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RESUMO

A Reabsorgdo Radicular Externa(RRE) € um processo biolégico que acomete os
tecidos dentarios duros. Na ortodontia a Reabsor¢gao Radicular Externa é de origem
inflamatdria e acontece devido a uma forca excessiva sobre os tecidos dentarios
durante a movimentagdo ortodéntica. Alguns fatores locais como forma de raiz,
dentes traumatizados ou com reabsorcao prévia devido a tratamentos anteriores,
entre outros, podem agravar a Reabsor¢ao Radicular Externa, mas fatores como
genética, género, entre outros, ndo podem ser considerados fatores de risco para a
Reabsorgédo Radicular Externa. Por isso é de extrema importancia que o ortodontista
avalie cautelosamente cada paciente, utilizando de raio X periapical e se necessario
tomografias para a identificagdo de possiveis fatores que possam agravar as
reabsorgdes dentarias, e assim esclarecendo ao paciente do custo biolégico que o
tratamento ortoddntico pode ter. Atualmente existe algumas pesquisas de como
podemos diminuir ou zerar esse custo biolégico devido a movimentagao ortodéntica,

mas ainda € necessario mais tempo para que se possa avaliar sua efetividade.

Palavras chave: Reabsor¢ao Radicular, Ortodontia, Reabsorcdo Radicular externa
na ortodontia.



ABSTRACT

External Radical Resorption (RRE) is a biological process that affects hard dental
tissues. In orthodontics External Radicular Resorption is of inflammatory origin and
occurs due to excessive force on the dental tissues during orthodontic movement.
Some local factors such as root form, traumatized or previously reabsorbed teeth due
to previous treatments, among others, may aggravate External Radicular Resorption,
but factors such as genetics, gender, among others, can not be considered as risk
factors for Radicular Resorption External. It is therefore of extreme importance that
the orthodontist carefully evaluate each patient using periapical X-ray and if
necessary tomographies for the identification of possible factors that may aggravate
dental resorptions, thus clarifying to the patient the biological cost that orthodontic
treatment may have . Currently, there is some research on how we can reduce or
eliminate this biological cost due to orthodontic movement, but it is still necessary

more time to evaluate its effectiveness.

Key words: Radicular resorption, Orthodontics, External root resorption in

orthodontics.
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1. INTRODUGAO

A Reabsorcado Radicular Externa (RRE) é um processo no qual ha uma agresséao a
tecidos dentarios duros que leva a perda de substancia dos mesmos. (Gegler, 2003).
A reabsorgéo radicular € um processo patoldgico que esta relacionado ao
tratamento ortoddntico, a osteite, ao extravasamento de material obturador, a cistos,
a tumores e a presenca de dentes vizinhos impactados. (Crozariol; Habitante, 2003).
Essas reabsor¢des podem ser classificadas como patoldgicas, externas e
inflamatorias e s&o irreversiveis quando atingem a dentina. (Berthold et al, 2004).

Compreender e predizer a reabsorgédo dentaria em um tratamento ortodontico
implica em um planejamento minucioso e individualizado para cada paciente, pela
obtencao de radiografias periapicais e analise morfoldgica de todos os dentes antes
do tratamento ortoddntico, com diagnostico prévio da situagéo incluindo uma analise
oclusal. (Berthold, et al, 2004).

Devemos definitivamente nos conscientizar de que todo tratamento, nao
apenas o ortoddntico, possui um custo biolégico. As reabsorgdes dentaria durante o
movimento dentario sdo parte deste custo biolégico, podendo ser reduzidas e
controladas por uma pratica ortodéntica baseada no conhecimento pleno de suas
bases biologicas. (Consolaro; Ortiz, 2004).

Sendo assim essa revisao de literatura tem como objetivo analisar as diversas
mecanicas ortodénticas e avaliar sua contribuicdo ou nao para a reabsorcao

radicular externa.
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2. PROPOSICAO

A proposicao do estudo é avaliar as possiveis situagdes em que pode ocorrer
reabsorgdo radicular durante o tratamento ortodéntico através de leitura de artigos e
analises de casos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Banzatto et al, (2005) relataram que a reabsorgao radicular € uma condi¢cao
indesejada associada a um processo patologico ou fisiolégico que resulta na perda
de substancias de tecidos mineralizados como a dentina, o cemento e 0 0sso
alveolar.

Salomao (2005) afirmou que até por volta de 1926, pouco se sabia sobre as
causas da reabsorcao radicular e referéncias a respeito desse assunto raramente
eram encontrados na literatura. Ketcham 1927, no 1° Congresso Internacional de
Ortodontia, apresentou pela primeira vez os resultados de suas observagdes a
respeito das reabsor¢des radiculares e julgou impossivel chegar a alguma conclusao
naquele momento. O seu intuito foi estimular a atengao dos ortodontistas nas futuras
avaliagbes dos casos tratados a fim de coletar dados para serem utilizados em
outras investigacoes e, se possivel, chegar a conclusdes sobre este problema.

Andreasen (1988); Consolaro (2005) citado por (TSUBONO, 2005) afirmaram
que as reabsorgdes dentarias patoldgicas sdo classificadas em: inflamatéria e por
substituigdo. A primeira decorre de um agente agressor, que acarreta a lesdo
externa e/ou interna. A segunda resulta de uma anquilose alvéolo dentaria prévia,
em que danos irreversiveis ao ligamento permitem a ligagdo direta do cemento ao
osso alveolar. As reabsor¢des inflamatdrias podem ser classificadas segundo a
localizagdo em: interna, externa ou combinada. As internas sdo geralmente
causadas por traumatismos, caries, pulpites e restaurag¢des profundas; podem atingir
a porgao radicular e/ ou coronaria. As reabsorgdes externas geralmente afetam os
dentes irrompidos, sendo elas localizadas na porgao radicular ou na jungao
amelocementaria. A reabsorcao cervical externa relaciona-se especialmente com os
procedimentos e substancias utilizadas no clareamento dentario e com os
traumatismos. A reabsorc¢éo radicular lateral ocorre ao longo da regido média da raiz
podendo ser causada por agentes quimicos, movimentacdo ortoddntica, lesbes
periapicais cronicas, reimplantes e expansao rapida.

Lamping et al, (2005) afirmaram que reabsorg¢ao radicular é desencadeada
por um desequilibrio funcional entre osteoblastos e osteoclastos que, em situacao
clinica normal, mantém ou remodelam as estruturas periodontais de suporte. A

reabsorcao radicular externa € um processo multifatorial que resulta na perda de
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estrutura dental, em consequéncia da atividade n&o controlada dessas células
clasticas presentes no ligamento periodontal.

Consolaro citado por (Loriato et al, 2006) afirmou que a causa principal e mais
frequente das reabsorgdes dentarias na populacdo ocidental € a movimentagao
dentaria induzida, sendo que a reabsorcao severa e importante acomete cerca de
10% das pessoas submetidas a tratamentos ortoddnticos.

Gadben et al, (2006) relatam que os principais fatores associados ao
tratamento ortodéntico que podem estar relacionados ao aparecimento de
reabsor¢cdes radiculares sdo: forma das raizes, forma da crista dssea, tipo e
magnitude de forca aplicadas, traumatismos dentarios antes do tratamento,
reabsorcdes radiculares prévias, tipos de aparelho e de mecanica utilizada, tempo
de tratamento, entre outros.

Nascimento et al, (2006) relataram que os mondécitos e os macrofagos sao
células inflamatorias relacionadas ao desenvolvimento e reparo de todos os tecidos.
Os mondcitos do sangue circulante, uma vez no tecido injuriado, tornam-se
macrofagos, que tém a fungao primordial de remover os debris locais responsaveis
pela perpetuacdo de estimulos pré-inflamatérios. O osteoclasto e o odontoclasto sao
células ativas da reabsorgao dssea e radicular respectivamente. A atuacdo de cada
uma destas regides clasticas resulta na formacéo da chamada lacuna de Howship,
onde ocorre a degradacao mineral.

Santos et al, (2007) concluiram que como caracteristica microscopica, temos
que o resultado da forca mecanica aplicada nas estruturas do pericemento cria
oportunidade para que unidades osteorremodeladoras iniciem a reabsorcdo da
dentina exposta, resultando na reabsorcao radicular inflamatéria.

Dumfahrt e Moschen citado por (Camargo et al, 2008) concluiram que
clinicamente, na grande maioria das vezes, o dente envolvido apresenta-se
assintomatico, podendo ocasionalmente apresentar ligeira mobilidade, assim como
sensibilidade a percussao. Assim, o diagnéstico de reabsorgdo dentaria geralmente
€ detectado por achado radiografico ocasional, verificando-se uma area radiolucida
de bordas irregulares, e em diferentes alturas da raiz.

Kennedy (1983); Phiplips (1995); Sharpe et al, (1987); Silva Filho et al, (1993)
citado por (Younis et al, 2008) relacionaram que no que se refere a magnitude da
reabsorcao, os dentes mais vulneraveis por ordem decrescente de prevaléncia sao

0s incisivos laterais superiores, seguidos pelos incisivos centrais superiores,
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incisivos inferiores, raiz distal dos primeiros molares inferiores, segundos pré-
molares inferiores, segundos pré-molares superiores, molares superiores e
inferiores.

Consolaro (2002) citado por (Younis et al, 2008) falou que se estas
reabsorgdes nao forem diagnosticadas em radiografias periapicais antes do inicio do
tratamento ortoddéntico, durante movimentacao, elas serdo exacerbadas e a culpa
recai sobre o ortodontista, pela falta de diagnéstico prévio. Vale lembrar que a
radiografia para diagnosticar reabsor¢gbes deve ser sempre tomada com peliculas
periapicais e nao panoramicas. A reabsor¢cdo dentaria prevista ndo se caracterizara
como insucesso, mas sim estara enquadrada no contexto do progndéstico e
prognosticar € a arte de prever com antecedéncia a evolugdo do caso, a partir do
tratamento a ser efetuado.

Consolaro (2008) também relatou que ainda n&o sdo muitos profissionais que,
depois de “completado” o tratamento ortodéntico, fazem uma minuciosa analise
oclusal, avaliam as possiveis interferéncias e promovem os ajustes necessarios para
o paciente ter alta com uma oclusao aceitavel. Muitos profissionais acreditam que
esta analise e preocupagdes ndo sdo necessarias porque ao longo de seis meses
apos o tratamento ortodontico havera um ajuste oclusal acomodativo e natural,
porem sao muitos os casos de reabsorcdes radiculares que continuam ou ocorrem
apos o tratamento ortodontico ter sido “completado”. Muitos destes dentes podem
apresentar facetas de desgastes, recessdo gengival em forma de “V” elou
abfragdo. Quase sempre séo dentes que estdo em trauma oclusal, cuja reabsorgéo
radicular, dano gengival e abfracdo poderiam ter sido evitados com uma analise
oclusal criteriosa logo ap6s a remogao do aparelho ortodéntico.

Machado (2008) afirma que tratamento ortoddntico € baseado no principio do
movimento dentario, ou seja, se uma pressao prolongada € aplicada num dente,
fatalmente ocorrera o seu deslocamento.

Batista et al, (2009) conclui que literatura acerca das reabsor¢des radiculares
ortodonticamente provocadas deixa clara a ideia de que o processo representa uma
iatrogenia presente na grande maioria dos tratamentos, independente da técnica
utilizada.

Consolaro et al, (2009) afirma que a forma pela qual a inflamagéo pode ser
desencadeada, os mecanismos pelos quais ela ocorre, as suas possiveis evolucgoes,

enfim, cada detalhe desse maravilhoso mecanismo de defesa é transmitido pelos
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pais através dos genes. No entanto, a ativagdo desses genes esta condicionada ao
tipo, intensidade e frequéncia do agente agressor, como parte do ambiente onde o
homem vive. A maior ou menor destruicdo tecidual observada na inflamacédo e o
melhor ou pior reparo estdo condicionados pelos agentes agressores e nao
dependem dos genes.

Siqueira et al, (2009) afirmaram que os fatores de risco capazes de contribuir
com a reabsorgao radicular externa incluem a predisposicao genética, o género do
paciente, os desvios na forma radicular, os dentes traumatizados previamente ao
tratamento ortodéntico, os dentes tratados endodonticamente, os habitos nocivos
(como a onicofagia), a idade do paciente, o estagio de formagéo radicular ao inicio
do tratamento ortodéntico, o tipo de aparelho ortodéntico utilizado, as forcas
aplicadas e a duracdo do tratamento. Além disso, considera-se a capacidade
individual do profissional na aplicagado de qualquer técnica ortodéntica, bem como a
utilizagao de elasticos intermaxilares, molas de forgas variadas, uso de fios redondos
ou retangulares, velocidade da retragdo anterior e 0 uso ou nao de ancoragem
extrabucal.

Consolaro et al, (2010) afirma que tracionamento dos caninos representa um
dos procedimentos passiveis de serem utilizados no tratamento ortoddntico para
coloca-los na arcada dentaria em condicbes estéticas e funcionais normais. O
tracionamento dos caninos deve ser caracterizado como um movimento ortodéntico.

Barbané et al, (2011) diz que as reacgbes devido a movimentagdo ortodontica
podem determinar uma agressédo ao periodonto, que respondera por meio de uma
resposta inflamatéria autoimune, enviando osteoclastos para eliminarem o corpo
estranho e isso levara a uma reacao localizada de reabsorcao externa.

Branco et al, (2011) conclui que existem questdes incontestaveis a respeito
do uso de autoligaveis. De fato, esses acessérios ndo promovem maior reabsor¢gao
radicular do que os convencionais.

Consolaro (2011) diz que os cementoblastos “revestem” ou “escondem” a
superficie radicular, e entre eles se inserem as fibras colagenas de Sharpey. No
outro lado periodontal, na superficie radicular, os cementoblastos ndo tém
receptores para os mediadores da remodelacdo Ossea, mesmo estando muito
proximos do 0sso.

Vieira et al, (2011) afirma que o processo de reabsor¢do € relacionado a

hialinizagdo do ligamento periodontal, iniciando-se concomitantemente ao processo
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de eliminagcdo do tecido hialinizado e, aparentemente, regulado pelos mesmos
moduladores inflamatérios, tais como prostaglandina, interleucina e fator de necrose
tumoral-a, demonstrando intima sua relagdo com este mecanismo.

Burrini (2012) afirma que as radiografias sao importantes exames
complementares por permitirem a visualizacdo das estruturas 0sseas e dentarias
bem como suas alteragdes.

Cancado et al, (2012) observou que as reabsorgbes radiculares
externas apresentam magnitude variavel, e imprevisivel e se trata de um
problema multifatorial envolvendo variaveis anatdmicas, fisiolégicas e genéticas,
na maioria das vezes é ligada ao uso de aparelhos ortoddnticos fixos.

Simé&o et al, (2012) diz que em relagdo a RRE os caninos impactados se ndo
diagnosticados e tratados adequadamente podem ocasionar alteragdes sistémicas e
dentarias.

Akkus et al, (2013) confirma que fotobiomodulacdo € uma abordagem
terapéutica atual em qual a exposicao a luz de lazer de baixa intensidade tem efeitos
benéficos na regeneragao tecidular e crescimento do tecido.

Sousa (2013) concluiu que na Ortodontia, a laserterapia tem demonstrado ser
eficiente na analgesia além de proporcionar de uma forma mais rapida, a reabsorg¢ao
e neoformagdo Osseas necessarias para a movimentagcdo dentaria induzida
ortodonticamente, abreviando o tempo de tratamento.

Schiffman et al, (2014) conclui que as causas relacionadas ao tratamento da
reabsorcao radicular parecem ser a distancia total que o apice se moveu e o tempo
que levou.

Cattaneoc et al, (2015) diz que na literatura disponivel, parece haver
correlagcdes positivas entre o aumento dos niveis de forca e o aumento da
reabsor¢cdo radicular, bem como entre o aumento do tempo de tratamento e o
aumento da reabsorcéao radicular.

Dindaroglua et al, (2015) diz que a expansao rapida da maxila é usada para
corrigir deficiéncia transversal esquelética maxilar. Expansao ocorre quando a forga
aplicada aos dentes e maxila excede os limites necessarios para o movimento
dentario. A forga aplicada gera alargamento e abertura gradual da sutura palatina

mediana, flexao dos processos alveolares e inclinagao dental.
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Galizes (2015) afirma que intrusdo deve ser realizada, de preferéncia, em
pacientes que tenham higiene oral meticulosa e uma condigdo gengival saudavel e a
forca aplicada pelos mini- implantes devem ser leves e continuas.

Silva et al, (2015) afirmaram que a maioria das reabsorg¢des radiculares
decorrentes do tratamento ortoddntico n&do compromete a longevidade nem a
capacidade funcional dos dentes envolvidos.

Brezniak et al, (2016) diz que a aplicagdo da forga ortodontica altera a
homeostase desse ambiente. Felizmente, as células, tecidos e 6rgaos estdo imersos
em mecanismos de defesa nao especificos e especificos que sao ativados
imediatamente apos a detec¢do dessas mudancas.

Coelho (2016) conclui que nao ha registros conclusivos na literatura de
maiores reabsorcbes radiculares em dentes que passaram por tratamentos
endodénticos.

Hikida et al, (2016) diz que reabsor¢cdo radicular ortodéntica € uma
consequéncia patoldgica inevitavel do movimento dentario ortodéntico. O balango da
raiz devido ao movimento reciproco do dente (sacudindo) pode exacerbar essa
reabsorcao.

Constantino et al, (2017) diz que alguns pacientes que se submetem a
tratamento ortodontico apresentam arredondamento apical devido a forca da
movimentagao, o que é considerado normal, mas em alguns casos esse efeito pode
evoluir para reabsorcao radicular.

Fernandes et al, (2017) conclui que o tratamento com extragdes, uso de
elasticos intermaxilares e diferentes polimorfismos genéticos apresentaram
resultados conflitantes, ndo sendo possivel definir a real relacdo com a RRE.

Junior et al, (2017) afirma que no campo da ortodontia, para que ocorra o
movimento dentario, com um dano periodontal minimo, &€ necessario que haja pouco
atrito entre o fio e o braquete para que, deste modo, se diminua a resisténcia
do deslocamento do dente.

Makluf et al, (2017) incentiva que devido ao aumento da utilizag&o da técnica
lingual pelos ortodontistas traz a tona a necessidade no desenvolvimento de estudos
sobre a reabsorcao radicular apical nesta técnica.
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4. DISCUSSAO

4.1 - Diferencga entre as técnicas

Barbagallo et al, (2008) utilizaram a microtomografia para quantificar a
reabsorc¢ao radicular produzida por tratamento ortodéntico realizado com aparelhos
termo plasticos sequenciais removiveis e compararam com forgas ortodonticas
convencionais leves e pesadas. Portanto, puderam concluir que tais aparelhos tém
efeitos de reabsorgdo no cemento radicular similares aos dos aparelhos ortodénticos
fixos quando com forgcas leves de 25g. McNab et al, (2000) compararam
radiograficamente as reabsor¢des radiculares provocadas em dentes posteriores
pelas técnicas de Begg e Edgewise, notando uma incidéncia de reabsor¢do 2,3
vezes maior para os pacientes tratados pela técnica de Begg. Em relagdo a extragcéo
de dentes, para as duas técnicas, a ocorréncia de reabsorcdo €& de
aproximadamente 3,72 vezes maior para tratamentos com extragcées. Mavragani et
al, (2000) compararam a extensédo da reabsor¢cdo do apice radicular em pacientes
tratados pelas mecanicas de Edgewise e Straight-wire. Todos os pacientes
apresentavam Classe |l divisdo 1 e todos os tratamentos foram feitos com extracoes
de pré-molares. Os incisivos centrais do grupo Edgewise apresentaram reabsorgdes
apicais significativamente maiores que os do grupo Straight-wire. Janson et al.
(2000) compararam radiograficamente a quantidade de reabsorgao radicular apds o
tratamento ortodéntico de pacientes com as técnicas Edgewise, Straight-wire e
Terapia Bioeficiénte. Os autores encontraram uma similaridade na quantidade de
reabsorgéo para as técnicas Edgewise e Straight-wire, porém menor para a Terapia
Bioeficiente. Parker e Harris34 (1998) compararam adolescentes tratados pelas
técnicas Edgewise, Begg e Roth, sendo que todos os casos foram conduzidos com
extracdo de quatro pré-molares para aliviar apinhamento ou protrusao anterior. Nao
se observaram diferengcas estatisticamente significativas entre as trés técnicas
(BATISTA et al, 2009).

Em um estudo onde foram avaliados 40 pacientes com idade entre 11 e 45 anos de
ambos o0s sexos, que haviam sido submetidos a tratamento ortoddntico usando
aparelho bucal normal (20 pessoas) e aparelho lingual (20 pessoas). Com base nos
resultados do presente estudo, a magnitude da reabsorc¢édo radicular apical na regiao

maxilar de incisivos foi semelhante, independente da técnica utilizada. Ambas as
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técnicas resultaram em arredondamento apical. Contudo esse efeito foi clinicamente
insignificante (MAKLUF et al, 2017).

4.2 -Predisposi¢ao genética

Se a forga ortodbéntica induzir mais ou menos estresse, inflamacao,
hialinizacdo e morte celular, isso nado esta diretamente relacionada aos genes que
comandam o processo de defesa e reparo no ligamento periodontal. Da mesma
forma, se houver mais ou menos reabsorgcédo radicular depois desses fendmenos
bioldgicos acontecerem, ela n&o esta na dependéncia dos genes, mas sim do tipo de
forca, da intensidade e frequéncia, que podem ser aumentadas, diminuidas,
dissipadas ou nado, dependendo da morfologia 6ssea local e radicular. A reabsorgao
radicular associada ao tratamento ortodéntico € do tipo inflamatéria, ou seja,
acontece associada e como consequéncia do processo inflamatério instalado no
ligamento periodontal. Se houvesse uma causa genética e hereditaria para as
reabsor¢cdes radiculares, o profissional ortodéntico poderia se ver livre de
responsabilidades em relagdo a perda de estrutura dentaria e até de alguns dentes.
A causa de tais ocorréncias seria atribuida ao organismo do paciente, que teria
herdado uma maior predisposi¢cao ou suscetibilidade as reabsorcdes radiculares. A
reabsorcdo radicular, a modelacdo e a remodelacdo 6ssea sdo fenbmenos com
predominante participacdo de peptideos e proteinas. A matriz orgénica dos tecidos
dentarios e 6sseo é predominantemente protéica. Ao mesmo tempo, os mediadores
envolvidos na regulagdo celular do processo tém, em sua maior parte, natureza
peptidica. Onde temos mediadores temos receptores, também em sua maior parte
de natureza protéica. Todos esses componentes s&o sintetizados e renovados a
todo instante, gracas as informagdes repassadas pelos genes a partir de estimulos
dados pelos mediadores em seus receptores de membrana celular (CONSOLARO;
Consolaro, 2009).

Uma das fungbes do cemento é proteger a dentina radicular de ser
reabsorvida, qualquer dano causado a esse tecido pode resultar na exposi¢cao de
dentina radicular aos osteoclastos e, portando, iniciar o processo de reabsorcao.
(BARNABE et al, 2011).

Observou-se que o processo de reabsorcao radicular por aplicagédo de forgas
ortodénticas € um processo dinamico, relacionado a ocorréncia de hialinizacdo do
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ligamento periodontal e apresentando preferéncia por regides sob forgas
compressivas. A sequéncia de eventos que levam a perda de tecido mineralizado
teria inicio com a hipdxia do ligamento periodontal, sendo seguida de necrose,
formacdo de zona hialina, aporte de células inflamatérias mononucleares e
instauragao de processo inflamatério agudo, remogéo do tecido hialinizado e do pré-
cemento, inicio de desmineralizagdo por ceélulas mononucleares, seguido por
processo ativo de reabsorcdo por células tipo clasto. Ressaltando assim que a
reabsorgao radicular € causada por fatores locais e ndo genéticos (VIEIRA et al,
2011).

4.3- Braquetes Autoligados

Ndo ha evidéncia que suporte diferencas de reabsor¢cdo radicular entre
braquetes autoligaveis e convéncionais. Em estudo comparativo, Pandis et al.
Demonstraram ligagdo entre o tempo de tratamento e a reabsorgao radicular, mas
ndao houve diferenca entre os grupos tratados com autoligaveis ou com
convéncionais (BRANCO et al, 2011).

Em 2008, PANDIS et al, compararam a quantidade de RREA dos incisivos
superiores nos sistemas autoligavel e edgewise padrao, utilizando uma amostra com
96 pacientes. Foi observado o comprimento radicular dos incisivos superiores
através de radiografias panoramicas adquiridas antes e apds o tratamento
ortodontico. Idade, género e tratamento com extragdes ndo determinaram diferenca
significativa, e sim o tempo do tratamento ortoddntico. Quanto a relagdo entre as
técnicas os autores chegaram a conclus&o que a quantidade de reabsorgao radicular
entre os sistemas autoligavel e edgewise convencional € muito parecida. (MAKLUF,
2017).

4.4- Necrose Pulpar

Por mais proximas que estejam do tecido pulpar, as reabsor¢gdes radiculares
inflamatorias ou por substituigho ndo provocam dor. O nivel de mediadores
presentes necessarios para a reabsorcao dos tecidos mineralizados nao é suficiente

para induzir a dor e o desconforto no paciente. Ainda que muito proximas da polpa
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ou mesmo que ocorram pela estrutura da propria polpa, como na reabsorc¢éo interna,
as reabsorgdes dentarias ndo induzem necrose do tecido pulpar. O processo da
reabsor¢cao dentaria ndo libera produtos toxicos para as células. A reabsorgcao dos
tecidos mineralizados serve apenas para desconstrui-los, para reciclar os seus
componentes minerais € nao minerais, que serdao reaproveitados como ions,
aminoacidos e peptideos. Na superficie radicular, os cementoblastos ndo tém
receptores para os mediadores da remodelacdo Ossea, mesmo estando muito
préximos do osso. Eles ndo respondem ou “escutam” as mensagens bioquimicas
para reabsorver ou neoformar tecido mineralizado na superficie radicular, eles sao
“surdos” para os mediadores da remodelagdo Ossea, muito embora tenham
receptores para outros mediadores essenciais a vida celular, como o horménio do
crescimento e a insulina, por exemplo. As reabsor¢des dentarias sdo clinicamente
assintomaticas e, por si s0s, ndo induzem alteragbes pulpares, periapicais e
periodontais, sendo geralmente consequéncias delas, e ndo sua causa
(CONSOLARO, 2011).

4.5- Género

Varios estudos foram apresentados porém a conclusdo defendida € que a
reabsorgdo radicular externa € causada por um agente local e ndo depende do
género, mas sim da agressao exercida sobre o ligamento periodontal (CANCADO et

al, 2012).

4.6- Fotobiomodulagcao

Um estudo experimental foi avaliar os efeitos da terapia de fotobiomodulacéo
mediada por diodo emissor de luz (LPT), na taxa de movimento dentario ortodéntico
e na reabsorcao radicular induzida ortodonticamente, em ratos. Vinte ratos Wistar
machos com 12 semanas de idade foram separados em dois grupos (controle e
LPT) e 50 cN de forca foram aplicados entre 0 molar superior esquerdo e 0 incisivo
com mola helicoidal. No grupo de tratamento, a LPT foi aplicada com uma densidade
de energia de 20 mW / cm ao longo de um periodo de 10 dias consecutivos
diretamente sobre o0 movimento da area dos primeiros dentes molares. A distancia

entre os dentes foi medida com paquimetro digital nos dias 0 (T0), 10 (T1) e 21 (T2)
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nos modelos de gesso odontolégico. A area superficial das lacunas de reabsorgéo
radicular foi medida histomorfometricamente usando fotomicrografias digitais. Os
testes de Mann-Whitney U e Wilcoxon foram utilizados para avaliagédo estatistica. O
movimento ortoddntico durante dois intervalos de tempo diferentes (T1-TO e T2-T1)
foram comparados para ambos os grupos e uma diferenga estatisticamente
significativa foi encontrada no grupo LPT. A quantidade de movimentagdo
ortoddntica no primeiro periodo de tempo (1,31 £ 0,36 mm) foi significativamente
maior que o segundo periodo de tempo (0,24 + 0,23 mm) no grupo LPT. A andlise
estatistica mostrou diferencas significativas entre os dois grupos apos o periodo de
tratamento / observagdo. A magnitude do movimento no grupo de tratamento foi
maior (1,55 + 0,33 mm) em comparagado ao grupo controle (1,06 £ 0,35 mm). A
analise histomorfométrica da reabsorcao radicular, expressa em porcentagem,
mostrou que a meédia da reabsorgdo radicular relativa afetando os molares
superiores no lado do grupo controle foi de 0,098 + 0,066 no grupo LPT e 0,484 +
0,224. O método LPT tem o potencial de acelerar o movimento dentario ortodéntico
e os efeitos inibitorios sobre a atividade de reabsorcdo induzida
ortodonticamente.(AKKUS et al, 2013).

4.7- Expansao rapida da maxila

Em um estudo feito com 33 pacientes com idade média de 12,8 anos, sendo
16 meninas e 17 meninos, aleatoriamente divididos em dois grupos: Grupo Hyrax e
Grupo Haas, concluiu-se que embora ndo estatisticamente significativo, foi
observado mais reabsor¢cdo no Grupo Hyrax. Porém ambos os grupos tiveram
reabsor¢cado radicular, mas nenhuma com valores significativos (DINDAROGLUA;
DOGNANBD, 2015).

4.8- Magnitude de for¢ga — Dentes com traumas

Ja na década de 1930, Schwarz propds que a forca Otima para a
movimentagdo dentaria seria caracterizada com manutencdo da vitalidade dos
tecidos e deve estar dentro dos niveis de pressdo capilar. Magnitude de forga

“6tima” € quando temos uma maior taxa de movimentagado dentaria com minimo de
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efeitos colaterais. Além disso, uma pausa no movimento dentario parece ser
benéfico na reducdo de reabsorcdo radicular, pois permite que o cemento
reabsorvido possa curar. Em relacdo ao retratamento ortodéntico, quando a forca é
aplicada novamente a um dente ja traumatizado, com reabsor¢ao externa, o inicio
de uma nova reabsor¢cao sera muito mais rapido e extenso do que o ocorrido na
ativagao primaria (CATTANEOC; MEIRA; ROSCOE, 2015).

Erros e cols. Concluiram que as forcas aplicadas no sentido de balango, em
diferentes direcbes com um curto intervalo de reativacdo, sdo criteriosamente
importante para induzir reabsor¢ao radicular severa (HIKIDA et al, 2016).

Sa0 necessarias, em media, 48 horas apos a aplicacao da forga para que os
mecanismos de remodelagao 6ssea promovam o efetivo deslocamento do alvéolo e
consequentemente do dente no sentido da aplicagdo da forca (movimento
ortodéntico). Graber (1979) relatou que nesta etapa, ndo deve haver continuagao do
processo doloroso, o que nos permite concluir que a quantidade de forga aplicada foi
a ideal para o movimento pretendido (MACHADO, 2008).

A area mais proxima do centro de rotagcdo durante o movimento dentario,
onde o0s niveis de estresse sdo baixos, o numero de células no cemento sdo
menores e mostram niveis mais baixos de atividade de remodelacao, € onde temos
menos chance de reabsorc¢do.(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 2016).

4.9- Morfologia Radicular - Rizogénese incompleta

Segundo Consolaro (2002), as raizes triangulares, dilaceradas e em forma de
pipeta implicam maior susceptibilidade as reabsorgbes dentarias ocasionando
precocemente o arredondamento radicular. Nas raizes curtas ocorre uma
intensificagdo das forgcas aplicadas no apice devido a alavanca formada pela coroa
dentaria, resultante da maior proporgéo coroa raiz. Consolaro confirma ainda que em
raizes romboides ou retangulares, a distribuicdo das forgas na superficie radicular é
mais uniforme, diminuindo as reabsor¢cbes apicais. Silva Filho et al. (2004)
estudaram a acdo radicular no momento da movimentacdo dentaria induzida em
dentes com rizogénese incompleta, observando radiografias periapicais de 46
pacientes (26 do género masculino e 20 do género feminino), submetidos ao
nivelamento 4x2 no estagio da dentadura mista. Foram avaliados 91 incisivos

centrais permanentes, sendo 79 superiores e 12 inferiores. A idade média no inicio
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do tratamento era de 9 anos e 3 meses para o género masculino e 8 anos e 11
meses para o género feminino, e o tempo meédio do tratamento foi de 7 meses e de
7,25 meses respectivamente. As radiografias foram obtidas pela técnica do cone
longo, tomadas antes e depois do nivelamento 4x2. Os resultados obtidos pelo
exame radiografico apontam para auséncia da reabsorg¢ao, pelo menos perceptivel
na imagem radiografica, no que diz respeito a ocorréncia de reabsorgéo radicular e a
continuacao do processo de desenvolvimento radicular durante a movimentacao
dentéria induzida em incisivos centrais com rizogénese incompleta (CONSTANTINO
et al, 2017).

4.10- Elasticos Intermaxilares

O uso de elasticos intermaxilares durante o tratamento ortodéntico apresenta
resultados controversos, tanto para elasticos posteriores como anteriores. Para
Motokawa et al., o uso de elasticos intermaxilares por mais de 6 meses seria um
fator de risco para o desenvolvimento de RRE. Porém os resultados controversos
seriam pela falta de um padrao para estudos ( CAMPOS et al, 2017).

Na ortodontia temos o atrito estatico: que se configura como a forga
necessaria para iniciar o movimento de um corpo. Na ortodontia, representa a forca
minima necessaria para que o dente inicie seu movimento. Acredita-se, portanto
que, quanto mais mal posicionado estiver o dente, maior a deflexdo do fio e, portanto
o contato deste com o braquete aumenta o atrito estatico e a forca necessaria para o
movimento. Assim justificando o cuidado com o uso de elasticos intermaxilares
(JUNIOR et al, 2017).

4.11- Dentes tratados endodonticamente

Tanaka et al, apresentou um caso clinico para descrever o efeito da
movimentacao ortodontica em dentes tratados endodonticamente. Paciente do
género feminino, 35 anos que apresentava como queixa principal a sobreposi¢ao da
maxila esquerda e incisivo central e lateral com extensa reconstrugdo dental. No
exame clinico observou-se uma oclusédo Classe Il de Angle com overbite e overjet
normais, um desvio da linha média maxilar para o lado direito e auséncia do primeiro

pré-molar superior. Inicialmente o paciente foi encaminhado para um endodontista,
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devido a presenga de uma imagem radiolucida no incisivo central inferior esquerdo.
Apos a extragdo do primeiro pré-molar superior esquerdo, foi realizado o
alinhamento, nivelamento, e intercuspidacao entre os dentes superiores e inferiores
adequadamente posicionados na maxila. Durante todo o tratamento radiografias
periapicais foram realizadas devido a reabsorcdo radicular e possibilidades de
fratura dos dentes tratados endodonticamente com restauragbes extensas. Ao final
de 34 meses a movimentagdao ortoddntica foi finalizada, com a movimentacao
dentéria para o lado esquerdo para corrigir 0 desvio da linha média, ndo sendo
observado nenhuma grande reabsorc¢do radicular. Com isso, este relato de caso
demonstrou que apesar do prognoéstico desfavoravel, como riscos de reabsorgéo
radicular, fraturas e anquilose o tratamento ortodéntico pode ser realizado com
excelentes resultados em individuos com dentes tratados endodonticamente
(COELHO, 2016).

4.12- Aparelho extrabucal

Em um estudo verificando o efeito do uso do aparelho extrabucal (AEB) sobre
a intensidade da reabsorcao radicular apical nos primeiros molares permanentes
superiores submetidos a acdo do aparelho. Foram avaliadas as radiografias
periapicais da regido dos primeiros molares permanentes superiores, bilateralmente,
de 19 jovens leucodermas, do género feminino, com idades entre 8 e 10 anos, com
ma oclusao do tipo Classe Il, 1a divisdo dentaria, pré e pds-tratamento com AEB de
tracdo alta. As 76 radiografias foram divididas em dois grupos, de acordo com o grau
de formagéo radicular. O grupo A consistiu de 18 radiografias com formacéo
radicular incompleta, com exce¢ao da raiz palatina, ao inicio do tratamento e 18 ao
final. O grupo B consistiu de 20 radiografias com formacgao radicular completa ao
inicio do tratamento e 20 ao final. Resultados: no grupo A ocorreu um aumento
significativo dos comprimentos radiculares, enquanto no grupo B as diferengas dos
comprimentos radiculares nao foram significativas. As medidas pds-tratamento no
grupo A nao diferiram das medidas pré-tratamento no grupo B, ou seja, os dentes
com formacgado radicular incompleta ao inicio do tratamento apresentaram
crescimento radicular normal durante o tratamento ativo. Assim concluindo que o uso

do AEB ndo influenciou negativamente na formagao radicular e ndo provocou
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reabsorgédo apical nos molares submetidos a agado do aparelho, sugerindo que o
AEB nao apresentou riscos a estrutura e formacao radicular quando corretamente
indicado e aplicado (CARVALHO et al, 2009).

Sobre o uso de mascaras faciais, na literatura foi apenas identificado

possiveis efeitos indesejados sobre a Articulagao témporo mandibular.

4.13- Intrusao

Nos movimentos de intrusdo pode haver uma tendéncia a reabsorcao
radicular apical que pode ser controlado por exame radiografico e procedimento
técnico cuidadosamente planejado (BURRINI, 2012).

O movimento intrusivo é caracterizado por uma reabsorgdo 6ssea que toma
conta diretamente da parede do alvéolo do ligamento periodontal, que € o lado que
sofre pressao. Uma aposicdo 6ssea toma lugar do lado oposto em que o ligamento
estd sendo esticado estimulando um processo de remodelacédo (atividade dos
osteoclastos na superficie de estresse e os osteoblastos na superficie de tensao)
(GALIZES, 2015).

4.14- Tracionamento

O progndstico favoravel ou ndo de um tracionamento depende da posicao,
angulacéao, idade do paciente, espago disponivel, dentes mesializados, horizontais
ou quando o deslocamento do dente for de grandes extensdes maior sera a
possibilidade de causar danos ao dente e sua estrutura de suporte. (SIMAO et al,
2012).

A anquilose é a reabsorgao por substituicdo apds o tracionamento, em geral,
se manifestam meses ou anos depois do procedimento realizado, quando o dente
esta em seu lugar na arcada dentaria. Na maioria dos pacientes, sdo detectadas por
acaso em exames de rotina. O tracionamento ortoddntico representa um movimento
dentario induzido e, como tal, tem seus limites de velocidade, pois quem o executa
sdo as células do ligamento periodontal. As consequéncias indesejadas mais citadas
para restringir a indicagdo do tracionamento sdo de ordem técnica, de execugao, e

podem ser esclarecidas biologicamente. S&do elas: a) Reabsorgéo radicular lateral
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nos incisivos laterais e nos pré-molares; b) Reabsorc¢ao cervical externa nos caninos
tracionados; c) Anquilose alveolodentaria do canino envolvido; d) Metamorfose
célcica da polpa e necrose pulpar asséptica (CONSOLARO; CONSOLARO;
FRANCISCHONE, 2010).

4.15- Duragéao

Observou-se que a reabsorcdo radicular externa € sempre precedida de
hialinizagdo, isso levou muitos a investigar a associagdo entre a duragcdo do
tratamento ativo e a subsequente perda de raiz. De todas as variaveis relacionadas
ao tratamento, a duracido € mais a frequentemente correlacionada com a perda da
raiz apical. Ainda assim, varias publicacdes recentes relatam ndo haver associacao
entre a duracdo do tratamento e reabsorcdo radicular externa. Existem varias
explicagdes possiveis para essas descobertas discrepantes. A duragédo prolongada
do tratamento n&o coincide necessariamente com periodos prolongados de
tratamento “ativo”. Um paciente que falta repetidamente as consultas pode estar em
tratamento por um periodo prolongado, apesar de periodos limitados de ativagéo
(SCHIFFMAN; SEGAL; TUNCAY, 2014).

Um dente que é movido a distédncias maiores através do osso é submetido a
periodos mais longos de ativagdo. Nado ha como mover um dente entre dois pontos
com aparelhos fixos, sem provocar a hialinizacdo. Talvez, é por isso que 0s incisivos

superiores tém maior probabilidade de exibir niveis severos de reabsorcio radicular.
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5. CONCLUSAO

Diante da seguinte revisao de literatura concluimos que: A reabsorgao radicular
externa possui fatores locais, decorrente de uma for¢a excessiva que causa a
hialinizagdo do ligamento periodontal, danos ao cemento, fazendo com que ocorra a
exposicao de dentina radicular e consequentemente a reabsorg¢ao radicular. Raizes
em forma de pipeta, triangulares e dilaceradas sao mais propicias de acontecer
reabsorgédo radicular como também dentes com traumas e dentes com raizes ja
reabsorvidas. Porém a forga usada durante o tratamento que € o fator primordial
para que as reabsorgcdes ocorram. A fotobiomodulacido ainda precisa de varios
estudos para a utilizacdo da técnica, porém sera um auxilio para o ortodontista

diante de situagdes de reabsorgao radicular externa.
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