreram reducéo de 25% ou mais nos incisivos centrais superiores.
Como potenciais fatores de risco, Aman encontrou: sexo, ma ocluséo, tipo de mordida
e aproximacao das raizes as mesas vestibulares apds o tratamento ortodéntico. Os
fatores que ndo modificaram significativamente os graus de reabsorcdo radicular
foram: historia pregressa de traumatismo dentario, uso de elasticos, idade, duracéo
do tratamento e aproximacao inicial da porcéo radicular do dente a parede vestibular.
Aman conclui que o tratamento ortodéntico com alinhadores demonstrou minima
reabsorcao radicular. O autor sugere que mais investigacdes sejam realizadas no
futuro, de reabsorcdo radicular produzida por tratamentos ortodonticos com

alinhadores.

Aras (2018), realizaram um estudo clinico experimental com o objetivo de comparar o
volume de reabsorcdo radicular no tratamento classe | sem extracbes dentérias,
utilizando braquetes auto ligaveis e braquetes convencionais. Para estudar utilizado
um total de 32 pacientes com os seguintes critérios de inclusdo: méa ocluséo de Classe
[, mordida anterior de 4-10mm, em ambos os arcos, 2-4mm de overjet e overbite
dentadura permanente completa, exceto o0s terceiros molares, com nenhuma

evidéncia de reabsorcdo da raiz incisiva da maxila, sem doenca periodontal, sem
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medicacdo atual, sem historico de tratamento ortoddntico prévio. Os pacientes foram
divididos em dois grupos aleatoriamente. O primeiro grupo tratado com auto ligagem
consistiu de 12 mulheres e 4 homens com idade média de 15 anos, O segundo grupo
tratado com braquetes convencionais consistiu de 10 mulheres e 6 homens com idade
média de 15 anos. Os pacientes foram submetidos a tratamentos ortodénticos,
agendando consultas domiciliares por 6 semanas e alterando sua sequéncia de arcos
em intervalos de 3 meses. Para medir a quantidade de reabsorcéo radicular produzida
por tratamentos ortodonticos, Aras realizou estudos tomograficos de todos os
pacientes usando software de reconstrucdo de raiz em sua fase inicial de preé-
tratamento. Os resultados obtidos mostraram que n&o houve diferencas significativas
entre 0s grupos submetidos a ortodontia auto ligada e a ortodontia convencional,
porém o0s grupos de dentes mais acometidos, para ambos os grupos, foram os
incisivos centrais e laterais. A reabsor¢do radicular foi mais evidente nas &reas
palatina e proximal (medial e distal). O Aras indica que a reabsorcéo radicular pode
nao ser apenas devido ao tipo de biomecénica utilizada ou ao equipamento utilizado,
mas também a susceptibilidade individual. Sugere a realizacdo de mais estudos a
esse respeito, incluindo amostras maiores e um acompanhamento mais longo ao

longo do tempo.

Kaku (2019) realizou um estudo experimental no qual coletou células do ligamento
periodontal e da polpa dentaria em humanos. Estas células foram cultivadas a 37° C
na presenca de 5% de CO 2 o0 meio foi mudado duas vezes por semana. Apés as
células atingirem os niveis requeridos, foram tratadas com 0,25% de tripsina/acido
etilenodiaminotetracético durante 5 minutos. Em seguida, as células foram cultivadas
a 100 mm em uma caixa de 3x10°células por campo. Apenas as células que foram
usadas passados através de periodos de 4 e 6. Todas as células foram submetidas a
forca 10kPa ciclico por um durante 48 horas. Depois de 10 e 100 microns foram
adicionados acetaminofeno na forma as células foram cultivadas. Eles foram
avaliados posteriormente, as expressoes de Inter leucina (IL) -1B, ativador do receptor
do fator nuclear kappa B ligada (RANKL), fator de necrose tumoral (TNF) a, e as
colonias fator estimulador (CSF1). Em animais (ratos de 7 semanas de idade), os
primeiros molares superiores foram transferidos para medial aplicacdo de forcas 10
gramas. Apos 30 dias de aplicacdo da forca, foram examinados os efeitos de

acetaminofeno na reabsorcao apical. Kaku teve os resultados tanto nas células do
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ligamento periodontal e a polpa do dente, altos niveis de expresséo de IL.1B, TNFaq,
RANKL e CSF1, que foram reduzidos ap0s a administracdo de acetaminofeno. O
namero de odontoclastos e a quantidade de reabsorcdo radicular foram
significativamente reduzidos no grupo acetaminofeno. Kaku concluiu que esses
resultados demonstram que o acetaminofeno pode reduzir a reabsorcao radicular sem

alterar o movimento dentario ortodontico.

Michelogiannakis (2019) afirma que o laser de baixa poténcia esta associado a efeitos
bio estimulantes sem temperatura devido a baixa producdo de energia. Para esta
meta-analise, foram revisados 20 artigos, nos quais a aplicacdo do laser foi realizada
com diferentes objetivos, tanto para mesializacdo quanto para ativacdes de molas, na
reabsorcdo radicular, principalmente em crateras, diminuindo as é&reas
descompressdo e reducdo da éarea afetada. Geralmente, o uso de laser esta
relacionado a forcas pesadas em ortodontia, cujo ponto de aplicacdo serdo 0s
incisivos centrais superiores. Com base no estudo, é dificil determinar os parametros
ideais para sua aplicacéo. Do ponto de vista clinico, o uso de laser de baixa poténcia
na terapia ortoddntica tem mostrado resultados promissores, acelerando o movimento
ortoddéntico, diminuindo o tempo de tratamento e reduzindo os niveis de dor. No nivel

0sseo, atuaria remodelando e estimulando a atividade osteoblastica e osteoclastica.

Yildirim (2019) afirma que a expansao rapida maxilar € utilizada para o tratamento da
mordida cruzada posterior. Esse tratamento separa a sutura palatina mediana e da
uma maior inclinacdo vestibular acima da base alveolar. Yildirim M, Akin M para estudo
incluiu 20 pacientes (9 homens e 11lmujeres) (idade 11-16 anos) com tratamento
ortodéntico fixo feito extracdo primeiros pré-molares ap6s a rapida expansao das
maxilas com aplicagbes modificados. Por um lado, o dispositivo de expans&o maxilar
foi fixado cobrindo os dentes com acrilico e o outro lado foi fixado ao osso palatino
com mini implantes, sem cobrir os dentes. Apds 3 meses de retencéo, o dispositivo foi
removido e os dentes foram extraidos e examinados com um micro tomégrafo. Os
autores vieram observar os 3 tergos: apical, médio e cervical, em como os lados
vestibular e lingual que foram comparados tanto no lado que aplicou a for¢ca quanto
no lado que nédo o fez. O lado que recebeu maior carga ou forca ortodontica
apresentou maior grau de reabsorcao especificamente no terco meédio e vestibular
apical. Os autores falam sobre a possibilidade de melhorar os resultados no futuro

com avangos na ciéncia, improvisando no campo do micro TC oral.
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Currell (2019), realiza uma revisdo sistematica da literatura sobre a associagdo de
movimentos dentais por ortodontia e reabsorcdo radicular externa, para fornecer
evidéncias clinicas sobre como minimizar esse efeito deletério. Currell diz que a
ortodontia é a Unica especialidade que utiliza a resposta inflamatéria do corpo para
resolver problemas dentérios funcionais e estéticos. Ele cita um artigo de 1932 em
gue mostra a razdo desse problema e diz que os movimentos dentais induzidos pela
ortodontia provocam um excesso de presséo, provocando o colapso capilar contra o
periodonto, resultando em perda de suprimento sanguineo. Isso, por sua vez, resulta
em &reas isquémicas necréticas, resultando em o ligamento periodontal e
consequentemente uma degradacdo da camada protetora do dente, dando origem a
zonas de hialinizacdo. A perda de pré cimento e sua camada formadora de
cementoblastos ativara as células do corpo, as quais removerdo areas de tecido
necrotico hialinizado e causar&o reabsorcéo radicular. E por isso que a reabsorgéo
radicular ocorre quando a capacidade de reparo do cimento é excedida, expondo a
dentina para ativar o odontoclastos, causando perda irreversivel da estrutura

radicular. O autor para a redacéo de seu artigo, analisa as bases de dados eletrénicas.
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4. DISCUSSAO

Barbagallo, Kumasako-Haga, defininem a reabsor¢cédo radicular como um efeito
colateral do tratamento ortoddntico, causada por uma reacao inflamatéria, o que

produz um cimento remog¢ao — dentina ativo, mineralizada e ndo mineralizada.

Mohadensan, Barbagallo, Vaquero, Ahuja, descrevem muitos fatores etiolégicos
relacionados a reabsorcdo radicular, tais como: biol6gicos, mecanicos ou uma
combinagdo dos dois. De Freitas, Al-Falahi, complemento, intrusdo e extrusdo
dentaria, como um dos principais movimentos ortodénticos para predispor ao
encurtamento radicular. Para resolver mordidas profundas, tornando intrusivas
movimentos Rodrigues e Nassif mencionado n que, independentemente da técnica
ortodéntica utilizada, a reabsorcao radicular é sempre 0 mesmo, resultando localizada

a nivel apical considerada clinicamente insignificante.

Também existem fatores genéticos e médio ambientais que predispdem aos sujeitos

a sofrer de reabsorcé&o radicular externa, em menor ou maior grau. (Hartsfield)

La reabsorcéo radicular estar sempre presente em sujeitos em que a aplicacédo de
forcas € pesado e duracgdo € continuo para movimentos em desfavoravel para o dente
ou quando o dente nao pode suportar a aplicagédo de forgas normais devido a ter um
sistema de endereco suporte enfraguecido. (Mohadensan, Wellman, Furkan,

Ozkalayci, Currell).

Abass, Hartsfield, Lozano, Furkan, fala sobre a for¢a aplicada a um dente por curtos
periodos de tempo que produz reabsorcdo histolégica da raiz, ndo visivel nas
radiografias. Qualquer fator que aumente a reabsorcdo radicular, a duracdo e a
magnitude da forca ortodéntica, pode resultar em exposicdo da dentina no nivel da
raiz, com dano ao cimento. Esta dentina exposta aumenta o ataque do odontoclastro
gue excede a capacidade reparadora e resulta em reabsorcéao radicular apical externa.
Roscoe descreve gque, se houver uma perda apical no nivel da raiz de 3mm, isso

equivale a 1mm de perda Ossea crestal.

Pacientes que tiveram tratamento ortodéntico, com extracdo dos primeiros pré-
molares (Mohadensan), demonstraram um grau significativo de reabsorcéao radicular,
isto porque grandes movimentos e deslocamentos de apices sao necessarios. Silva,

mostrou que os pacientes tratados com extracdo de pré-molares (Mohadesan), raizes
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triangulares ou apontadoras (Silva) e reabsorcao radicular inicial sdo propensos a

sofrer reabsorcéo radicular em 97%.

Dudic, Cheng, Lund, Zhuang, Henrik, Makedonas, Castro, Yildirim mencionado
diagnéstico de reabsorcdo radicular externa, que € usualmente realizada por
radiografias de rotina, tais como, panela e peri apical. O uso da tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT — cone beam computed tomography) mostrou
gue se trata de um estudo de imagem mais preciso, que permite o estudo em 3
dimensdes, proporciona imagens de alta qualidade e altos contrastes. A Sreeja, além
de usar estudos de CBCT, aconselha a realizar estudos quantitativos e moleculares

para definir diferentes padrdes de reabsorcéo radicular.

Makedonas, Iglesias, Puttaravuttiporn, observada maior reabsor¢céo radicular na
maxila, especificamente na regido dos incisivos (Puttaravuttiporn), aumento da
reabsor¢cdo nos incisivos laterais que em centrais. Castro também detectou
reabsorgdo nas raizes distais dos molares maxilar e mandibular. Guo, determinou que
ha uma maior predisposi¢do para o sexo feminino, enquanto Lee, diz que ha maior
reabsorcao radicular nos dentes tratados endodonticamente do que nos vitais. No
entanto, Furkan, Khan, diz que ha menos reabsorcéo radicular em dentes tratados

endodonticamente devido a remocédo de heméacias.

Iglesias ndo encontrou diferenca significativa no grau de reabsorcéo radicular em

pacientes submetidos a tratamentos com aparelhos fixo e invisalign.

Cheng, Furkan, descreve o reparo como a formacdo de estruturas de suporte na
periferia da lacuna de reabsorcdo, onde a reabsorcdo ativa permanece na parte
central. Quando a forca ortodontica € descontinuada, o0 processo reparativo €
semelhante & cementogénese precoce durante o desenvolvimento dentério. Tem sido
sugerido que os remanescentes epiteliais de Malassez podem ter um papel importante
no reparo ou cementogénese. Os defeitos da reabsorcdo sdo reparados pela

deposicao de novo cimento e pelo restabelecimento do novo ligamento periodontal.
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5. CONCLUSOES

A etiologia da reabsorcdo foi descrita como multifatorial, levando em conta sua
classificacdo: variaveis biolégicas e genéticas, fatores mecanicos ou uma combinagao
de ambas. Em variaveis biolégicas dos fatores relacionados sdo do paciente que sdo
de género, mais mulheres do que homens, a idade cronoldgica, pacientes jovens, com
idade dental, dentes ndo completar a sua formacao de raizes, aumentou grupo incisivo
susceptibilidade, primeira mandibula, em seguida, mandibular, morfologia radicular,
raizes conicas e/ou dilaceradas, historia de traumatismo dentario, mais e mais
entidades tratadas endodonticamente, maiores em mas oclusdes que exigem
multiplos movimentos dentais. Em fatores mecéanicos incluem aquelas relacionadas
com a camisa de tratamento ortoddntico julgado como sendo magnitude de forca, do
tipo de forca, mais elevados do que em continuo no intermitente, em direcdo do
movimento, movimentos intrusivos, quantidade de movimento, biomecanica

empregues, técnica e duracao do tratamento.
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