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RESUMO

As reabsorcdes radiculares constituem uma das principais iatrogenias decorrentes
da movimentacdo dentaria induzida ortodonticamente. Apesar de apresentarem
magnitude variavel e serem, na maioria dos casos, imprevisiveis, a reducdo do
comprimento radicular normalmente ndo chega a comprometer a funcdo e a
longevidade dos elementos dentarios envolvidos. No entanto, quando diante de
reabsor¢coes moderadas a extremas, tem-se adotado condutas baseadas nos fatores
de risco e na magnitude das reabsor¢cbes. Muitas vezes, tem-se de simplificar os
objetivos ou até mesmo acelerar a finalizacao do tratamento, no intuito de minimizar
este irreversivel custo biolégico. Nosso conhecimento acerca dos efeitos da carga
ortoddntica sobre o ligamento periodontal tem se baseado, em grande parte, em
observacfes empiricas e no tratamento clinico por tentativa e erro. A compreensao
deste tépico, sem duvida, tem melhorado em decorréncia dos novos avangos na
biologia celular e, consequentemente, as informagdes obtidas deverao influenciar o
tratamento clinico. Portanto, esse trabalho se propde a fazer uma revisdo de
literatura sobre a reabsorc¢ao radicular na ortodontia.

Palavras-chaves: Reabsorcdo da raiz. Técnicas de movimentacdo dentaria.
Ortodontia.



ABSTRACT

Root resorption is one of the main iatrogenesis resulting from orthodontically induced
tooth movement. Although of varying magnitude and unpredictable in most cases,
the reduction in root length usually does not compromise the function and longevity
of the dental elements involved. However, when faced with moderate to extreme
resorption, conduct based on risk factors and the magnitude of resorption has been
adopted. Often, goals have to be simplified or even accelerated treatment completion
to minimize this irreversible biological cost. Our knowledge about the effects of
orthodontic loading on the periodontal ligament has been largely based on empirical
observations and trial and error clinical treatment. Understanding of this topic has
undoubtedly improved as a result of new advances in cell biology and, consequently,
the information obtained should influence clinical treatment. Therefore, this paper
proposes to review the literature on root resorption in orthodontics.

Keywords: Root Resorption. Tooth Movement Techniques. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia é caracterizada pela movimentacdo do dente dentro do osso. Uma
forca é aplicada para lancar um dente e o seu periésteo numa direcdo desejada.
Dessa forma, uma vez que se entende que o dente leva consigo toda a estrutura de
suporte, é importante termos o entendimento da biologia dessa movimentagcdo. A
raiz comprime o ligamento periodontal, durante um periodo de tempo, no lado de
pressdo onde o0 0sso alveolar sera reabsorvido, e deposita-se novo 0sso no lado de
tensao, onde o ligamento periodontal esta sendo tracionado (Rego et al., 2004).
Atualmente, a média de duracdo de um tratamento ortodontico varia de 2 a 3 anos, e
guanto maior a duracdo desse tratamento, maiores sao 0s riscos de surgimento de
efeitos colaterais. A Reabsor¢cdo Radicular Apical Externa (RRAE) é um deles, e
pode ser definida como um encurtamento da raiz devido a perda patologica de
substancia mineralizada no cemento e na dentina (Yi et al., 2016).

Em média, 32% das pessoas que passam por um tratamento ortoddnticos acabam
apresentando uma reabsorgéo radicular maior que 3mm, e somente 2% a 5% delas
apresentam um processo de reabsor¢gdo maior que 5mm (Fernandes et al., 2017).
Vérios estudos apontam o0s incisivos superiores como 0s mais afetados pela RRAE,
principalmente em casos de retracdo anterior com extracdo (Armstrong et al., 2006).
Apesar da reabsorcdo radicular apical externa ser considerada um problema
latrogénico resultante do tratamento ortodontico, essa relagdo nunca foi totalmente
respondida e sua etiologia é incerta. Os principais fatores apontados sédo a duracéo
do tratamento, o tipo de forca aplicada no dente e a duracdo dessa forca (Yi et al.,
2016). Sendo movimentos como intrusdo, inclinacdo e torque os que apresentam
maiores indices de reabsorcéo da superficie da raiz (Ferlin et al., 2014).

Em geral, a reabsorcao radicular apical externa ndo diminui a capacidade funcional
dos dentes acometidos, mas casos mais severos resultam na diminuicdo da
longevidade desse dente (Ferlin et al., 2014).

A alteracdo do comprimento da raiz pode alterar de forma negativa a relagéo raiz-
coroa, principalmente em individuos que sofrem de doenca periodontal com
comprometimento do 0sso alveolar. Uma vez que o numero de sujeitos adultos, mais
vulneraveis a essas doencas, em busca do tratamento ortoddntico tém crescido, se
torna mais importante o conhecimento sobre o assunto (Yi et al., 2016). Além disso,

a dificuldade em realizar um diagndstico precoce, ja que o meétodo radiografico



10

apresenta limitagdes por sé podermos avaliar duas dimensfes (Ferlin et al, 2014),
requerem do ortodontista um amplo conhecimento sobre o0s riscos das
movimentac¢des e um planejamento consciente.

Desta maneira, para que se possa identificar os pacientes de risco e tentar reduzir a
magnitude das cicatrizes deixadas pela mecanoterapia ortodontica, € necessario o
conhecimento das variaveis mecanicas e biologicas individuais dentro de uma

perspectiva baseada em evidéncias cientificas.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre
reabsorcéo radicular na ortodontia, suas causas, consequéncias e a conduta frente a

esta patologia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito, classificacao e etiologia

A reabsorc¢ao radicular € um processo que envolve a perda de estruturas dentarias
(dentina e cemento) além de osso alveolar, resultado de fatores patoldgico,
fisiologicos ou idiopaticos, através da acao de ceélulas clasticas. Normalmente, a raiz
resiste a estimulos que possam iniciar esse processo devido aos tecidos nao
mineralizados, como o pré-cemento externamente e, internamente, a pré-dentina e a
camada odontoblastica. E necessario uma injaria a esses tecidos para iniciar o
processo de reabsorcdo. Os principais fatores etioldgicos, aléem do excessiva de
dentes impactados ou tumores, agentes clareadores, inflamacdo pulpar e
periodontoal. Ao cessarem os estimulos as células clasticas, cessa também o
processo de reabsortivo (Macieira et al., 2011).

As reabsorcfes podem ser classificadas de acordo com sua localizacdo em externas
e internas. Internamente, temos uma condicdo inflamatoria que resulta na
progressiva destruicdo da dentina intrarradicular, podendo se localizar em qualquer
um dos tercos radiculares ou na por¢do coronaria. JA a externa representa o tipo
mais comum de reabsorcdo e pode ter seu inicio em qualquer ponto da superficie
radicular (Macieira et al., 2011). Quanto a reabsorcdo apical associada a
movimentacéo ortoddntica, pode-se classifica-la em 5 graus de magnitude: Grau O,
auséncia de reabsorcdo radicular; Grau 1, ou reabsorcdo minima, contorno apical
irregular; Grau 2, ou reabsorcdo moderada, temos uma reabsorcdo apical com
menos de 2mm de reducdo do comprimento radicular; Grau 3, ou reabsorcao
severa, temos uma reabsorcdo apical entre mais de 2mm a um terco do
comprimento original da raiz; Grau 4, ou reabsorcdo extrema, temos a reabsorgao

apical com reducao maior que um terco do comprimento original da raiz (Malmgren

et al., 1982).
h‘-.
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Figura 1: Grau de reabsorgéo.
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Fonte: Adaptado de Darcey (2013).

Como explicou Darcey (2013), apoiado em outros estudos, 0 processo de
reabsorcdo tem sido associado aos osteoclastos. Os osteoclastos sdo grandes
células multinucleadas que se encontram dentro de lacunas (Howship) ou criptas em
superficies de tecidos duros. Distinguem-se de outras células multinucleadas porque
na superficie em contacto com o osso/dentina possuem prolongamentos vilosos

irregulares (figura 2).
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Figura 2: Osteoclasto Maduro.
Fonte: Adaptado de Darcey (2013).

Freitas (2013), considerou que a reabsorcao radicular apical externa pode ocorrer
apos o movimento dentario ortodontico. A sua etiologia € multifatorial e pode estar
associada a variabilidade bioldgica individual, & predisposicdo genética, ao efeito de
fatores mecénicos, sobretudo em casos de extracdes de pré-molares, a morfologia
triangular das raizes e a reabsor¢cbes dentarias existentes antes do tratamento
ortodontico.

A classificacdo dos varios tipos de reabsorcao radicular € dificil, quase todas elas
sdo baseadas em mecanismos etiologicos e alteracfes histologicas. De um modo
geral ela é classificada como externa, com origem na superficie periodontal da raiz,
ou interna, com origem nos canais radiculares e, portanto, relacionada
primitivamente com uma causa pulpar. A reabsorcdo interna € mais rara e
geralmente deve-se a inflamacao da polpa de natureza traumatica ou infeciosa. De
acordo com a localizagcdo anatdbmica, a reabsorcdo externa poderad ainda ser

classificada como apical ou cervical, podendo ser isolada ou afetar multiplos dentes.
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A reabsorcdo radicular que tipicamente ocorre como complicacdo iatrogénica
associada ao tratamento ortod6ntico é uma reabsorcdo radicular apical externa e
consiste na remocdo ativa de cemento e dentina ao nivel apical, com reducao
permanente da raiz, podendo ser visualizada nas radiografias dentarias de rotina.
Trata-se de um processo biolégico complexo que ocorre quando as forcas
mecanicas criadas ao nivel do apice excedem a resisténcia e a capacidade de
reparacdo dos tecidos periapicais. Embora raramente afete a funcdo do dente, em
alguns pacientes pode ser severa e conduzir a uma perda permanente e
consideravel da estrutura do é&pice radicular, podendo, em situacdes extremas,
afetar a longevidade do dente e comprometer os resultados de um tratamento
ortodontico bem sucedido (Pereira, 2014).

Portanto, o diagndstico das reabsor¢cdes deve ser monitorado radiograficamente em
intervalos ao longo da vida; esse monitoramento € importante para observar o
aparecimento de reabsorcfes radiculares, intervindo o mais precocemente possivel
para garantir a manutencdo do dente na arcada dentaria e para o desenvolvimento

de um plano de tratamento adequado (Silva, 2015).

3.2 Fatores e causas que influenciam os movimentos dentarios

Vérios autores referem multiplos fatores que se acreditam estarem envolvidos na
relacdo entre o tratamento ortoddntico e o processo de reabsor¢do, contudo ndo ha
consenso.

Segundo Castro (2013), os fatores de risco do tratamento ortodéntico sdo o tempo,
direcdo do movimento, técnica ortodéntica, tipo e magnitude da forca ortodontica
aplicada.

Um outro estudo prop6s-se avaliar o grau de severidade de reabsorcdes radiculares
ao longo do tempo. Refere que néo existe correlagdo entre a severidade das lesbes
radiculares observadas apos 6 meses e no final do tratamento. Também concluiu
gue as avaliagbes radiograficas no periodo compreendido de 3 a 6 meses de
tratamento ndo permitem extrapolar a severidade das reabsor¢cbes, nem que
reduzam o numero de individuos que poderdo padecer de reabsor¢des radiculares
severas (Makedonas et al., 2013).

Rocha et al. (2013), afirmou que a alta prevaléncia de pacientes com traumatismo
dentario prévio ao tratamento ortoddntico, deve ter um cuidado especial antes e

durante o tratamento, considerando todas as implicagdes do movimento ortodontico
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sobre os dentes traumatizados. Outras lesbes traumaticas dentarias como, a
avulsdo com posterior reimplantacdo do dente é a que apresenta maior risco de
complicagcbes como necrose pulpar, reabsor¢céo radicular e anquilose, levando os
ortodontistas a terem maiores cuidados ao longo do tratamento devido ao alto grau
de reabsorcao que o dente envolvido possa ter.

A reabsorcao radicular inflamatoria induzida pela movimentacédo ortodéntica nao foi
afetada por sequenciamento dos arcos, os tipos de braquetes e o uso de
autoligagcao. Trauma anterior e morfologia foram fatores causais e houve evidéncia
de que uma pausa de 2 a 3 meses no tratamento ortodontico pode minimizar os
riscos e a gravidade da reabsorcéo radicular total, bem como, o uso de forcas leves,
especialmente no movimento de intrusdo dos incisivos (Consolaro, 2014).

Sharab (2015), corroborou que a ocorréncia da reabsor¢ao radicular apical externa
(RRAE) foi relatada com e sem tratamento ortodontico e pode ser diagnosticado em
radiografias de rotina.

Maues (2015), propbs-se avaliar a prevaléncia de reabsorc¢des radiculares externas
severas relacionadas com provaveis fatores de risco decorrentes do tratamento
ortodontico. Os tratamentos ortodonticos que envolvam extracdes, significativa
retracdo de incisivos, tratamentos prolongados e existéncia de apices radiculares
completamente formados sdo prendncios de maiores cuidados na realizacdo de um
tratamento ortodontico.

Em um estudo onde foram utilizadas 129 radiografias periapicais de pacientes
(homens e mulheres) a fim de se estudar a prevaléncia de reabsorcédo radicular
externa para cada dente, os resultados apresentaram maior percentual de
reabsor¢cdo nos incisivos centrais superiores, seguidos de incisivos laterais
superiores e incisivos laterais inferiores. Com relacdo a duracao do tratamento e sua
correlacdo com a reabsorcao radicular externa, o autor verificou que quanto maior o
grau de complexidade do caso do paciente com necessidade de diferentes
mecanismos para tratd-lo, maior sera o tempo de tratamento. Outro achado
importante é que pacientes que usam braguetes ceramicos tém maior incidéncia de
reabsorcdo radicular externa, pois o tratamento com braquetes ceramicos € mais
longo e, em casos onde ha necessidade de extracdo, a reabsorcdo também é
significativa, pois exige uma maior movimentacdo dos dentes para fechar os

espacos e, com isso, um maior tempo de tratamento (Maues, 2015).
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Em uma revisdo de literatura com o objetivo de discutir a relacdo entre algumas
técnicas como a Técnica Edgewise, StraightWire, Begg, Roth, Bioprogressiva dentre
outras e mecanicas ortodonticas como de intrusdo, retracao, elasticos intermaxilares,
aparelho extrabucal, expansdo rapida da maxila, etc. e seu potencial de causar
reabsor¢des radiculares, concluiu-se que o tipo de técnica ortodbntica empregada no
tratamento ndo apresenta ligacdo direta com o processo de perda de substancia
radicular e que as causas da reabsorcao radicular tém pouca relacdo com o tipo de
mecanica utilizada, parecendo existir uma maior relacdo do tipo de movimento
utilizado do que com o tipo de aparelho empregado para criar as forcas. Observou-
se ainda que o processo de reabsorcdo parece estar mais relacionado as
caracteristicas das forcas empregadas, tais como intensidade, duracao, direcéo e
frequéncia. Outro fator que também apresenta alguma influéncia é o tipo de
movimento dentario, bem como a sua extensao (Jorge et al., 2015).

Souza (2015), revisou a literatura sobre a relacdo do tratamento ortodéntico como
responsavel da reabsorcao radicular externa, avaliando causas que explicariam essa
alteragcdo e abordando uma correta conduta frente a esse problema. Pode se
distinguir em dois tipos: reabsorcao radicular inflamatéria e reabsorcao radicular por
substituicdo. Tendo sua origem afirmada e contestada por alguns autores, seja ela
multifatorial, devido uma infinidade de fatores, como traumas, idade, género ou até
mesmo de origem idiopaticas, sem causa especifica. A reabsorcao radicular externa
€ provocada por impactos sobre a regido periapical e aplicar forgcas ortodénticas
constantes em dentes com raizes peculiares em forma de pipeta, cOnicas e
dilaceradas mostram o0s maiores indices de reabsorcdo, visto que essas
caracteristicas sao apresentadas como vulneraveis para tais alteracdes. Remover o
fator causador desse impacto é passivel da resolucdo do problema. Sendo
Importante assim, analisar criteriosamente cada paciente tanto antes, durante e
depois do tratamento ortodéntico. A autora concluiu que o fenébmeno da reabsorc¢éo
radicular externa pode ser originado por diversos fatores, mais se tratando da
mecanica ortodontica a imposicdo de forcas excessivas sobre dentes com
caracteristicas anatdbmicas radiculares em forma de pipeta, triangulares e
dilaceradas sempre sofrerdo um custo biolodgico, consequentemente a reabsorc¢ao,
visto que sdo os mais propicios a tal patologia. Sobre a melhor conduta clinica a
literatura ainda € muito controversa, e afirma que remover o fator causal, no caso a

movimentac¢éo induzida, aguardar um processo de reparo e o interromper da leséo
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ainda é a melhor opg¢do. Em casos de comprometimento pulpar intervir
endodonticamente afim de néo prejudicar a longevidade dentaria. Diagnosticar
esses problemas antecipadamente através de uma anamnese completa, o estudo
minucioso das radiografias periapicais prévias ao inicio do tratamento, utilizagdo de
mecanicas ortodonticas que causam menos estresse, e o0 acompanhamento fiel dos
pacientes, nos revela que € necessario uma conduta preventiva partindo dos
ortodontistas a fim de evitar futuros problemas e mostrando melhores resultados nos
pacientes.

Endo et al. (2015), discutiram por meio de uma revisdo da literatura, as
caracteristicas clinico-terapéuticas da reabsorcédo radicular interna e externa, e
apresentar dois relatos ilustrativos com proservacao de 18 meses. Paciente de 67
anos, género masculino compareceu para atendimento com queixa de dor a
palpacdo na regido periapical do dente 11. Ao exame radiografico visualizou a
presenca de lesédo periapical (11) e uma hipétese diagnostica de reabsorcéo interna
no dente 21. A confirmacdo das reabsorcdes externa e interna foram detectadas por
meio da tomografia computadorizada de feixe conico. O tratamento endodontico foi
executado em ambos os elementos dentérios. O controle pés operatério (3, 6, 12, 18
meses) dos dentes 11 e 21 mostrou-se sem sinal e sintoma. O reparo periapical (11)
e da reabsorcéo interna (21) foi confirmada pelas radiografias periapicais. O estudo
revelou o sucesso do tratamento de duas condi¢cdes patolégicas de reabsorcéo
radicular interna e externa apos a Endodontia dos incisivos centrais superiores. Apos
18 meses o0s dentes apresentam-se sem sintomatologia dolorosa e em funcao.
Desta forma, um diagndstico preciso e prematuro do processo de reabsorcao interna
e externa € de grande importancia. Tomografia computadorizada de feixe conico
também é recomendada a fim de identificar sua extenséo e localizacao.

Mais recentemente, Guo (2016) atribuiu as causas para a RRAE a condicbes
genéticas e ao tratamento ortoddntico, onde nao exclui como possiveis fatores de
risco, 0 género, a duragcao de tratamento e os polimorfismos de nucleotidos Unicos
(SNP).

Os polimorfismos de nucle6tidos singulares (SNP) também se créem terem um peso
significativo nos casos de reabsorcao radicular, em especial o IL-6 SNP rs1800796
GC, visto como um fator de risco acrescentado (Guo et al., 2016).

Costa (2016), fez uma revisdo integrativa abordando o processo de reabsorcao

radicular decorrente da movimentagdo ortodontica, abordando suas principais
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consequéncias na vida do paciente. Com isso, enfatiza o correto direcionamento,
magnitude e intervalo da forca aplicada, com o intuito de prevenir a ocorréncia de
reabsorcdo radicular durante o tratamento ortodontico. Embora todos os tipos de
movimentos ortodénticos possam provocar reabsor¢do da raiz dentaria, destaca-se
a intrusédo e o torque. Quando aplicados simultaneamente propiciam maiores niveis
de reabsorcéo radicular, que se ndo forem diagnosticados precocemente, podem
causar danos irreversiveis, principalmente nos incisivos centrais que sdo 0s mais
acometidos durante o tratamento. Medidas preventivas como uma boa anamnese
para investigar casos de hereditariedade e adocédo de forcas leves seguidas de
periodos de descanso, podem diminuir os riscos de reabsorcao radicular. O
acompanhamento radiografico é fundamental durante todo o tratamento, tanto para
a deteccdo precoce como para o controle do problema. Existem dois tipos de
reabsorcdes radiculares (externa e interna), sendo que a externa € a que mais
ocorre em funcéo do tratamento ortodéntico. Em alguns casos pode acontecer tanto
a externa quanto a interna, levando a um agravamento do caso. Medidas como o
controle radiografico a cada seis meses, colabora para a deteccdo precoce e
controle do processo de reabsorcdo radicular. Baseando-se nos estudos
encontrados nas pesquisas de literatura, pode-se concluir que:

1) A reabsorcdo radicular durante o tratamento ortoddntico, € uma condi¢ao
aceitavel e inevitavel, com maior incidéncia nos incisivos superiores, porém quase
sempre leve e sem significado clinico.

2) E de fundamental importancia o acompanhamento radiografico periédico, pois é
um meétodo que constitui um meio de detectar o inicio ou aumento do processo de
reabsorcao radicular. Um movimento interrompido, de duracdo mais curta, ou o
movimento continuo com periodos de descanso, podem diminuir a ocorréncia de
reabsorcao radicular na maioria dos movimentos ortodénticos. Os movimentos de
intrusdo e torque sdo associados ao processo de reabsorcdo apical, assim como a
magnitude e direcionamento das for¢cas sao as principais causas nesse processo.

3) em relacao a literatura pesquisada, serd necessario novas pesquisas para melhor
esclarecimento dos fatores agravantes das reabsor¢Bes radiculares e métodos
precisos para minimizar o seu aparecimento, porém pode-se concluir que é possivel
tracar um perfil sérico e identificador do processo de reabsor¢cdo dentaria, antes

mesmo dos achados radiograficos em pacientes que se submeteram ao tratamento
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ortoddntico, mas para isso requer-se uma casuistica muito maior em um periodo
maior de observacédo durante o tratamento ortodontico.

4) Nao existe relacdo com predisposicdo genética ou uso de medicamentos assim
como o sexo ou condicdo social como fatores para desencadear o processo de
reabsorc¢ao.

Patel (2016), concluiu que os fatores genéticos devem ser considerados na etiologia
das més oclusdes e devem ser um elemento essencial no diagnéstico ortodontico.
Oliveira et al. (2017), objetivaram verificar na literatura os fatores de risco
determinantes para a reabsorcdao radicular relacionados com o tratamento
ortodontico em relacdo ao tipo de tratamento, forca, movimento e duracdo de
tratamento. A metodologia utilizada foi de uma pesquisa bibliografica realizada na
base de dados da Pubmed (Medline) e LILACS no periodo de 2008 a 2017. Os
resultados mostraram que a reabsorcao radicular pode ser considerada tanto um
evento fisiologico, envolvendo a esfoliacdo dos dentes deciduos, como patologico,
ao resultar de injaria traumatica ou irritagcdo do ligamento periodontal e/ou do tecido
pulpar de dentes permanentes. Os dentes mais susceptiveis a reabsor¢cao radicular
S&0 0s incisivos centrais superiores, seguidos dos incisivos inferiores e 0s primeiros
molares inferiores. Isso provavelmente € devido a extensdo da movimentacdo
ortodéntica nesses dentes ser geralmente maior que no restante da denticdo. Assim
a adequacédo da forca e do tempo de tratamento pode minimizar o surgimento da
reabsorcdo radicular, sendo importante também o acompanhamento radiogréafico
periddico tanto para detec¢cdo como para o controle de lesdes radiculares. Pode-se
concluir que, pelo fato de a reabsorcao radicular ser imprevisivel e depender de
multiplos fatores, é de primordial importancia executar um diagnéstico cuidadoso e
criterioso através de anamnese e exames radiograficos periapicais, para que seja
planejada uma mecanoterapia racional.

Fernandes et al. (2017), realizaram uma revisdo sobre possiveis fatores de risco
para RRAE em pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico. A pesquisa foi
realizada no banco de dados MEDLINE, através do PubMed, usando a ferramenta
de busca avancada, onde foram inseridas as seguintes palavras-chave, escolhidos
segundo o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): ortodontia, reabsorcao
radicular, incisivo e polimorfismo genético, associado aos operadores boleanos "E" e
"OU". A busca encontrou artigos de 1993 até 2016. Constatou-se que o tratamento

ortoddntico é um fator de risco para RRAE, sendo os incisivos superiores os dentes
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mais acometidos. O sexo e a idade do paciente ndo parecem influenciar o grau de
RRAE, assim como outros fatores clinicos e relacionados ao tratamento ortoddontico,
com excecao do tempo de tratamento prolongado e aplicagédo de forcas pesadas,
gue estdo associados com maiores niveis de RRAE. Tratamento com extracdes, uso
de elasticos intermaxilares e diferentes polimorfismos genéticos apresentaram
resultados conflitantes, ndo sendo possivel definir a real relacdo com a RRAE.
Diferencas metodoldgicas e populacionais entre os artigos avaliados podem explicar
a divergéncia de resultados encontrada na literatura. Os autores concluiram que
apesar de diversos fatores intrinsecos, clinicos, genéticos e relacionados ao
tratamento ortoddntico terem sido descritos na literatura, os mais frequentemente
descritos como reais fatores de risco para RRAE sdo o tempo de tratamento
ortodontico prolongado e a aplicagao de forgas pesadas.

Constantino et al., (2017), tiveram como objetivo avaliar a relacdo da reabsorgao
radicular externa com o tratamento ortodontico. Alguns pacientes que se submetem
a tratamento ortoddntico apresentam arredondamento apical devido a forca da
movimentacédo, o que € considerado normal, mas em alguns casos esse efeito pode
evoluir para reabsorcao radicular. Durante a elaboragéo do presente, observou-se
gue esse problema parece nao estar relacionado diretamente as forcas dos
aparelhos ortodénticos e sim a varios fatores envolvidos, além de serem imprevisivel
e apresentarem magnitude variavel A biologia do movimento dentario inclui uma
série de reacdes teciduais apds a acdo de forcas ortoddnticas. Inimeras variaveis,
envolvendo fatores bioldgicos e mecéanicos, parecem motivar o grau e 0
acontecimento das alteracGes radiculares durante o movimento dentario. Sendo
assim, apos criteriosa busca por artigos e relatos mais recentes da literatura, serao
apresentados nesse trabalho causas de risco que podem levar a reabsorcéo
radicular em pacientes tratados ortodonticamente, como morfologia da raiz, técnicas
utilizadas, os dentes mais susceptiveis, fatores preditivos, magnitude forca, intervalo
de aplicacdo de forcas, duracéo da forca e tempo de tratamento. Como a reabsorcéo
radicular é imprevisivel e pode ser decorrente de varios fatores, € de suma
importancia que seja feito um diagnostico cuidadoso e criterioso através de
anamnese e exames radiograficos.

Oliveira et al. (2018), objetivaram verificar na literatura os fatores de risco
determinantes para a reabsorcdo radicular relacionados com o tratamento

ortodontico em relagdo ao tipo de tratamento, for¢ga, movimento e duracdo de
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tratamento. A metodologia utilizada foi de uma pesquisa bibliografica realizada na
base de dados da Pubmed (Medline) e LILACS no periodo de 2008 a 2017. Os
resultados mostraram que a reabsorcao radicular pode ser considerada tanto um
evento fisiologico, envolvendo a esfoliagdo dos dentes deciduos, como patoldgico,
ao resultar de injaria traumdtica ou irritacdo do ligamento periodontal e/ou do tecido
pulpar de dentes permanentes. Os dentes mais susceptiveis a reabsorcao radicular
S&0 0s incisivos centrais superiores, seguidos dos incisivos inferiores e 0s primeiros
molares inferiores. Isso provavelmente é devido a extensdo da movimentagdo
ortodéntica nesses dentes ser geralmente maior que no restante da denticdo. Assim
a adequacédo da forca e do tempo de tratamento pode minimizar o surgimento da
reabsorcao radicular, sendo importante também o acompanhamento radiografico
periédico tanto para deteccdo como para o controle de lesdes radiculares. Pode-se
concluir que, pelo fato de a reabsorcdo radicular ser imprevisivel e depender de
multiplos fatores, é de primordial importancia executar um diagnostico cuidadoso e
criterioso através de anamnese e exames radiograficos periapicais, para que seja

planejada uma mecanoterapia racional.
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4 DISCUSSAO

As reabsorcdes radiculares externas apicais sdo mais que a eliminacado progressiva
da raiz, sdo consequéncia de varios estimulos e fatores, desde os ambientais aos
genéticos, portanto multifactorial que faz falta perceber. Existem mecanismos de
protecdo dos dentes e raizes no processo de remodelacdo 6ssea continua do 0sso
cortical e alveolar que os envolve, mas quando falham podem iniciar um processo de
reabsorcao radicular (Darcey, 2013).

Nos incisivos superiores pode ser contra-indicacdo ao tratamento ortodéntico a
presenca de reabsorcdo radicular antes do inicio do tratamento ortoddntico, o
comprimento radicular diminuido e espessura 0ssea alveolar fina (Picanco et al.,
2013).

A magnitude e duracdo das forcas aplicadas, a direcdo da forca, a morfologia das
raizes, alergias, historia de traumas, idade do inicio do tratamento, sobremordida
horizontal aumentada, género e duragdo do tratamento também sé&o referidos como
possiveis fatores de risco (Sharab et al. 2015).

Os exames auxiliares de diagndstico sao indispensaveis para avaliar as reabsor¢cdes
radiculares. As radiografias periapicais sdo um bom meio de andlise, contudo
sujeitas a variagfes de erros sisteméticos do operador, como a angulagdo entre os
dentes e a pelicula, a variacdo da inclinacdo dos dentes durante o tratamento
ortodéntico, sobreposicdo de estruturas. Em resumo, subestima a extensdo das
reabsorcdes radiculares se as houver, sendo a TCFC o meio de eleicdo para
confirmacédo da extensao das lesbes (Campos et al., 2013).

Segundo Consolaro (2014), no seu ultimo estudo concluiu que a reabsorcdo dentaria
esta presente em 5 a 10% da populacédo geral que nunca foi submetida a tratamento
ortodontico.

Foi observado em um estudo que a reabsor¢cdo ocorreu com maior frequéncia na
regido dos incisivos superiores. A avaliacdo radiogréfica ap6s 3 a 6 meses de
tratamento ortoddéntico foi considerada muito breve e, provavelmente néo teve a
capacidade de reduzir o numero de pacientes que tiveram o0s dentes com

reabsorcao radicular grave (Makedonas et al., 2013).
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A maioria dos estudos que ndo encontrou diferenca quanto ao grau de RRAE entre
homens e mulheres, assim como em relacdo a idade ao inicio do tratamento
ortodontico, utilizou radiografias panoramicas para medir o comprimento total dos
incisivos superiores, antes e apds o tratamento ortodéntico (Iglesias-Linares et al.,
2014; Linhartova et al., 2013; Pereira et al., 2014; Lee, Lee, 2016).

Os resultados encontrados por estudos que avaliaram a RRAE utilizando
tomografias computadorizadas (Guo et al., 2016; Freitas et al., 2013; Eross et al.,
2015) poderiam ser considerados mais precisos, uma vez que a quantificagdo do
grau de RRAE foi obtido por um método que permite uma avaliagéo tridimensional
desta alteracdo patologica. Entretanto, por ser um exame com custo mais elevado e
nao fazer parte da documentacéao ortodéntica padrao, o tamanho da amostra desses

estudos costuma ser mais reduzido.
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5 CONCLUSAO

A compreensdo dos fendmenos das reabsor¢des radiculares apicais externas estéo
cada vez melhor documentados, contudo ainda existem causas inexplicaveis e
idiopéticas que resultam em reabsorc6es radiculares. Ha consenso no que respeita
a relacdo da existéncia de um mecanismo biolégico inerente as reabsorcoes
radiculares relacionado com o movimento dentério. Varios autores estdo de acordo
gue as reabsorcdes radiculares sdo um fendmeno indesejavel e transversal aos
diferentes estudos, justificando a sua classificagdo. As reabsor¢des radiculares
apicais externas tém etiologia multifatorial, contudo ndo se destaca um fator em
detrimento de outro. Os fatores de risco mais comumente associados sao o tipo,
intensidade e frequéncia da forga ortodontica aplicada, a duragéo do tratamento, a
morfologia radicular, a espessura da cortical 6ssea alveolar, a retracdo de incisivos
em casos de extracbes de pré-molares associada uma sobremordida horizontal no
inicio do tratamento. O estudo minuncioso do caso a ser tratado ortodonticamente,
um planejamento e mecéanica adequada, forgas bem direcionadas e com magnitudes
apropriadas séo indispensaveis para se atingir resultados ortoddnticos de sucesso.
O acompanhamento periédico e a avaliacdo radiografica mesmo apds o inicio do
tratamento também sdo de suma importancia, para que haja um controle e para que

qualquer imprevisto durante o decorrer do tratamento ortodontico possa ser evitado.
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