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RESUMO



A reabsorcdo radicular apical externa € caracterizada pela perda da capa
superficial de células que protegem as raizes dos dentes o mecanismo exato da
reabsor¢éo radicular ndo é claro, no entanto, esse fenbmeno apresenta etiologia
multifatorial. O Tratamento Ortoddntico Fixo (FOT) é a técnica de tratamento
ortodéntico mais comum, mas os alinhadores tém se tornado cada vez mais
populares devido ao conforto e a estética. O objetivo deste estudo foi avaliar qual
técnica ortoddntica geral maior reabsorcdo radicular, entre os alinhadores
transparentes e a ortodontia convencional, utilizando os auxilios diagnosticos das
imagens radiograficas e tomogréficas. Foi realizada por meio de uma revisédo de
literatura de 50 artigos, consultando as principais bases de dados
eletronicas:PubMed, Cochrane library, Scopus, Web of Science, Lilacs,
OpenGrey, ClinicalTrials e Gloogle Scholar,utilizando as palavras-chave:
reabsorcdo radicular, ortodontia fixa, alinhadores transparentes, radiografias e
tomografias no idioma inglés. Conclui-se com os auxilios diagnésticos das
imagens radiogréaficas e tomograficas, que a reabsorcéo radicular apical externa é
maior nos tratamentos ortoddnticos fixos, em comparacdo com o tratamento

ortodéntico com alinhadores transparentes.

PALAVRAS-CHAVE: reabsor¢do radicular; ortodontia fixa; alinhadores
transparentes; raios X; tomografias.



ABSTRACT

External apical root resorption is characterized by the loss of the superficial layer
of cells that protect the roots of the teeth. The exact mechanism of root resorption
is not clear, however, this phenomenon occurs with multifactorial etiology. Fixed
orthodontic treatment (FOT) is the most common orthodontic treatment technique
but aligners have become increasingly popular due to comfort and esthetics. The
aim of this study was to evaluate which orthodontic technique generates greater
root resorption, between clear aligners and conventional orthodontics, using the
diagnostic aids of radiographic and tomographic imaging. A literature review of 50
articles was carried out, consulting the main electronic databases: PubMed,
Cochrane library, Scopus, Web of Science, Lilacs, OpenGrey, ClinicalTrials and
Google Scholar, using the key words: root resorption, fixed orthodontics, clear
aligners, radiographs and tomographies in English. It is concluded using the
diagnostic aids of radiographic and tomographic images that external apical root
resorption is greater in fixed orthodontic treatment compared to orthodontic

treatment with clear aligners.

KEY WORDS: root resorption; fixed orthodontics; clear aligners; X ray;
tomography.
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1. INTRODUCAO

A reabsorcéo radicular apical externa (EARR) refere-se a danos néo infecciosos
relacionados a perda de tecido dentario duro e mole, resultante da atividade das
células classicas. A EARR na denticdo decidua é uma resposta fisiologica,
entretanto, na denticdo permanente a EARR tem uma base patolégica (AIDOS et
al., 2018).

Todos os tratamentos ortodonticos produzem reabsorcéo radicular em maior ou
menor grau (WATTSON et al., 2019), como sequela inevitavel do tratamento de

qualquer defeito dentario na cavidade oral (EISSA et al., 2018).

O tratamento ortodéntico fixo (FOT) é a técnica de tratamento ortoddntico mais
comum. Existem vérias desvantagens dessa técnica, como desconforto do
paciente, estética ruim e reabsorcao radicular apical acentuada (YOTIRMAY et al
2021),e atendendo as necessidades estéticas dos pacientes, novos tratamentos
foram descobertos, como alinhadores, (CAT) aparelhos transparentes feitos de

material termopléstico, removiveis e estéticos (TERAN et al., 2022).

O mecanismo exato da reabsor¢éo radicular induzida por ortodontia ndo é claro.
No entanto, esse fenbmeno apresenta etiologia multifatorial. Véarios fatores
bioldgicos, mecanicos e clinicos foram considerados para a reabsorgéo radicular
apos o tratamento ortodontico. Biomecanicamente, o tipo de aparelho utilizado
para o tratamento ortodéntico e o tipo de ma oclusdo podem ser um importante
fator determinante no grau de reabsorcao radicular.Em geral, a ortodontia com
forca leve geralmente tende a causar menos reabsorcéo radicular (EISSA et al.,
2018).

Entre os fatores biologicos da reabsorcéo radicular encontramos a idade e 0 sexo.



Com relacdo a idade, pacientes adultos apresentam maior reabsorcéo radicular
do que pacientes mais jovens apoés o tratamento ortodéntico. A taxa de renovacao
das moléculas de colageno é mais lenta em adultos do que em criangcas em
crescimento, uma diferenca que se reflete no atraso das alteracfes teciduais em
adultos durante a movimentacdo dentaria. (MACIAS, GUTIERREZ e SILVA.,
2018).

E quanto ao género, a maioria dos autores ndo encontra relacdo entre género e

reabsorcéo radicular.

Entre os fatores mecéanicos da reabsorcdo radicular encontramos o tipo de

aparelho, o tipo de ma oclusao, o tipo de movimento e a duragao do tratamento.

Quanto ao tipo de aparelho, os alinhadores transparentes apresentam menor
prevaléncia e severidade de reabsorcdo radicular apical usando auxilios
diagnésticos radiograficos e tomograficos, do que no grupo ortodéntico
convencional (LI et al., 2020), (ALMAGRAMI et al., 2023).

Uma ma oclusdo severa também pode representar um fator de risco para
reabsorcdo radicular apical externa.Pacientes Classe | com rebordo normal
apresentam menos AERR do que pacientes Classe Il ou Il no estudo da
ortodontia com alinhadores transparentes, usando radiografias panoramicas (GAY
et al 2017).

Em estudo de radiografias panoramicas e periapicais realizado por, (MACIAS,
GUTIERREZ E SILVA., 2018), afirmaram que os movimentos de intrusdo afirmou
gue movimentos de intrusdo aumentam quase 4 vezes 0 risco de produzir
reabsorgdo radicular que, em movimentos de extrusao, Han et al. descobriram
que a reabsorcdo em dentes extruidos aparece ao redor do forame apical e é
leve; em dentes com intrusdo, a reabsorcao ao redor do forame apical as vezes

afetava a dentina.

E quanto a duracdo do tratamento, o tratamento extenso é um fator de risco para
a presenca de reabsorcdo radicular externa grave.Méas oclusfes severas e a
necessidade de diferentes biomecanicas, intervalos de consulta e falta de



cooperacdo do paciente aumentam a duracdo do tratamento e,
consequentemente, a predisposicdo a sofrer reabsor¢cdes radiculares. A
estimulacdo radicular continua leva a um aumento da reabsor¢cdo (MACIAS,
GUTIERREZ Y SILVA., 2018).

Também devemos levar em consideragdo as ferramentas usadas para avaliar a
EARR, pois elas podem influenciar a precisdo da medicdo da EARR (LI et al.,
2020),

Os exames radiolégicos podem revelar a patologia antes que os sintomas clinicos
aparecem.Os dentes, por sua alta densidade, sdo extremamente radiopacos e
radiograficamente bem definidos;portanto, radiografias periapicais e panoramicas,
baseadas em métodos tradicionais e digitais, podem fornecer informacdes Uteis
ao especialista, embora a tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT)Tornou-se uma ferramenta muito importante no diagndstico de EARR
porque ajuda a avaliar com mais precisdo a espessura do 0sso alveolar e o
comprimento da raiz (SACCOMANO et al., 2022), (ALMAGRAMI et al., 2023).

O objetivo deste estudo foi avaliar a técnica ortodéntica que gera maior
reabsorcdo radicular, entre os alinhadores transparentes e a ortodontia
convencional, utilizando como auxilio diagnéstico as imagens radiogréaficas e

tomogréficas.



2. PROPOSICAO

Avaliar qual técnica ortodéntica gera maior reabsorcdo radicular entre os
alinhadores transparentes e a ortodontia convencional, utilizando como auxilio

diagndstico as imagens radiograficas e tomograficas.



3. REVISAO DA LITERATURA

CASTRO et al., 2013. Estudaram a frequéncia de reabsorcdo radicular apical
(RRA) para ortodontia usando tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) em uma amostra de 1256 raizes de 30 pacientes.Todos 0s pacientes
apresentavam ma oclusdo de Classe | com apinhamento. Dos 30 pacientes
avaliados, 11 eram meninos e 19 meninas; a média de idade foi de 13 anos (11 a
16 anos). O tratamento ortoddntico seguiu o tratamento sem extracdes. As
imagens CBCT foram obtidas antes e depois do tratamento ortododntico, e ARR foi
determinada usando navegacdo guiada por imagem axial CBCT. Todos os
pacientes tinham RAR. Nenhuma associacdo estatisticamente significativa foi
encontrada entre frequéncia de reabsorcdo, sexo e idade. ARR foi detectada
usando CBCT em 46% de todas as raizes que foram submetidas a tratamento
ortodéntico. A CBCT foi eficaz na deteccdo in vivo de graus minimos de ARR
devido ao tratamento ortodontico e permitiu a avaliacdo tridimensional das raizes
dentarias e a visualizacdo das raizes palatinas dos molares superiores. Nas
conclusbes os autores afirmaram que as maiores frequéncias e as RAR mais
significativas ocorreram nos incisivos e nas raizes distais dos primeiros molares
superiores e inferiores.e afirmaram que a cbct € uma ferramenta confiavel para o

diagndstico de reabsorcao radicular apical externa.

KRIEGER et al., 2013. Investigaram a incidéncia e a gravidade das reabsor¢des

radiculares apicais (RAR) durante o tratamento ortodontico com alinhadores



transparentes. A amostra foi composta por 100 pacientes (17-75 anos) com
oclusdo Classe | e apinhamento anterior antes do tratamento, tratados
exclusivamente com alinhadores (Invisalign®, Align Technologies, Santa Clara,
CA, EUA)). Foram avaliados os seguintes dentes: dentes anteriores superiores e
inferiores e primeiros molares. Os comprimentos de um total de 1600 dentes
foram medidos duas vezes em radiografias panoramicas antes e depois do
tratamento.Subsequentemente, as mudancas relativas no comprimento da raiz
durante o tratamento foram calculadas por uma razao raiz-coroa tomando 0s
comprimentos da raiz e da coroa pré e pos-tratamento.Uma reducdo dessa
proporc¢ao foi considerada como um encurtamento do comprimento inicial da raiz.
Além disso, os movimentos dos dentes da frente foram avaliados pela
cefalometria lateral e pela montagem tridimensional de cada paciente.Todos 0s
pacientes tiveram uma reducdo no comprimento da raiz antes do tratamento com
um minimo de dois dentes. Foram afetados 7,36 dentes por paciente. O 54% dos
1.600 dentes medidos ndo mostraram reducao radicular mensuravel.Uma reducao
de >0%-10% do comprimento da raiz antes do tratamento foi encontrada em
27,75%, uma reducdo distinta de >10%-20% em 11,94%. 6,31% de todos os
dentes foram afetados com uma reducao consideravel de >20%. Nas conclusoes,
0s autores afirmaram que ndo encontraram correlagdo significativa entre
mudancas relativas no comprimento da raiz e dente individual, sexo, idade ou
movimento dentario ortodontico sagital e vertical, com excecdo da extrusdo dos
dentes anteriores superiores, que foi considerada clinicamente relevante devido a

pequena quantidade de ARR média de 4%. .

VASCONCELOS et al., 2013. Avaliaram os fatores comuns em pacientes que
desenvolveram reabsorc¢ao radicular externa moderada ou severa (graus 3 e 4 de
Malmgren) nos incisivos superiores, durante o tratamento ortodontico fixo na
denticAo permanente. Usaram como amostra 99 pacientes que iniciaram o0
tratamento ortodéntico fixo com a técnica Edgewise que foram divididos em dois
grupos:G1 — 50 pacientes que concluiram o tratamento com auséncia de
reabsorc¢des radiculares ou apresentando apenas irregularidades apicais (graus 0

e 1 de Malmgren), com idade média inicial de 16,79 anos e tempo de tratamento



meédio de 3,21 anos; G2 - 49 pacientes que finalizaram o tratamento
apresentando reabsorcdo radicular moderada ou severa (graus 3 e 4 de
Malmgren) nos incisivos superiores, com idade média inicial de 19,92 anos e
tempo de tratamento meédio de 3,98 anos. As radiografias periapicais e
telerradiografias foram avaliadas, além de diversos fatores que pudessem
influenciar a ocorréncia de uma reabsorcado severa. A analise estatistica incluiu os
testes qui-quadrado, teste exato de Fisher e teste t independente. Nos resultados
foi demonstrada a presenca de diferenca significativa entre os grupos para as
variaveis realizacdo de extracdes, grau de reabsorcdo radicular inicial,
comprimento radicular, propor¢cdo coroal/raiz e da espessura da cortical 6ssea
alveolar. Nas conclusbes afirmaram que 0s incisivos superiores, durante o
tratamento ortodéntico, a presenca de reabsorcdo radicular antes do inicio do
tratamento, a realizacdo de extracbes, o comprimento radicular reduzido, a

proporcao coroa/raiz diminuida e a espessura 6ssea alveolar fina.

GARCIA, 2016. Estudou a etiologia e a prevencdo da reabsorcdo radicular
induzida por ortodontia. Realizou uma busca nas bases de dados eletronicas
PubMed e EM-BASE até julho de 2015. As palavras-chaves utilizadas
foram:Ortodontia induzida, reabsorcdo radicular, e reabsorcdo radicular poés-
ortoddntica. Realizou uma pesquisa preliminar lendo os titulos e resumos.
Posteriormente, uma vez concluida a reviséo inicial, foram escolhidos os artigos
com texto completo. Sao selecionados artigos de pesquisa, revisbes e casos
clinicos publicados desde 1970. Foram incluidos estudos realizados em animais e
humanos. O autor nas conclusfes afirmou que a reabsorcdo radicular € uma
das sequelas negativas mais comuns dos tratamentos ortodénticos. A RR severa
€ uma sequela rara do tratamento ortoddntico que afeta apenas entre 3 e 4% dos
pacientes.Nao existem estudos que avaliem a resposta ao tratamento ortodontico
em pacientes com histéria prévia de RR.RR ortoddntica induzida. Da mesma
forma, discutiu medidas preventivas, recomendagdes sobre seu manejo caso seja
detectado durante o tratamento ortodéntico. Em relacdo a prevencdo da
reabsorcdo radicular, as seguintes variaveis estdo relacionadas a maiores

movimentos do apice radicular: presenca de extracdes dentérias, correcdo de



sobremordidas horizontais excessivas com deslocamento do apice em direcdo a

cortical palatina e tratamentos prolongados.

CHUMI, BURGOS & BARROS, 2016. Fizeram uma revisdo de literatura que
consistiu em abordar as informacdes cientificas disponiveis sobre os fatores
associados a reabsor¢do radicular externa causada pelo tratamento ortodéntico,
compreender o desenvolvimento e o processo de reabsorcdo radicular e o0s
fatores a ela relacionados. Este artigo descreve fatores genéticos, sistémicos e
farmacoldgicos. A reabsorcdo radicular foi descrita como um processo
inflamatério estéril que ocorre durante o tratamento ortoddntico dos dentes, sendo
inevitavel.Entre os fatores associados que predispdem ao seu aparecimento em
pacientes em tratamento ortodontico estdo: o tipo e a magnitude das forcas
ortodénticas que estao relacionadas com a quantidade de reabsor¢ado, o formato
da raiz, os aparelhos utilizados e a duracéo do tratamento, desde a remodelagéo
Ossea e reabsorcédo radicular sdo iniciadas pela aplicacdo de forca. Os autores
asseguram que € necessario conhecer esses fatores para tomar medidas para
prevenir a ocorréncia de reabsorcdes, o diagnostico da patologia é feito
radiograficamente e a sua presenca pode exigir alteracbes nos objetivos e na
duracdo do tratamento, bem como a suspensao temporaria da aplicacao de forcas
para favorecer a reparacdo das lesdes. Também € necessario realizar controles

apos o tratamento, a fim de verificar se 0 processo ndo continua avancando.

GAY et al.,, 2017. Realizaram um estudo para investigar a incidéncia e a
gravidade da RR em pacientes adultos tratados com alinhadores. Usaram uma
amostra de 71 pacientes adultos saudaveis Classe | (média de idade 32,8 + 12,7)
tratados com alinhadores (Invisalign®, Align Technologies, Santa Clara, CA,
EUA). Todos os incisivos, caninos, primeiros pré-molares superiores e primeiros
molares foram avaliados. Comprimentos de raiz e coroa de 1.083 dentes medidos
em radiografias panoramicas no inicio (TO) e no final (T1) da terapia com
alinhadores transparentes. Foi determinada a relagdo raiz-coroa individual (RCR)
de cada dente e, portanto, as mudancas relativas na RCR (rRCR). Uma

diminuicdo no rRCR foi avaliada como uma reducdo no comprimento da raiz



durante o tratamento.Todos o0s pacientes apresentaram pelo menos um dente
afetado com comprimento radicular reduzido, em média 6,38 + 2,28 dentes por
paciente. Quarenta e um, 81% dos 1.083 dentes medidos apresentaram uma
reducdo no comprimento da raiz pré-tratamento.Uma reducéo percentual de >0%
a 10% foi encontrada em 25,94% (n = 281), uma reducéo distinta de >10% a 20%
em 12,18% (n = 132) da amostra. O 3,69% (n = 40) dos dentes foram afetados
com uma reducdo consideravel (>20%). Os autores concluiram que o tratamento
ortodontico com alinhadores Invisalign® pode levar a RR. No entanto, sua
incidéncia mostrou-se muito semelhante a descrita para forcas leves em

ortodontia, com percentual médio de RR < 10% do comprimento original da raiz.

IGLESIAS et al.,, 2017. Determinaram se o tratamento ortodontico com
alinhadores removiveis versus aparelhos ortodénticos fixos esta associado a uma
frequéncia diferente de reabsorcéo radicular apical externa induzida por ortodontia
(OIEARR) quando fatores genéticos, radiogréficos e clinicos sao levados em
consideracdo.Trezentos e setenta e dois pacientes ortodonticos tratados com
alinhadores removiveis (Invisalign) e aparelhos fixos foram geneticamente
selecionados para o gene da interleucina 1B (IL1B) (rs1143634), o gene
antagonista do receptor de interleucina 1 (ILLRN) (rs419598) e o gene da
osteopontina  (SPP1)  (rs9138/rs11730582). Doze variaveis clinicas,
potencialmente associadas com OIEARR, também foram consideradas. Os
individuos foram divididos com base na presenca de OIEARR determinado
radiograficamente (0,2 mm). A associacédo entre OIEARR e tipo de dispositivo e
fatores radiograficos, clinicos e genéticos. Foram informados os odds-ratios (OR)
e os intervalos de confianca (IC) de 95%. A confiabilidade dos métodos foi
adequada. Complexidade do caso clinico (indice de discrepancia da American
Board of Orthodontics [ABO]) (OR: 1,032; IC del 95 %: 1,005-1,061; P = 0,021)e
grau de deslocamento apical dos incisivos no plano sagital (OR: 1,478; IC 95 %:
1,285-1,699; P = 0,001) e o grau de deslocamento apical dos incisivos no plano

sagital foi associado a um risco aumentado de OIEARR. Nao houve diferencas



estatisticamente significativas em relacdo ao OIEARR nem o tipo de aparelho
ortododntico utilizado, se eram alinhadores removiveis ou aparelhos fixos (OR:
1,662; IC 95%: 0,945-2,924; p = 0,078). Apenas individuos homozigotos para o
alelo ILIRN T (rs419598) foram mais propensos a OIEARR durante o tratamento
ortodéntico (OR: 3,121; IC: 1,93-5,03; P, .001). Nas conclusfes, afirmaram que
uma predisposi¢do semelhante para OIEARR foi identificada usando alinhadores
removiveis (Invisalign) ou aparelhos fixo, desde que as forcas sejam ligeiras

(25gr) por dente.

AIDOS, DIOGO & SANTOS, 2018. Realizaram uma revisdo da literatura para
estudar as classificacoes de reabsorcdo radicular. Foi realizada uma reviséo
narrativa da literatura sobre a classificacdo, diagndstico, fisiopatologia e
tratamento atuais da RR. A busca bibliografica resultou em 434 titulos e resumos,
dos quais foram obtidos 17 artigos referentes a 15 classificagbes RR. Foram
incluidos 28 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados
mostraram que a classificacdo de Andreasen € a mais utilizada para classificar a
RR. Quanto aos dados epidemiologicos, os estudos sdo escassos, embora a
fisiopatologia da RR esteja bem descrita na literatura. As diretrizes clinicas gerais
estdo resumidas em um novo diagrama de classificacdo RR. A escolha da
aplicacdo do tratamento da RR deve estar de acordo com o tipo de RR e a
experiéncia do dentista.Porém, nas conclusbes os autores garantiram que um
diagnéstico correto e precoce melhora significativamente os resultados finais e
prognoéstico a longo prazo, especialmente com a evolugdo atual de técnicas
avancadas de imagem, como tomografia computadorizada de feixe conico e

selantes endodonticos a base de bioceramica.

CONSOLARO, 2018. Realizou uma revisdo de literatura para avaliar a
reabsor¢do radicular induzida por extenso tratamento ortodontico. O autor
analisou 6 artigos cientificos e obteve varias conclusdes. Dentes com extensa
reabsorcdo ortodontica induzida podem ter a mesma resisténcia que dentes
normais, esses dentes estdo sujeitos aos mesmos distirbios que os dentes

normais, como traumatismo dentério, carie dentaria e doenca periodontal, todos



independentes da reabsorcdo dentaria severa. O retratamento ortoddntico de
dentes que apresentam extensa reabsorcdo ortodontica induzida deve levar em
consideracdo que essas raizes sdo mais curtas e, portanto, mais propensas a
reabsorcdo radicular. Os movimentos convencionais nao Sao viaveis em
reabsorcbes severas, mas a Ortodontia oferece algumas alternativas, como:
1)movimentacdo de multiplos dentes, proporcionando melhor distribuicdo de
forga; 2) uso de forgas menores junto com 0s movimentos do corpo, em oposi¢cao
a rotacdo; 3) ancoragem por meio de miniplacas, que proporcionam maior forca
difusa e movimentos igualmente distribuidos sobre dentes e ossos. Os autores
mencionaram que a extensa reabsorcdo dentaria induzida por ortodontia ndo €
uma indicacdo para o tratamento endodontico. Esses dentes também nao devem
ser substituidos por implantes dentarios osseointegrados, mas devem receber
cuidados especiais, pois devem permanecer na arcada dentaria por tempo

indeterminado.

DENG et al., 2018, realizaram um estudo para identificar e qualificar a extenséo e
localizac&o da reabsorc¢éo radicular usando tomografia computadorizada de feixe
conico (CBCT) apoés tratamento ortodontico integral. Os estudos que compararam
a RR antes e depois do tratamento ortoddéntico integral com CBCT foram
identificados através de pesquisas eletronicas em bancos de dados, incluindo
Cochrane, PubMed, EMBASE, Infraestrutura Nacional de Conhecimento da China
(CNKI) e Web of Science e pesquisas manuais em periodicos relevantes e listas
de Referéncias dos estudos incluidos até 25 de outubro de 2017. A extracdo de
dados e a avaliacdo do risco de viés foram realizadas por dois pesquisadores de
forma independente .A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliado
usando o indice metodoldgico para estudos ndo randomizados (MENORES).
Estudos que relataram a duracdo e o volume de dentes foram utilizados para
analises quantitativas. Doze estudos foram incluidos na meta-analise. O
comprimento de todos os dentes apés a intervencédo foi significativamente mais
curto do que antes do tratamento (MD = 0,80, IC 95%: 0,56, 1,03, P &lt; 0,00001).



A sequéncia RR do mais pesado para o menos pesado foram os incisivos laterais
superiores, incisivos centrais superiores, os dentes anteriores inferiores e 0s
dentes caninos superiores. Os estudos foram divididos em dois subgrupos de
acordo com o uso de extracao dentaria. A reabsorcéo radicular foi posteriormente
observada em ambos 0s grupos, e a extracdo causou mais reabsorcao radicular
do que a observada no grupo sem extracdo. Houve graus variados de reabsorcéo
radicular apos a ortodontia, mas foi clinicamente aceitavel. A reabsor¢éo radicular
estabelecida na investigacdo da CBCT foi menos grave e mais precisa do que a
observada na investigacdo bidimensional. Evidéncias atuais sugerem que o
comprimento e o volume da raiz foram reduzidos apés o tratamento ortodéntico. A
ordem do valor de RR foram incisivos laterais superiores, incisivos centrais
superiores e dentes anteriores mandibular. A maioria dos artigos foi complicada
por diferentes fatores de confusdo. Portanto, ensaios clinicos de maior qualidade
sdo necessarios apenas para determinar fatores de risco para reabsorcao

radicular e protocolos ideais de tratamento e tirar conclusdes mais seguras.

EISSA et al.,, 2018. Avaliaram o comprimento da raiz dos incisivos superiores
como uma indicacdo do grau de reabsor¢do apical induzida por ortodontia ap4s o
tratamento com alinhadores Smart Track® e compararam com dois aparelhos
ortodonticos fixos diferentes: braquetes regulares e braquetes Damon: usando
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT). A amostra foi composta por
33 pacientes com ma oclusédo Classe | e apinhamento de 4-6 mm divididos em 3
grupos; Grupo I: 11 pacientes tratados com alinhadores Smart Track®, grupo II:
11 pacientes tratados com braquetes Damon e grupo Ill: 11 pacientes com
braquetes regulares.O comprimento dos dentes dos incisivos superiores foi
avaliado usando o software de imagem Dolphin antes e apds o tratamento. Todos
os dados foram analisados por analise de variancia e teste t.Todos 0s grupos
mostraram reabsorcdo radicular estatisticamente significativa, 0-1,4 mm para
alinhadores transparentes, 0,1-2,3 mm para Damon e 0-2,5 mm para o grupo de
braguetes normais. No entanto, os casos tratados com aparelhos fixos geralmente

mostraram reabsorcao significativamente maior do que aqueles tratados com



alinhadores Smart Track® (P < 0,05). Nas conclusdes, os autores afirmaram que
a reabsorc¢éao radicular induzida por ortodontia, avaliada pelo comprimento da raiz,
€ um problema inevitavel com diferentes técnicas ortod6nticas. No entanto, o uso
de alinhadores Smart Track® mostrou menor reabsorcao radicular em relacao aos

aparelhos fixos regulares.

MACIAS et al., 2018. La reabsorcién radicular detectable histolégicamente puede
ser un paso preliminar hacia la reabsorcion de raiz apical externa que es
permanente e identificada radiograficamente. Acredita-se que quando a
reabsorcdo radicular excede a capacidade reparadora do cemento, ocorre a
reabsorcdo. A reabsorcao apical externa é uma reducdo da estrutura radicular
gue afeta os apices. A ocorréncia disso tem sido relatada com e sem tratamento
ortoddntico e pode ser diagnosticada por ortodontistas durante o diagnéstico de
rotina, evolucdo e radiografias pos-tratamento.Tem sido relatado que 5 mm ou
mais de reabsorcdo radicular apical pode ocorrer em 5% dos pacientes
ortodonticos.Existe uma associacdo de reabsorcdo radicular externa naqueles
gue ndo receberam tratamento ortoddntico, com perda dentaria, aumento da
profundidade de sondagem periodontal e reducdo da altura da crista 6ssea.
Pessoas com bruxismo, onicofagia, habito de lingua podem apresentar
reabsorcdo externa antes do tratamento ortodéntico. O trauma dentério,
especialmente o reimplante de um dente avulsionado, também estd associado ao
aumento da reabsor¢cdo.Como as for¢as biomecanicas e outros fatores ambientais
nao explicam adequadamente a variacdo observada entre as expressoes
individuais da reabsorcao radicular, o interesse aumentou nos fatores genéticos
que influenciam sua suscetibilidade. A reacdo a forca ortoddntica pode diferir
dependendo da origem genético do individuo. o objetivo do estudo foi avaliar a
associacdo da reaborcdo radicular apical externa nos pacientes que nao
receberam tratamento ortodéntico. fizeram uma revisao da literatura de 32 artigos
e determinaram varios aspectos relacionados a reabsorcéo radicular identificada
radiograficamente. concluiram que as mulheres sdo mais propensas a reabsor¢ao

radicular ideopatica, além disso que as forgas intrusivas geram maior reabsorcéo



radicular do que forcas extrusivas com tratamento fot e que procedimentos
extensivos sao fator de risco para a presenca de reabsorgéo radicular externa

grave, tanto na técnica cat como na técnica fot.

Yl, et al.,, 2018. Estudaram a reabsorcéo radicular apical externa em pacientes
tratados sem extragdo, que usam ortodontia fixa e alinhadores.Este estudo
avaliou comparativamente a quantidade de tecido de reabsorcéo radicular apical
externa (EARR) em pacientes sem extracdo que receberam terapia com
alinhadores transparentes (CAT) ou tratamento de ortodontia (FOT). Eles usaram
uma amostra de oitenta pacientes nao extrativistas tratados exclusivamente com
CAT ou FOT que foram avaliados retrospectivamente. Radiografias panoramicas
foram usadas para medir o comprimento das coroas e raizes dos incisivos antes e
depois do tratamento. A quantidade de EARR foi determinada pela mudanca
relativa da razdo raiz-coroa e comparada entre os dois grupos. O EARR global
nos pacientes CAT foi significativamente menor do que o FOT. Resultados
semelhantes foram observados em incisivos centrais superiores, incisivos laterais
superiores, incisivos centrais inferiores e incisivos laterais inferiores.Nas
conclusdes, afirmaram que a duracdo do tratamento se correlacionou
positivamente com a quantidade de TEAR em ambas as modalidades. O sexo,
idade, padrdo esquelético ou grau de ma oclusao néo afetaram a ocorréncia de
EARR. A terapia com alinhadores transparentes pode ter superioridade na
reducdo da raiz apical externa em comparagdo com o tratamento ortodontico fixo
em pacientes sem extracdo. e afirmam que a cbct € uma ferramenta confiavel
para o diagndéstico da reabsorcéo radicular apical externa e que ndo ha diferencas

na reabsorcéao radicular entre homens e mulheres.

PAPAGEORGIOU et al.,, 2019. Fizeram uma revisdo sistematica para avaliar a
eficacia de alinhadores e aparelhos fixos. Oito bancos de dados irrestritos foram
pesquisados em abril de 2019. Eles usaram como critérios de selecdo: estudos
pareados randomizados ou ndo randomizados.A selecéo do estudo, a extracdo de

dados e a avaliacdo do risco de viés foram feitas de forma independente em



triplicata. Meta-analise de efeitos aleatérios de diferencas médias (MD) o Riscos
relativos (RRs) com seus intervalos de confianca de 95% (ICs) foram realizados,
seguidos por sensibilidade e andlise GRADE da qualidade da evidéncia.Um total
de 11 estudos (4 randomizados/7 ndo randomizados) comparando Orteses com
alinhadores (887 pacientes; idade média de 28,0 anos; 33% do sexo masculino)
foram incluidos. Evidéncia de qualidade moderada indicando que o tratamento
com alinhadores ortodénticos est4 associado a um pior resultado oclusal usando
o American Board of Orthodontics Objective Grading System (3 estudos; MD =
9,9, IC 95% = 3,6—16,2) e mais pacientes com resultados inaceitaveis (3 estudos ;
RR = 1,6; IC 95% = 1,2-2,0). Diferencas néo significativas foram observadas na
duracdo do tratamento. Nas conclusbes asseguraram que o0 tratamento
ortodéntico com alinhadores estd associado ao pior resultado do tratamento em
comparacao com aparelhos fixos em pacientes adultos. As evidéncias atuais nao
apoiam o uso clinico de alinhadores como uma modalidade de tratamento téo

eficaz quanto os aparelhos ortododnticos.

SAMANDARA et al.,, 2019. Avaliaram os dados das medidas lineares ou
volumétricas de OIRR de dentes permanentes por meio de CBCT, durante e/ou
apos o término do tratamento ortoddntico. Realizaram buscas eletrdnicas e
manuais irrestritas até janeiro de 2017 em 15 bancos de dados. Os critérios de
selecdo foram: ensaios clinicos randomizados, estudos prospectivos e
retrospectivos ndo randomizados avaliando OIRR durante e/ou apés o tratamento
ortodontico com CBCT incluidos pacientes humanos. Apos a selecao de estudos
duplicados, extracdo de dados e avaliagdo do risco de viés de acordo com as
diretrizes Cochrane, meta-analise de efeitos aleatorios, subgrupo, meta-regressao
e analises de sensibilidade também foram realizadas para avaliar os fatores que
afetam a OIRR. Um total de 33 estudos (30 conjuntos de dados) foram incluidos
na analise qualitativa, enquanto os dados de 27 deles foram incluidos na analise
quantitativa. Comparagcbes diretas de dados de ensaios randomizados
encontraram pouca ou nenhuma influéncia dos fatores relacionados ao dispositivo
na OIRR. Analises exploratorias, incluindo estudos ndo randomizados,

encontraram uma OIR agrupada de 0,79 mm com base em todos o0s estudos



incluidos e 0,86 mm quando a OIRR foi avaliada no final do tratamento
ortodontico. Diferengas estatisticamente significativas foram encontradas em
OIRR de acordo com o tipo de dente ou maxilar, inclusdo de extragdes, duragéo
do tratamento e precisdo diagnéstica da CBCT. Os autores concluiram com base
nos resultados deste estudo, que a CBCT parece ser uma ferramenta confiavel
para examinar OIRR durante o final do tratamento ortodéntico. Embora a OIRR
média medida com CBCT pareca ndo ter relevancia clinica, existem alguns

fatores que podem afetar posteriormente a OIRR.

TAMER, OZTAS e MARSAN 2019. Realizaram uma revisdo de literatura para
validar o tratamento ortoddntico com alinhadores transparentes e a realidade
cientifica por trds de seu marketing. Os autores selecionaram 50 artigos e
avaliaram aspectos como: Alinhadores produzidos pelo sistema de tecnologia
CAD CAM, Biomecanica do tratamento com alinhadores, Limitacbes do
tratamento com alinhadores, eficiéncia e eficacia do tratamento com alinhadores,
eficacia clinica e tempo de eficacia, bem como: efeitos periodontais, estabilidade
pos-tratamento e reabsorcéo radicular. A medida que a demanda por tratamentos
estéticos aumenta, mais pessoas procuram alternativas aos aparelhos
ortodonticos fixos. Os alinhadores transparentes sdo uma opc¢ao estética e
confortavel para o tratamento ortodéntico e ganharam imensa popularidade na
Ultima década. Esta revisdo destaca a crescente popularidade dos alinhadores
transparentes, descrevendo alguns sistemas de alinhadores que s&o comumente
usados hoje, as limitaces, eficacia, eficacia e estabilidade dos resultados do
tratamento alcancados com este método serdo discutidas. Além disso, esta
revisdo avaliara possiveis efeitos colaterais causados pelo tratamento com
alinhadores transparentes. Nas conclusbes os autores afirmaram que o0s
alinhadores transparentes oferecem uma opg¢édo estética e confortavel a mecéanica
fixa convencional que podem ser usados em apinhamentos leves a moderados

casos, mas cautela deve ser exercida em casos complexos. A reabsorcao



radicular ainda € um risco associado a ortodontia tratamento na terapia com

alinhadores, como em aparelhos fixos.

WATTSON e DOBLES, 2019. Estudaram a reabsor¢cao radicular em incisivos
superiores associada a tratamento ortodéntico convencional, autoligaveis e com
sistemas alinhadores. Esta revisdo de literatura analisou evidéncias cientificas
atualizadas sobre o efeito que diferentes tratamentos tém nos apices radiculares,
bem como possiveis fatores externos que podem predispor ao encurtamento
radicular, utilizando a tomografia computadorizada de feixe conico como meio
diagnéstico.A dupla de autores fez uma revisdo de 12 artigos cientificos para
avaliar aspectos como: etiologia e fatores predisponentes, biomecanica dos
sistemas ortodonticos, comparacdo da reabsorcdo radicular em diferentes
sistemas ortodénticos. Nas conclusfes, os autores afirmaram que a reabsorcao
radicular € um efeito inevitavel do tratamento ortoddntico que ndo pode ser
associado a uma Unico fator causal. Além disso, todos os tratamentos
ortodonticos produzem reabsorcéo radicular em maior ou menor grau, onde as
menores taxas de reabsorcdo ocorreram em pacientes tratados com forcas leves
e tratamentos com alinhadores, enquanto tratamentos convencionais e forcas

pesados, apresentaram maiores graus de encurtamento radicular.

COSTELLO et al.,, 2020. Fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a
incidéncia e severidade da reabsorcdo radicular em pacientes submetidos a
ortodontia, tratados com terapia com alinhadores transparentes. Eles mediram os
comprimentos lineares dos dentes superiores e inferiores do segundo molar ao
segundo molar a partir de exames de tomografia computadorizada de feixe conico
pré e pos-tratamento de 25 pacientes que foram tratados com um sistema
alinhador transparente. Nos resultados, as redu¢fes médias no comprimento dos
dentes variaram de acordo com o tipo de dente, sendo que 0s incisivos centrais e
laterais superiores apresentaram as maiores reabsorc¢des, de 0,5+ 0,41 mm e 0,4

+ 0,56 mm, respectivamente.Todos os tipos de dentes tiveram a maior reabsor¢ao



dentro da faixa <0,25 mm, com 7% dos incisivos centrais e laterais apresentando
reabsor¢cdo >1,5 mm. Embora o nivel de reabsorcdo identificado neste estudo
tenha sido menor do que o relatado para aparelhos fixos, no geral as tendéncias
foram semelhantes. Nas conclusdes, afirmaram que o tratamento ortoddntico
realizado com alinhadores transparentes resultou em reabsorcdo radicular
clinicamente insignificante. Houve uma tendéncia geral de maior reabsorcao
afetando os dentes anteriores tanto na maxila quanto na mandibula. Além disso,
mencionaram que o comprimento do dente original era um preditor da quantidade

de reabsorcéo

GANDHI et al., 2020. Realizaram um estudo para avaliar e comparar a
intensidade de reabsorcdo da raiz apical externa (EARR) observada durante o
tratamento de ortodontia com um aparelho de borda pré-ajustado (FOT) ou
terapia de alinhador transparente (CAT) e com métodos radiograficos 2D ou 3D
para medir a resolugéo de a raiz. Fizeram uma pesquisa em PubMed MEDLINE,
Scopus, Cochrane Central, Registro de Ensayos Controlados, LILACS, Web of
Science, Disertacbes e Teses Globales, ClinicalTrials.gov. Uma meta-analise da
guantidade de reabsorcéo radicular do incisivo superior permanente usando as
modalidades de tratamento FOT ou CAT foi realizada usando tomografia
computadorizada 2D ou exame radiografico de feixe cOnico. Um total de 16
estudos (4 prospectivos e 12 retrospectivos) foram identificados para inclusao na
revisdo sistematica. Nos resultados os autores encontraram que a reabsorcao
radicular média dos incisivos superiores permanentes estava na faixa de 0,25 a
1,13 mm (geral: 0,49 mm; intervalo de confianca [IC] de 95% = 0,24 a 0,75 mm).A
diferenca média na reabsor¢cao radicular entre CAT e FOT foi estatisticamente
significativa (P <0,05) para 12, mas nao para 21, 11 ou 22. Nas conclusodes,
afirmaram que nem a técnica PEA nem a CAT levam significativamente a
reabsorcdo das raizes clinicamente (1 mm) dos incisivos superiores, por outro
lado, a quantidade de EARR dos incisivos superiores ndo é significativa quando

comparamos duas modalidades de tratamento (FOT e CAT). afirmaram também



que a cbct € uma ferramenta confiavel para o diagnostico de reabsorcéo radicular

apical externa.

KALRA et al., 2020. Estudaram a base molecular e genética da reabsorcéo
radicular apical externa em pacientes ortodonticos. A pesquisa bibliografica foi
realizada no PubMed e Science Direct usando as seguintes palavras-chaves:
" reabsorcgéao radicular apical externa, gene e polimorfismo”, onde selecionaram 68
artigos dos ultimos 20 anos. Os autores estudaram as bases genéticas e
moleculares da reabsorcédo radicular e asseguraram que a reabsorcao radicular
apical externa € uma das complicagcbes mais deletérias apds o tratamento
ortodontico. Estudos para explicar a causalidade, a relacdo entre 0 movimento
dentéario ortoddntico e a reabsorcdo externa da raiz apical foram inconclusivos até
o momento. Esta revisdo da literatura fornece informacg6es sobre a predisposicao
genética para reabsorcao radicular apical externa que pode ser usada na pratica
ortodbntica para permitir que individuos de "alto risco" sejam identificados com
base em sua informacdo genética antes de iniciar o tratamento ortodéntico. Nas
conclusdes afirmaram que diferentes genes polimorfismos podem indicar a
ocorréncia de EARR e também prop6e algumas recomendacfes para futuros
pesquisadores para novos estudos. Por otro lado os niveis de citocinas no local
da

aplicacdo de forca localizada deve ser realizada concomitantemente com a
determinacdo de polimorfismos genéticos para autenticar a associagdo proposta

entre um potencial mediador e EARR.

LI et al., 2020. Estudaram a prevaléncia e a gravidade da reabsorcao radicular
apical (RAR) em pacientes tratados com alinhadores transparentes e sistema
ortodoéntico fixo por meio de tomografia computadorizada com feixe cénico. Este
estudo investigou e comparou a prevaléncia e a gravidade da RAR em pacientes
tratados com alinhadores transparentes e aparelhos fixos por tomografia

computadorizada de feixe cbnico (CBCT) em um total de 373 raizes de 70



individuos, com caracteristicas basais semelhantes e ABO iguais. (ou seja,
dificuldade de tratamento), foram incluidos em dois grupos:o grupo de alinhadores
transparentes (Invisalign, Align Technology, Califérnia, EUA) e o grupo de
aparelhos fixos (Victory Series; 3M Unitek, California, EUA). O ARR em cada
dente foi calculado como a diferenca no comprimento da raiz antes e depois do
tratamento ortodontico. o teste do qui-quadrado e o teste t pareado foram usados
para comparar a RAR entre os dois grupos, bem como antes e depois dos
tratamentos ortodénticos. Os resultados mostraram que a prevaléncia de RAR no
grupo de alinhadores transparentes (56,30%) foi significativamente menor do que
no grupo de alinhadores fixos. grupo de eletrodomésticos (82,11%)(P < 0,001). A
gravidade da ARR no grupo do alinhador transparente (0,13 = 0,47 mm) foi
significativamente menor do que no grupo do aparelho fixo (1,12 £ 1,34 mm) (P <
0,001). A RAR mais severa foi encontrada no canino superior (1,53 = 1,92 mm) e
incisivo lateral (1,31 + 1,33 mm) no grupo de aparelhos fixos; o menor ARR foi
encontrado no canino inferior (-0,06 £ 0,47 mm) e no incisivo lateral (0,04 + 0,48
mm) no grupo do alinhador transparente (P < 0,001). Os autores concluiram que a
prevaléncia e a gravidade da ARR medida na CBCT em pacientes com
alinhadores transparentes foram menores do que em pacientes com aparelhos

fixos.

TORRES e ALVAREZ, 2020. Estudaram a reabsorcido radicular externa
associada ao tratamento ortoddntico. Para a realizagcdo deste estudo foram
utilizadas as bases de dados Pubmed, Scielo, Wiley e Elsevier, tendo como limite
de busca artigos publicados entre 2010 e 2020, com excecao de trés estudos, um
de 2005, 2007 e outro de 2009, que forneceram informacgdes de grande relevancia
sobre os fatores de risco do fendmeno estudado. Os autores mencionaram que a
reabsorgéo radicular externa € uma complicacdo prevalente e atualmente ndo ha
consenso para 0 manejo desse processo, por isso estudos sistematicos sdo
necessarios para fornecer evidéncias mais confiaveis para que tanto ortodontistas

guanto outros especialistas tenham mais conhecimento sobre 0 assunto, evitando



complicacBes no diagndéstico. como durante o tratamento ao realizar movimentos
dentarios. Nas conclusdes afirmaram que € muito importante que o ortodontista
tenha conhecimento suficiente de como e por que ocorre reabsorcdo radicular,
fatores de risco tanto biolégicos e mecanicos, para prevenir o aparecimento desta

complicacéo.

PLAZA et al.,, 2020. Realizaram um estudo para avaliar os fatores de risco
biolégicos e de tratamento ortoddntico associada a reabsorcao radicular externa:
um estudo caso-controle. Para cumprir o objetivo da pesquisa, 0s autores
utilizardo uma amostra de 126 sujeitos (27,81 + 11,02 anos; 56 homens, 70
mulheres) tomada por conveniéncia; 63 casos e 63 controles, pareados aos casos
por idade e sexo. O RREA foi medido em radiografias panoramicas com a
classificacdo de Levander e Malmgren. Variaveis demogréficas, biologicas e
relacionadas ao tratamento ortoddntico foram retiradas dos registros clinicos. As
variaveis cefalométricas antes e depois do tratamento foram medidas com o
software Dolphin. A andlise estatistica incluiu: Chi2, Mann Whitney U, teste t e
modelos de regressao logistica. A significancia estatistica foi estabelecida em:
p<0,05. Nos resultados, encontraram evidéncias de associacdo entre RREA e
reabsorcdo radicular prévia (p=0,028; OR=24,925; IC 95% 1,427; 435,344);
padrdo esquelético horizontal (p=0,008, OR=0,914, IC 95%:0,854;0,977); posi¢ao
do incisivo superior pré-tratamento (p=0,023; OR=0,850; IC 95%:0,738;0,978) e
posicdo do incisivo inferior pré-tratamento (p=0,019; OR=0,838; IC
95%:0,724;0,971). Nas conclusGes, mencionaram que a reabsor¢cao radicular
prévia e o padréo esquelético vertical estiveram significativamente associados a
RREA no modelo final de regressdo mudltipla e recomendaram controle
radiografico e adaptacédo do tratamento ortodontico em individuos com reabsorgéo
radicular anterior e padrao esquelético horizontal, ja que que sdo mais propensos
a apresentar RREA .e ndo encontraram diferencas na reabsorcdo radicular

externa entre homens e mulheres.



SADAUSKIENE e BERLIN, 2020. Avaliaram a ligacdo entre o alinhador
transparente e a reabsor¢cédo radicular apical e compararam a quantidade de
reabsorc¢éo radicular apical usando diferentes aparelhos ortodonticos: alinhadores
transparentes e tratamento ortodontico fixo. Realizaram uma busca eletrénica e
manual de artigos com os critérios de inclusdo e exclusdo. Todos os estudos
selecionados publicados em inglés entre 2009 e 2019, 6 artigos atenderam aos
critérios e foram selecionados para esta revisdo sistematica 3 de 6 estudos
apresentaram comparacdes entre os resultados da terapia com alinhadores
transparentes e o tratamento com aparelhos fixos. Os autores afirmaram que a
reabsorcdo radicular apical externa apés o tratamento com alinhadores
transparentes foi semelhante ou significativamente menor do que com ortodontia
fixa. A incidéncia de reabsorcao radicular variou de 46% a 81%. No entanto,
apenas 3,69% a 6,31% de todos os dentes foram afetados por uma reducéo
consideravel no comprimento da raiz (>20%). Concluiram que tanto a incidéncia
quanto a gravidade da reabsorcdo radicular apical sdo menores apds a

restauracdo dentéria. tratamento ortodéntico fixo.

SADOUN e PAZ, 2020. Estudaram as consequéncias reais das forcas
ortoddnticas sobre os dentes. O objetivo geral deste trabalho foi demonstrar as
diferentes consequéncias que os aparelhos ortoddnticos produzem nos dentes e
no meio que os rodeia. A dupla de autores para a elaboracdo deste trabalho
realizou uma revisdo bibliografica de toda a informacé&o disponivel sobre o tema
através de estudos publicados em revistas internacionais utilizando varias bases
de dados cientificas como Medline (PubMed), Sapiens e livros da biblioteca de
Alfonso X. As palavras-chaves utilizadas foram "aparelhos ortodonticos”, "forcas
ortodénticas", "movimentos dentérios", "reabsorcdo radicular’, "periodontite",
"dor". Os resultados destacaram que as consequéncias que ocorrem apos a
ortodontia sdo reabsorcdo radicular, doencas periodontais e dor. Segundo o0s
autores, os aparelhos fixos produzem uma reabsorcéo significativamente maior e

mais severa do que os alinhadores. No entanto, braquetes autoligados parecem



ter uma vantagem na protecdo. O tratamento ortodontico com alinhadores
Invisalign® pode levar & reabsorcdo radicular. Os autores concluiram que a
reabsorgdo radicular induzida por ortodontia € uma desvantagem inevitavel com
diferentes técnicas ortoddnticas. Nenhuma evidéncia cientifica foi observada
sobre a saude periodontal de pacientes com aparelhos ortodénticos e
alinhadores. A manutencdo adequada da higiene bucal pode prevenir danos
periodontais permanentes. Em relacdo a dor, ndo houve diferencas significativas

entre os dois grupos, embora tenha diminuido ao longo do tempo.

ALSAGR et al.,, 2020. Analisaram a incidéncia e a gravidade da reabsorcao
radicular externa apds o tratamento ortodéntico com Invisalign. Este estudo
retrospectivo foi realizado em Riyadh (Arabia Saudita), de junho de 2017 a janeiro
de 2018. Foram obtidas ortopantografias pré-tratamento e pds-tratamento de 29
pacientes tratados com alinhadores (Invisalign®, Align Technologies, Santa Clara,
CA, EUA) em diferentes centros clinicos odontolégicos na cidade de Riyadh. A
amostra selecionada atendeu aos seguintes critérios: (1) ma oclusédo de Classe |,
(2) apinhamento leve a moderado, (3) tratamento ortodontico sem extracoes, (3)
nenhuma evidéncia de reabsorcéo radicular antes do tratamento ortodontico, (4)
nenhuma anormalidade radicular ou dilaceracdo, e (5) Boa qualidade das
Ortopantografias pré e pds-tratamento.Um examinador realizou as medidas
diretamente nos ortopantégrafos por meio de aparelhos eletrénicos. paquimetro
digital (Mitutoyo Manufacturing Co. Ltd., Toquio, Jap&do) com precisdo de 0,01
mm. Fizeram medi¢cbes nos incisivos centrais, incisivos laterais e caninos
superiores e inferiores antes e depois da operagéao, resultando em um total de 696
medi¢bes.O comprimento da coroa foi medido a partir da borda incisal até a
juncdo amelocementéria, enquanto o comprimento da raiz foi medido a partir da
juncd@o amelocementéria até o 4pice radicular. Nos resultados, eles afirmaram que
72% dos dentes apresentaram reabsorcdo radicular, quanto a gravidade da

reabsor¢cdo radicular, encontramos reabsorcdo radicular leve > 0% até 2% em



todos os dentes afetados. Os dentes anteriores superiores tém significativamente
mais taxa de reabsorcdo do que os dentes anteriores inferiores P < 0,05. Nas
conclusbes os autores certificaram que a incidéncia de reabsorg¢ao radicular era
alta apos o tratamento ortodéntico com Invisalign®, no entanto, a gravidade é

muito baixa e limitada apenas a reabsorcéo superficial.

BURGOS e LLAGUNO, 2020. Analisaram a tomografia computadorizada de feixe
cbnico como meio de diagndstico da Reabsor¢cdo Radicular Externa associada ao
tratamento ortodéntico. O presente estudo tem como objetivo descrever as
indicacdes do uso da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) para o
diagnostico e acompanhamento de ERR associada a ortodontia, considerando
fatores relatados na literatura que intervém no seu desenvolvimento e nas
caracteristicas. técnicas de imagem utilizadas, comparando suas vantagens e
desvantagens com base no valor risco/beneficio. As bases de dados PubMed e
SCIELO foram revisados usando os descritores: “external reabsor¢ao radicular”,
“tomografia computadorizada de feixe cbnico”, “tratamento ortoddntico” e seus
equivalentes espanhdis. Como resultado da busca, foram obtidos 112 artigos
selecionados para selecionar os estudos mais relevantes com base nos
elementos da revisdo. Assim, esta revisao foi limitada a 47 artigos que incluiram
artigos originais, artigos de revisdo de literatura, revisfes sistematicas e meta-
andlises. Artigos de opinido e cartas ao editor foram excluidos. Os autores
mencionaram que a reabsor¢cdo radicular externa (ERR) é um problema
freqientemente associado ao tratamento ortodéntico, de alta prevaléncia,
multifatorial e de consideravel complexidade quando ha falta de conhecimento
sélido sobre os fatores predisponentes, manejo sistematico para diagnostico e
acompanhamento up protocolo, bem como bases teoricas fundamentais sobre
ferramentas de imagem adequadas para cada situacdo. As informacgdes descritas
sobre RRE associadas a ortodontia, fatores de risco e uso de TCHC para
diagnéstico e acompanhamento sugeridos na literatura foram revisadas e

resumidas para serem orientadas a um protocolo de manejo. Da mesma forma,



foram feitas comparacbes com outras técnicas de imagem frequentemente
utilizadas para o mesmo fim.Os autores alegaram nas conclusdes que a CBCT
provou ser uma excelente técnica para o diagnéstico de ERR que €
freqientemente associado com tratamento ortodéntico, devido a possibilidade de
realizando estudos 3D para a deteccdo de ERR mesmo em estagios iniciais.
Enquanto a CBCT oferece multiplas vantagens para o diagnéstico de ERR em
termos de precisdo em medicdo linear e a possibilidade de volumétrica
quantificacdo da perda de raizes, ela ndo pode ser aplicada em todos os
pacientes. Portanto, a decisdo de usar alta resolucdo, protocolos de CBCT de
dose de radiacdo para diagnosticar uma doenca clinicamente quantidade
irrelevante de ERR deve ser baseada no risco/ relacdo de beneficio para o

paciente.

VILELA et al., 2020. Avaliaram o desempenho da tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT) e radiografias periapicais digitais (RP) no diagnéstico de
reabsorcdo radicular externa (ERR) em dentes permanentes reimplantados em
humanos, apds avulsdo traumatica. A amostra consistiu de 39 incisivos superiores
permanentes reimplantados apos uma avulsao traumatica.Imagens digitais de RP
e CBCT foram obtidas de cada dente e independentemente. examinado por 2
examinadores calibrados para avaliar a atividade ERR quanto ao tipo e extenséao.
Os graus de concordancia entre os dois exames de imagem foram determinados
pelo indice de concordancia global média usando o software SPSS. Os dois
exames de imagem divergiram amplamente no diagnéstico do tipo de ERR, pois a
CBCT identificou mais casos como ERR inflamatorio e RP como ERR
substitutivo.Observou-se discordancia de 69,2% entre os dois métodos no
diagnéstico. do tipo de ERR guando CBCT para superficies mesial e distal (MD)
foi considerado e 61,5% quando CBCT para mesial, distal, vestibular e lingual
(MD/BL) foi considerado. Os autores concluiram que as observagdes CBCT e PR
tiveram uma discordancia em relacdo a extensdo ERR em dentes permanentes

reimplantados. Os casos leves sdo mais frequentes nos exames de CBCT,



enquanto os casos moderados e graves nos exames de PR. A pesquisa
avancada € um requisito urgente para avaliar com precisdo os beneficios da
CBCT nao diagnosticar RRE.

KUDAGI et al., 2021. Estudaram o uso de alinhadores em ortodontia. Realizaram
uma revisdo de 14 artigos cientificos associados ao item. Esta revisdo destacou a
crescente popularidade dos alinhadores transparentes, descrevendo alguns dos
sistemas de alinhadores comumente usados atualmente. A maioria dos pacientes
que procuram tratamento ortodéntico atualmente sd&o motivados por
consideracdes estéticas. A maioria desses pacientes rejeita o uso de aparelhos
ortoddnticos convencionais e tem uma forte preferéncia por opgdes de tratamento
mais estéticas, incluindo ortodontia lingual e aparelhos estéticos termoformados.
A tecnologia Align introduziu o aparelho Invisalign em 1999, desde entdo o
aparelho Invisalign e tipos semelhantes ganharam muita atencdo de pacientes
adultos e profissionais de odontologia. Nas conclusdes os autores afirmaram que.
os alinhadores transparentes oferecem uma opcdo estética e confortavel a
mecanica fixa convencional. A obtencdo de saude periodontal € mais facil em
pacientes tratados com alinhadores transparentes e menos leses de manchas
brancas se desenvolvem durante o tratamento. Além disso, os alinhadores
transparentes podem ser usados em apinhamentos leves a moderados casos,
mas cautela deve ser exercida em casos complexos. Por Ultimo asseguraram que
a reabsorcdo radicular ainda € um risco associado a ortodontia tratamento na

terapia com alinhadores, como em aparelhos fixos.

LIU et al.,, 2021. Investigaram a prevaléncia e a gravidade da reabsorcdo
radicular apical externa (EARR) com terapia de alinhadores transparentes usando
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), bem como determinaram
fatores de risco potenciais e desenvolveram um modelo de previsdo para EARR.
Fizeram um estudo retrospectivo, 320 incisivos de 40 pacientes Classe |l tratados

com alinhadores (Invisalign) foram incluidos neste estudo. Imagens de CBCT



foram obtidas no pré-tratamento (T0O) e pos-tratamento (T1).O volume da raiz foi
calculado pela reconstrucéo tridimensional de imagens CBCT e o movimento
apical do dente foi medido a partir de imagens CBCT sobrepostas. Alteragdes no
volume da raiz foram comparadas usando testes t pareados, e a relacdo entre
raiz, perda de volume e fatores de risco potenciais foram analisados usando
regress@o linear multipla. Todos os incisivos medidos apresentaram perda de
volume radicular, com média de 11,48 +/- 6,70 mm3, e a prevaléncia de
reabsorcdo severa foi de 0,625%. O modelo de predicdo para EARR incluiu
variaveis de posicdo radicular sagital pds-tratamento (SRP), extracado, tipo de
dente e deslocamento apical de intrusdo-extrusdao, com um R2 de 0,51.ldade,
sexo, duracgdo, pré-tratamento SRP, movimentos de insercdo, avancgo e retracao
foram excluidos do modelo. Nas conclusdes a equipe de pesquisadores
assegurou que a maioria dos incisivos apresentou reabsorcéo leve a moderada
durante o tratamento com alinhador; apenas uma porcentagem minima mostrou
reabsorcdo severa. SRP pés-tratamento (mostrando a associacao mais forte com
EARR), extracao, tipo de dente e intrusdo apical e deslocamentos de extruséo

foram fatores de risco para EARR.

MADUREIRA et al., 2021. Analisaram o diagndstico da reabsorc¢ao radicular com
imagens digitais periapicais de resolucdo espacial. O objetivo do estudo foi
investigar a relacdo de diferentes resolucdes espaciais com o diagnéstico de
reabsorcéo radicular. Foram realizados desgastes simulando reabsorgéo externa
no terco apical e vestibular de 15 (quinze) incisivos inferiores, radiografados em
cranio seco, antes e depois do desgaste. A técnica radiografica foi realizada
utilizando o sistema VistaScan (Durr Dental, Bietigheim-Bissingen, Germany),
aparelho CS 2200 (Carestream Dental LLC, Atlanta-GA,EUA) usando tempo de
exposicdo de 0,15 segundos e escaneadas sob diferentes protocolos de
resolugéo espacial, a saber, 20 pares de linhas por milimetro (pl/mm) e 40 pl/mm.
Posteriormente dois avaliadores experientes fizeram analises das referidas

imagens sem conhecimento prévio da resolucdo de escaneamento. Nos



resultados 75% das radiografias realizadas com 20 pl/mm foram classificadas
como excelentes pelos avaliadores, contra 33% com 40 pl/mm, estatisticamente
significativa. Nas conclusfes os autores afirmaram que tendo em vista que para
os examinadores imagens com 20 pl/mm foram satisfatérias, com percentual de
qualidade maior quando comparado a imagens obtidas com 40 pl/ mm, este
estudo indica o emprego de imagens com 20 pl/mm para avaliagdo inicial de
suspeita de reabsor¢cfes nas raizes dentarias.

MAI, GUAN & LI., 2021. Compararam as diferencas na quantidade de reabsorcéo
radicular (RRD) medida com diferentes técnicas ortodbnticas no tratamento
ortodéntico de pacientes com diferentes padrées esqueléticos sagitais. A amostra
foi composta por noventa e trés pacientes em tratamento ortodontico, divididos
aleatoriamente em grupo A (n=46) e grupo B (n=47). O grupo A foi tratado com
ortodontia invisivel sem braquetes e o grupo B foi tratado com a técnica
ortodéntica fixa autoligavel. Usaram tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) para medir a quantidade de RRD em pacientes com diferentes padrdes
esqueléticos sagitais recebendo tratamento ortodéntico. Nos resultados, eles
comentaram que apdés o tratamento, as quantidades de DRR nos caninos
superiores e inferiores em ambos os grupos foram menores do que nas outras 4
posi¢cdes dentarias (P < 0,05). A quantidade de DRR nos caninos superiores e
inferiores em pacientes classe | esquelética em ambos os grupos foi menor do
que nas outras quatro posi¢des dentarias (P < 0,05).A quantidade de RRD em
inCisivos centrais superiores e caninos superiores em pacientes de Classe Il
esquelética no grupo A foi maior do que no grupo B, mas a quantidade de DRR
em caninos inferiores no grupo A foi menor do que no grupo A. grupo B (P <0,05)
As quantidades de DRR nas seis posi¢cdes dentarias nos pacientes Classe Il do
esqueleto no grupo A foram maiores do que as quantidades no grupo B (P <0,05).
Os autores concluiram que o RRD ocorre em pacientes com diferentes padrdes
esqueléticos sagitais submetidos as duas técnicas ortoddnticas no tratamento

ortodontico, mas existem diferencas na quantidade de RRD entre pacientes com



diferentes padrbes esqueléticos sagitais que recebem tratamento ortodéntico.
Clinicamente, o método ortoddntico deve ser selecionado com base no tipo de
paciente.

YAMAGUCHI & FUKASAWA 2021. Estudaram a reabsorcdo radicular
inflamatoria induzida (OIIRR) e a aceleracdo do movimento dentario ortodéntico
(AOTM) no tratamento ortoddntico. A dupla de autores analisou 132 artigos para
analisar varios aspectos do tema do estudo. Os autores mencionaram que O
movimento dentario ortodéntico (OTM) é estimulado pela remodelacdo do
ligamento periodontal (PDL) e do osso alveolar. Essas atividades de remodelacéo
e deslocamento dentério estdo envolvidas no surgimento de um processo
inflamatério no periodonto, em resposta as forcas ortodénticas. Mediadores
inflamatoérios como prostaglandinas (PG), interleucinas (lls; IL-1,-6, -17),
superfamilia do fator de necrose tumoral (TNF)-a e ativador do receptor do fator
nuclear (RANK)/ligante RANK (RANKL)/ osteoprotegerina (OPG) sédo aumentadas
no PDL durante OTM. OIIRR é um dos sintomas acidentais, e mediadores
inflamatorios foram detectados na reabsorcao de raizes, ligamento periodontal e
osso alveolar expostos a forte forca ortodéntica. Portanto, esses mediadores
inflamatorios estdo envolvidos na ocorréncia de OIIRR durante a movimentacéo
dentaria ortodéntica. Em contraste, o fendbmeno de aceleragcdo regional (RAP)
ocorre apoés fraturas e cirurgias como osteotomias ou enxertos 0sseos, € a
cicatrizacdo 6ssea é acelerada pelo aumento de osteoclastos e osteoblastos. Nas
conclusdes afirmaram que OTM causa reacdes inflamatorias no periodonto, essas
reacoes estimulam a liberagdo de varios sinais e mediadores bioguimicos,
causando osso alveolar e PDL remodelacdo. O controle da inflamacdo e a

eficiéncia do OTM estéo intimamente interligados.

YASSIR et al., 2021. Avaliaram as evidéncias disponiveis sobre a reabsorcao
radicular por inflamacao induzida por ortodontia (OlIRR). Realizaram uma reviséo

da literatura investigando o OIIRR publicado até 24 de maio de 2020 por meio dos



bancos de dados: MEDLINE por meio de OVID, EMBASE, AMED (Banco de
dados de medicina complementar e aliada), PubMed e Web of Sciencee uma
pesquisa de literatura cinza foi realizada usando Google Scholar y OpenGrey

(www.opengrey.eu/). Um total de 2.033 estudos potencialmente elegiveis foram

identificados. Depois de excluir estudos nao relevantes, 28 revisdes sistematicas
foram incluidas. Destas, 20 revisdes sistematicas (71,5%) apresentaram nivel de
evidéncia de qualidade moderada e alta. Nos resultados, eles descobriram que a
incidéncia e a gravidade do OIIRR aumentam com o aparelho fixo, especialmente
com forca pesada, intrusdo, movimentos de torcdo, aumento da duracdo do
tratamento e tratamento com extragbes ou com deslocamento apical longo
(particularmente para incisivos superiores). Nao havia evidéncias suficientes
sobre a maioria dos outros tratamentos e fatores relacionados ao paciente em
OIlIRR. Os autores concluiram que ha um nuamero limitado de estudos de alta
qgualidade em termos de OIIRR. A influéncia do aparelho fixo na reabsorgéo
radicular foi observada; No entanto, a relacdo de causa e efeito entre OIIRR e
biomecanica ortodéntica ndo foi confirmada. Ao evitar forcas pesadas e
continuas, evita-se um maior deslocamento apical durante o tratamento. As
precaucdes devem ser cuidadosamente consideradas ao tratar pacientes com alto
risco de OIIRR. Os autores recomendaram seguir todas as medidas de
precaucao, interromper o tratamento e monitorar regularmente os pacientes com
OlIRR.

YOTIRMAY et al.,, 2021. Realizaram uma comparacao da reabsorcao radicular
apical (ARR) em aparelhos ortoddnticos fixos e alinhadores transparentes com o
auxilio da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT. )O estudo foi
realizado em 576 raizes em 110 pacientes que foram divididos em dois grupos de
modo que cada grupo consistisse de 55 pacientes.Um total de 288 raizes em
cada grupo foi analisado. Um grupo consistia de pacientes tratados com aparelho
ortodontico fixo convencional. Outro grupo consistia em pacientes tratados com
alinhadores transparentes. Imagens radiograficas foram coletadas com a ajuda de

CBCT para cada paciente. Uma imagem foi registrada antes do tratamento,


http://www.opengrey.eu/

engquanto outra imagem foi registrada ap0s o tratamento. O comprimento da raiz
do dente anterior foi medido com a ajuda de imagens CBCT. (Tomografia
computadorizada de feixe conico).O ARR foi calculado para cada dente obtendo a
diferenca entre o comprimento da raiz medido antes do tratamento ortodéntico e
apos o tratamento ortodontico. Os dados foram registrados e a analise estatistica
foi realizada com o auxilio do teste t pareado e do teste Qui-quadrado para
comparar a RAR entre os dois grupos. Nos resultados, eles descobriram que a
RRA (reabsorcao radicular apical) foi maior em pacientes tratados com ortodontia
fixa do que naqueles tratados com alinhadores transparentes. O valor médio de
ARR em aparelhos ortoddnticos fixos foi de 1,51 + 1,34 mm, enquanto o valor
médio de ARR em alinhadores transparentes foi de 1,12 + 1,34 mm. A gravidade
da ARR no grupo de alinhadores transparentes (em média) foi significativamente
menor do que no grupo de aparelhos fixos (em média). A ARR no dente de cada
individuo incluido no estudo foi maior no caso do aparelho ortodéntico fixo em
comparacao com os alinhadores transparentes (p < 0,001). Neste estudo, 0s
autores concluiram que a quantidade de reabsorcdo no apice radicular € menor
entre os pacientes submetidos ao tratamento com alinhadores transparentes em
comparacdo com aqueles tratados com aparelhos ortodonticos fixos
convencionais. A ARR encontrada no tratamento ortodéntico € um processo que
causa a perda de tecidos dentarios duros como dentina e cemento no apice

radicular.

TOYOKAWA et al.,, 2021. Compararam a magnitude da reabsorcao radicular
apical externa (EARR) 6 meses apos o inicio do tratamento ortodéntico usando
alinhadores ortodénticos (CAT) e aparelhos fixos (FOT). Realizaram um estudo
clinico randomizado paralelo que incluiu 40 pacientes randomizados em dois

grupos: grupo CAT (n = 20, 160 incisivos) e grupo FOT (n = 20, 160 incisivos).



Para avaliacdo do comprimento do dente, radiografias periapicais e medidas
lineares padronizadas dos incisivos superiores e inferiores foram adquiridas antes
(TO) e 6 meses apos o inicio do tratamento (T1). A EARR foi calculada pela
diferenca de comprimento entre os dois momentos (T1-T0). As comparagdes
estatisticas foram feitas usando testes t, teste qui-quadrado e analise de
covariancia (a = 5%). Foi observado apice radicular arredondado em ambos os
grupos; a reabsorgao envolveu 2,88% do comprimento da raiz, entdo 97,12% do
comprimento do dente permaneceu intacto. As comparagdes intragrupo entre os
dois momentos revelaram uma diferenca significativa, com (T1-T0) variando de
-0,52 a -0,88 mm no grupo FOT e de -0,52 a -0,85 mm no grupo gato. Nas
comparagdes intergrupos, apenas o dente 21 apresentou diferencga
estatisticamente significativa (OA: -0,52 + 0,57 mm, AF: -0,86 + 0,60 mm);No
entanto, as diferencas gerais entre os grupos nao foram clinicamente relevantes,
variando de 0,03 a 0,35 mm. Os autores asseguram nas conclusdes que o

tratamento CAT e FOT resultou em um grau semelhante de EARR na maxila e

incisivos inferiores 6 meses apos o inicio do tratamento. No entanto, a quantidade

de reabsorcéao foi pequena e ndo afeta a longevidade do dente.

HEBOYAN et al.,2022. Estudaram a reabsorcdo radicular. Os autores
analisaram 132 artigos para estudar os diferentes tipos de reabsorcéo radicular,
etiopatogenia, entre outros aspectos. Os autores concordam que a reabsorcao
radicular € multifatorial, levando a destruicdo progressiva e eventual perda da
dentina radicular e do cemento. Existem tipos internos e externos de reabsorgéo



radicular, cada um com sua variedade. A etiologia e a patogénese da reabsorcéo
radicular sdo pouco compreendidas e os fatores etiol6gicos mais significativos sdo
trauma, infeccdo pulpar, clareamento dental e tratamento ortodontico. A
reabsorcdo da raiz dentaria € principalmente assintomatica; portanto, é revelado
acidentalmente pelo exame radiografico. As manifestacdes clinicas progressivas
sdo dor, descoloracdo dentaria, mobilidade dentéaria e outras condi¢des. O
conhecimento das causas e dos fatores de risco que permitem a reabsorcao da
raiz dentaria e o exame radiografico regular, se necessario, permitem revelar a
reabsorcdo numa fase precoce e prevenir o seu desenvolvimento. Os autores nas
conclusdes afirmaram que dentro das limitacbes desta revisdo, embora a
etiopatogenia da reabsorcéo radicular ainda nao seja totalmente compreendida,
sugere-se que os fatores etioldgicos sejam classificados em dois grupos
(endégenos e exdgenos) para melhor compreensdo das possiveis causas e
mecanismos de reabsorcéo radicular e permitem que os profissionais monitorem
pacientes de alto risco e facam diagndsticos oportunos. Além disso, o exame

radiografico e a CBCT sao essenciais para o diagnéstico de reabsorc¢éo radicular.

MOREIRA, QUINTANILHA & CAPELLI, 2022. Estudaram em diferentes
periodos cronolégicos, a incidéncia de ERR em incisivos superiores. O estudo
teve como objetivo investigar a relacdo de diferentes resolucdes espaciais no
diagnéstico de reabsorcédo radicular. Foram simuladas reabsorcfes radiculares
externas artificiais usando brocas de perfuracdo de profundidade total em
diferentes locais nos tergos apical e vestibular de 15 (quinze) incisivos inferiores
desgastados, radiografados em um cranio seco, antes e ap6s o desgaste. A
técnica radiografica foi realizada com o sistema VistaScan (Durr Dental,
Bietigheim-Bissingen, Alemanha), dispositivo CS 2200 (Carestream Dental LLC,
Atlanta-GA, EUA) usando um tempo de exposicdo de 0,15 segundos e
digitalizando em diferentes protocolos de resolugéo, ou seja, 20 pares de linhas
por milimetro (pl/mm) e 40 pl/mm. As andlises dessas imagens foram entéo
realizadas por dois avaliadores experientes sem conhecimento prévio da

resolucdo do escaneamento. Nos resultados, 75% das radiografias feitas a 20



pl/mm foram classificadas como excelentes pelos avaliadores, contra 33% a 40
pl/mm, uma diferenga estatisticamente significativa. Ao avaliar a reabsorgéo
radicular, uma precisdo diagnéstica semelhante foi obtida para os dois protocolos,
sem distincdo estatisticamente significativa entre localizacdo ou profundidade.
Nas conclusbes comentaremos que, mesmo com as limitacbes de um estudo
retrospectivo, na auséncia de um padrdo definido de ERR, fomos em diferentes
periodos cronolégicos o maior grupo experimental, devido a uma série de fatores,
como extracdo de pré-molares, tratamento ortodontico prolongado, possiveis
caracteristicas genéticas e morfologia radicular, sem influéncia de sexo e idade.
Considerando que para os examinadores as imagens com 20 pl/mm foram
satisfatorias, com percentual de qualidade superior a 40 pl/mm, este estudo indica

0 uso de 20 pl/mm para avaliacdo inicial de suspeita de reabsorcéo radicular.

SACCOMANNO, et at., 2022. Determinaram a validade da imagem radiografica e
as técnicas radiolégicas mais eficazes para o diagnéstico de reabsorcéo radicular
para prevenir, tratar e reduzi-la e verificar se as imagens radiol6gicas podem
ajudar em situacfes médicas e legais. Examinaram 19 elementos dentarios sem
reabsorcdo radicular extraidos de varios pacientes: radiografias periapicais e
panoramicas, com métodos tradicionais e digitais. Dez raizes de cada dente
foram imersas em 3-4 mm de &cido nitrico a 10% por 24 horas para simular a
reabsorcdo radicular e posteriormente submetidas novamente a exames e
medicgdes radiologicas usando os mesmos critérios e métodos. Para dentes com
reabsorcgéo radicular, as medidas reais e 0s valores obtidos com técnicas intraoral
e sensores digitais sdo gquase 0sS mesmos, enquanto os valores de imagem
obtidos por radiografias panoramicas sdo mais distorcidos que os reais. Os
autores concluiram que as radiografias panoramicas ndo sao uteis para o
diagnostico de reabsorgdo radicular. O exame intraoral €, no meio médico e
juridico, o instrumento mais Vvalido e objetivo para detectar reabsorc¢des
radiculares. Apesar da literatura sugerir que a CBCT € uma ferramenta confiavel
para detectar defeitos de reabsorc¢éo radicular, 0 aumento da dose e do gasto de

radiacdo e a disponibilidade limitada da CBCT na maioria dos ambientes clinicos



ressaltam o resultado deste estudo. além disso, afirmaram que as mulheres séo

mais propensas a reabsor¢éo radicular ideopatica.

TERAN et al, 2022. Estudaram a reabsorcdo radicular durante o tratamento
ortoddntico convencional e no tratamento com alinhadores. Os autores fizeram
uma busca foi baseada no PUBMED, MEDLINE, Scielo e American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopaedics, con os seguintes Critério de incluséo:
Estudos de 2010 a 2021, realizados em adultos sem ortodontia anterior, com
presenca de apinhamento. uso de Raios-X como método de medicdo e como
critério de exclusdo: Estudos realizados em pacientes adultos com tratamento
ortodéntico e interceptivo prévio e/ou com cirurgia ortognatico.Pacientes com
doenca periodontal. Apds busca em 64 documentos, 20 deles foram excluidos, 38
estudos foram considerados potencialmente elegiveis apenas pela leitura do
resumo, desses apenas 22 estudos atendidos com os critérios de inclusdo e
exclusdo. Depois de analisar os artigos, os autores concluiram que O RR
dependera principalmente do tempo, tipo de tratamento e for¢as aplicadas, sendo
esta nao significativa, observada principalmente no tratamento convencional, o
RR é um efeito indesejado que deve ser levado em consideracdo em pacientes
em tratamento ortoddntico, uma vez que pode afetar a viabilidade a longo prazo
do dente afetado. O método de medi¢cdo mais preciso é através da CBCT, uma
vez que analisa o dente em trés sentidos de espaco, em vez disso, o Radiografias
2D podem apresentar algum tipo de distor¢do vertical. também concluiram que a

frequéncia da reabsorcao radicular € maior nos homens do que nas mulheres.

VALLARI e SONALLI., 2022. Estudaram a reabsorcéo radicular que ocorre durante
diferentes modalidades de tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar a
reabsorcdo radicular como desfecho primario para uma populacdo de pacientes
gue receberam tratamento ortoddntico. tratamento, a fim de fornecer as melhores
evidéncias disponiveis sobre as quais a resolucao clinica da reabsorcao radicular
pode ser feita para minimizar o risco e a gravidade. Foi realizado um ensaio
clinico randomizado em humanos para movimentacdo dentaria ortodéntica, com

aparelhos fixos, e a reabsorcdo radicular durante ou apds o tratamento foi



registrada. Foram tiradas radiografias panoramicas pré-tratamento e pos-
tratamento de 60 individuos. Os pacientes foram divididos em 3 grupos. Um grupo
tinha proclinagéo e foi submetido a todas as 4 extragdes. O segundo grupo tinha
dentes apinhados e passou por todas as 4 extracdes. E o terceiro grupo foi
tratado sem extracdo. Os autores concluiram que a reabsorc¢éo radicular no grupo

com extracdo é significativamente maior em comparacdo com O grupo sem

extracao.

ALMAGRAMI et al., 2023. Avaliaram e compararam as alteracbes Osseas
alveolares e investigaram a prevaléncia e a gravidade da reabsorcao radicular
inflamatoria induzida por ortodontia (OIIRR) dos incisivos superiores em pacientes
que receberam tratamento com alinhador transparente (CA) versus aparelho fixo
convencional (FA) usando tomografia computadorizada (CBCT). Métodos:Cento e
sessenta incisivos superiores de 40 pacientes com caracteristicas basais
semelhantes com base nos escores do American Board of Orthodontics
Discrepancy Index foram divididos nos grupos CA e FA. As mudancas
guantitativas da observacao foram analisadas usando CBCT antes (T0) e ap6s o
tratamento (T1). Os éteres incluiram espessura do 0sso alveolar (ABT), altura do
osso alveolar (ABH), comprimento da raiz (OIIRR) e incisivo superior.Resultados
Apés o tratamento, o ABT médio palatino e total diminuiu significativamente nos
incisivos centrais e laterais no grupo FA. Em contraste, o ABT médio labial dos
incisivos laterais do grupo CA diminuiu consideravelmente. Com relagdo ao ABH,
ambos os grupos apresentaram reabsor¢cdo O0ssea marginal labial e palatina
significativa. Em ambos o0s grupos, o comprimento da raiz diminuiu
significativamente apos o tratamento (p<0,005). A comparacdo entre 0S grupos
revelou que o ABT e o comprimento da raiz diminuiram significativamente no
grupo FA em relacdo ao grupo CA, enquanto o ABH nao apresentou diferenca
significativa entre os dois grupos. As reducdes médias absolutas em ABT e OIIRR
no grupo CA foram significativamente menores (-0,01+0,89 e 0,31+0,42) do que

no grupo AF (0,20+0,82 e 0,68 +0,97), respectivamente.Os autores nas



conclusdes afirmaram que os tratamentos CA e FA parecem causar uma reducao
significativa no ABT e um aumento estatisticamente significativo no OIIRR na
regido dos incisivos superiores, com uma extensdo maior esperada com o
tratamento FA. no entanto, os valores aumentados de OIIRR na maioria dos
casos em ambos os grupos nao foram clinicamente significativos. Ambas as
modalidades de tratamento resultaram em uma reducao significativa na ABH, com

a maior encontrada no lado vestibular dos incisivos laterais no grupo CA.

BAENA, YANEZ & IGLESIAS, 2023. Revisaram o desempenho diagnostico da
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) para a deteccao in vivo/in
vitro de reabsorcao radicular externa (ERR). Usaram um protocolo de precisao de
teste de diagnédstico (DTA) para uma revisdo sistematica dos métodos de
diagnéstico seguindo as diretrizes do PRISMA. Realizaram uma busca eletrénica
completa e exaustiva de 6 bancos de dados eletrdnicos centrais, aplicando a
facilidade de filtro de busca ISSG. Critérios de elegibilidade [declaracdo de
problemas-intervengdo-comparacéao-resultados (PICO): Populacdo, indice de
teste, comparador, resultado para qualidade projetada e metodolégica foram
avaliados usando QUADAS-2. Foram selecionados 17 trabalhos de um total de
7841 artigos. A sensibilidade e especificidade geral da CBCT para o diagndstico
de ERR foi de 78,12% e 79,25%, respectivamente. A maior e menor sensibilidade
e especificidade da CBCT para o diagnéstico de reabsorcao radicular externa sao
42%-98% e 49,3%-96,3%. Nas conclusbes relataram diagnosticos quantitativos
com medicdes lineares unicas de ERR. apesar do fato de que as radiografias
foram disponiveis. Observou-se que a dose de radiagdo cumulativa (US) para
estruturas sensiveis a radiacdo, como medula Ossea, cérebro e tireoide, foi

aumentada usando os métodos de radiografia tridimensional (3D) relatados.

CATILLO & RAMOS., 2023. Analisaram o0s limites criticos para o
desenvolvimento da reabsorcdo radicular, com base em estudos anteriores

analisando as evidéncias clinicas para minimizar o risco de OIERR durante a



movimentacdo dentaria ortodéntica.Los autores hicieron una busqueda en las
bases de datos electronicas: Pubmed, Lilacs, Scopus, Cochrane Library, Google
Academic, Taylor & Francis.A busca de informagdes foi realizada
temporariamente de janeiro de 2015 a janeiro de 2023, incluindo todos os
idiomas.. Resultados:Apdés a aplicacdo dos critérios de inclusdo, obteve-se e
revisou-se um total de 300 artigos, posteriormente realizou-se a selecédo dos
artigos de andlise de acordo com os critérios de inclusdo. Os autores nas
conclusdes afirmaram que a literatura disponivel revelou que h& pouca ou pouca
evidéncia para apoiar associacdes positivas entre reabsorcao radicular e aumento
dos niveis de forca, continuidade da forca, forcas intrusivas e duracdo do
tratamento; no entanto, o controle das forcas de carga € recomendado durante

todos 0s movimentos dentarios.

DALLEL et al.,, 2023. Compararam a eficacia dos movimentos dentarios com
alinhadores versus o uso de aparelhos convencionais, bem como a eficacia e o
impacto na saude periodontal e na reabsorcdo radicular. Fizeram uma pesquisa
sistematica no PubMed, Ebsco Host e Scopus usando uma férmula bem
projetada. Artigos publicados nos ultimos 10 anos em inglés e francés apos
filtragem de titulos, resumos e depois textos completos. Nos resultados os autores
mencionaram que vinte e seis registros foram considerados adequados para o0s
objetivos de nossa revisdo sistematica. Todos o0s registros focaram na
comparacao do tratamento com alinhadores e aparelhos fixos. A diferenca na
eficiéncia do tratamento e tempo foi avaliada em 17 artigos, 6 artigos avaliaram o
impacto dos aparelhos ortodénticos na saude periodontal, e os 3 registros
restantes focaram na ocorréncia de reabsorcéo radicular. A equipe de autores
concluiu que os alinhadores transparentes produzem resultados clinicamente
aceitaveis que podem ser comparaveis a terapia com aparelhos fixos. Os
alinhadores facilitam as praticas de higiene bucal, resultando em melhor saude

periodontal. No entanto, parece que o Invisalign pode néo ser tao eficaz quanto os



aparelhos fixos na obtencdo de certos movimentos verticais, radiculares e

rotacionais.

KHALIL, ABOUELNOUR & SHAHBA, 2023. Compararam a reabsorc¢é&o radicular
acompanhada de tratamento ortoddntico com aparelho ortodéntico fixo versus
alinhador transparente removivel. Usaram uma amostra de 30 pacientes com
apinhamento leve a moderado. As idades dos pacientes variaram de (12-18)
anos.Os pacientes foram divididos aleatoriamente em trés grupos; Grupo I: dez
pacientes tratados com ortodontia fixa usando braquetes Roth ranhurados de
0,022 polegadas. Grupo II. dez pacientes tratados com alinhador transparente
removivel. Grupo I dez pacientes tratados com alinhador transparente removivel
com aplicagao de LASER de baixa intensidade..Cada paciente no estudo teve um
CBCT antes e depois do tratamento. A reabsorcdo radicular foi medida
importando CBCT pré e pos-tratamento para o software Mimics (versao 18,
Materialize, Leuven, Bélgica) para reconstruir raizes em 3D. Cada paciente ndo
teve um CBCT antes e apés o tratamento. Resultados A reabsorcédo radicular foi
medida importando CBCT pré e pés-tratamento para o software Mimics (verséo

18, Materialize, Leuven, Bélgica) para reconstruir raizes em 3D.

MACRI et al., 2023. Eles investigaram a eficacia do movimento de tor¢éo e a
incidéncia de reabsorcéo radicular em dentes superiores e inferiores com terapia
de alinhadores transparentes usando tomografia computadorizada de feixe
conico.Posi¢cdes radiculares  sagitais, inclinagbes vestibulo-linguais e
comprimentos radiculares de 672 dentes, dos incisivos centrais aos primeiros
molares para cada arco, foram medidos e comparados em sec¢fes transversais
virtuais de tomografia computadorizada de feixe cbnico pré-tratamento e poés-
tratamento de 28 pacientes que receberam tratamento ortodéntico abrangente
com alinhadores transparentes. Uma melhora na posicdo da raiz foi encontrada
em incisivos, caninos e pré-molares das arcadas superior e inferior: mais de 78%

de sua raiz estava centrada no alvéolo ao final do tratamento ortodéntico. Houve



um aumento estatisticamente significativo no torque para incisivos, caninos e
primeiros pré-molares no final da terapia. As mudancas de torque mais
consideraveis foram alcangadas em incisivos e caninos, enquanto as menores
foram em dentes posteriores. Os incisivos centrais superiores e inferiores
obtiveram aumento meédio de torque de 3,26 + 1,95 e 297 = 2,53,
respectivamente. A perda de comprimento radicular foi maior nos incisivos
centrais superiores e inferiores. Todos 0s dentes apresentaram reabsorcéo leve
(<10%), exceto dois incisivos laterais superiores, que apresentaram reabsorcéo
moderada (10,79% e 10,23%).En las conclusiones afirmaron que la mayoria de
los dientes mostraban leves reabsorciones después de la terapia con alineadores
transparentes, y solo dos mostraron una reabsorcion moderada. e afirmaram que
a cbct é uma ferramenta confidvel para o diagnostico da reabsorcédo radicular

apical externa.

MOHAMMAD et al., 2023, Avaliaram as complicacdes que aparecem apos 0
término de um tratamento ortoddntico. En el campo de la ortodoncia se emplea
una variedad de metales y aleaciones, de los cuales la construccion de alambres
pasa a ser predominante. O objetivo principal foi revisar e avaliar os estudos
focados nas complicacbes que surgiram durante ou logo ap6s a conclusédo de um
plano de tratamento ortodéntico. Usaram uma meta-analise para determinar como
essas complicacdes afetam os pacientes que receberam tratamento ortodontico.
634 artigos foram descobertos apds uma pesquisa abrangente de periddicos
online, e 416 dos artigos foram inicialmente selecionados. No final, 14 artigos,
incluindo experimentos in vitro, revisdes de literatura, analises comparativas,
estudos observacionais e estudos retrospectivos que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo necesséarios, foram selecionados. Houve dificuldades
relacionadas ao tratamento ortodéntico. em todos os estudos listados da revisdo
sistematica, mas sua gravidade variou amplamente. Os efeitos da mucosa
gengival e reabsor¢cdo. Mais estudos de longo prazo sdo necessarios nesta

revisao para confirmar o papel de um componente ortodontico nesses problemas,



mas 0s autores determinaram que a maioria das complicacbes surgiu

inicialmente apos o inicio do plano de tratamento e foi resolvida com o tempo.

MAPPEARE, PARAMMA, & PAWINRU, 2023. Fizeram este estudo com a
intencdo de explicar a reabsorcéo radicular decorrente do tratamento ortodéntico.
Este artigo de revisdo foi formulado com base em artigos disponiveis e livros
didaticos que sao relevantes para apoiar o topico. Os autores comentaram que a
reabsorcéo radicular € uma condicdo clinica associada a um processo fisioldgico
ou patolégico que leva a perda de dentina, cemento e/ou estrutura éssea. A
reabsorcdo radicular no tratamento ortodéntico € um processo patoldégico que
causa um encurtamento da raiz dentaria Pode ser causada por varios fatores,
como a mecanica utilizada durante o tratamento ortodontico, fatores relacionados
ao tipo e magnitude da forca e outros fatores relacionados ao tratamento, como o
tipo de movimentacdo dentaria e ma oclusdo. Nao ha necessidade de um
diagnostico adequado para detectar qualquer reabsorcdo radicular devido ao
tratamento ortoddntico.Os autores concluiram que a deteccdo precoce da

reabsorcéo radicular pode ser realizada durante e/ou apés o tratamento ativo.

WAN et al., 2023. Investigaram alteracdes nas raizes de incisivos superiores em
diferentes estagios de desenvolvimento radicular apds tratamento com aparelho
fixo usando tomografia computadorizada de feixe conico.Eles usaram dados de
52 individuos que receberam tratamento com aparelhos fixos e foram coletados
retrospectivamente. Os individuos foram divididos em 3 grupos: grupo de
denticdo mista (idade 7-10 anos; estagio de desenvolvimento radicular: Nolla
oitavo-décimo; grupo de denticdo permanente precoce (idade 12-18 anos; estagio
de desenvolvimento radicular: Nolla 10° n 5 20) , e grupo adulto (idade 18-35
anos; estagio de desenvolvimento radicular: Nolla 10; nota 5 16).Alteracdes no
comprimento e volume da raiz dos incisivos centrais superiores foram medidos
por tomografia computadorizada de feixe cbnico antes e apds o tratamento.

Resultados:Os resultados mostram que os comprimentos e volumes radiculares



dos incisivos centrais superiores no grupo de denticAo mista aumentaram
significativamente apds o tratamento ortodéntico (P < 0,05). N&o foram
encontradas diferencas significativas ao comparar o comprimento final da raiz e o
volume do grupo de denticdo mista com os valores de incisivos superiores pré-
tratamento do grupo de denticdo permanente precoce (P 0,05). O grupo de
denticAo permanente precoce mostrou uma diminuigdo significativa no
comprimento da raiz (P\0,05), e tanto o comprimento da raiz quanto o volume da
raiz do grupo adulto diminuiram significativamente apés o tratamento (P\0,05). As
diferencas no comprimento da raiz e reducdo de volume entre 0s 2 grupos nao
foram significativas. (P .0.05). Nas conclusdes, os autores afirmam que o
tratamento ortodontico ndo teve um impacto negativo significativo no
desenvolvimento radicular continuo de raizes incompletas com dois tercos de

formacdo radicular.

4. DISCUSSAO

IMAGEM DIAGNOSTICA

SACCOMANNDO, et at. (2022) concluiram que a CBCT n&o é a melhor técnica
para avaliar a reabsorcéo radicular apical externa (EARR), pois sugeriram que o
exame intra oral (radiografias periapicais) na area médica e legal é o instrumento
mais valido e objetivo para detectar reabsor¢Bes radiculares, devido a
disponibilidade, acessibilidade. e por causa da baixa taxa de
reabsorcdo.Enquanto que DENG et al. (2018), GANDHI et al. (2020), MACRI et



al.(2023) e outros autores como Yl et al. (2018) e CASTRO et al. (2013)
afirmaram que a CBCT é uma ferramenta confiavel para o diagnéstico de
reabsorcdo radicular apical externa, devido a sua alta precisdo na avaliagdo da

espessura do 0sso alveolar e comprimento da raiz.

TIPO DE APARELHO

Yl, et al. (2018) com base em radiografias panoramicas, afirmaram que a
reabsorcdo radicular apical externa em pacientes tratados com alinhadores
transparentes (CAT) foi significativamente menor do que em pacientes tratados
com ortodontia fixa convencional (FOT). Enquanto que GARCIA (2016),
IGLESIAS et al. (2017) com a ajuda de imagens radiograficas panoramicas, eles
demonstraram que as reabsor¢des radiculares geradas por técnicas ortodénticas
convencionais e alinhadores transparentes sdo semelhantes desde que as forcas

sejam leves (25grs) por dente.

GENERO

MACIAS et al. (2018) e SACCOMANNO et al. (2022) em seu estudo com
radiografias, afirmaram que as mulheres sdo mais propensas a reabsorcao
radicular (RR) idiopatica, por outro lado, TERAN et al. (2022) com estudos
radiograficos indicaram que a frequéncia de reabsorgdo radicular é maior em
homens, mas também existem varios estudos com radiografias panoramicas
como as de PLAZA et al. (2020), YI, et al. (2018) onde n&o foram encontradas

diferencas na reabsorcao radicular entre homens e mulheres.

IDADE

GANDHI et al. (2020) em seu estudo da reabsor¢ao radicular apical (RAR) com
auxilio diagnéstico tomografico em pacientes de 16 anos com ortodontia

convencional (FOT) e 28 anos com alinhadores transparentes (CAT), o resultado



foi que o grupo mais jovem tratado com FOT apresentou maior reabsorcao
radicular apical do que aqueles tratados com CAT. A diferenca de YOTIRMAY et
al. (2021) que com auxilio tomogréfico, avaliaram a ortodontia FOT em pacientes
de 17 a 30 anos e a ortodontia CAT em pacientes de 18 a 25 anos, dando como
resultado que o grupo mais velho tratado com FOT apresentou mais reabsorcao

radicular apical do que aqueles tratados com e CAT.

DENTES AVALIADOS

LI et al. (2020) em seu estudo CAT e FOT, com assisténcia tomografica,
definiram que a reabsorcao radicular apical (RAR) mais severa estava no canino
superior seguido pelo incisivo lateral superior com ortodontia FOT. Enquanto
WATTSON e DOBLES (2023), em seu estudio também FOT e CAT com CBCT
concluiram que a maior reabsorcao foi encontrada nos incisivos laterais e centrais
superiores, respectivamente, com a técnica FOT, e LIU et al. (2021), MACRI et
al. (2023) em seu estudo de alinhadores assistidos por tomografia, concluiram
gue ambos o0s incisivos centrais e laterais superiores tiveram o mesmo grau de

leve a moderado ARR durante o tratamento.

MA OCLUSAO

EISSA et al. (2018), ALMAGRAMI et al. (2023) com auxilio tomografico
comparando ARR em ma oclusdo de Classe |, com apinhamento leve, com
ortodontia FOT e CAT e como resultado, os casos tratados com FOT geraram
uma reabsorcao significativamente maior do que aqueles tratados com CAT, na
medida em que LI et al. (2020), GANDHI et al. (2020), afirmaram que a
reabsorc¢ao radicular em uma ma ocluséo Classe |, com apinhamento leve, nédo foi

significativa ao comparar CAT e FOT usando auxilios diagnosticos de tomografia.



TIPO DE MOVIMENTO

Intrusivo e Extrusivo

GARCIA (2016) em seu estudo com tratamento ortoddntico convencional (FOT) e
alinhadores transparentes (CAT) e com auxilios de imagem radiogréfica, eles ndo
encontraram mudancas estatisticamente significativas entre movimento intrusivo e
movimento extrusivo. Enquanto que MACIAS et al. (2018) e YI, et al. (2018),
demonstraram em seu estudo com tratamentos FOT e CAT, com base em
imagens radiograficas, que forcas intrusivas produzem maior reabsorgéo radicular

apical do que forgas extrusivas com tratamento FOT.

DURACAO DO TRATAMENTO

GARCIA (2016), em seu estudo de tratamento CAT e FOT com auxilios
diagnésticos de radiografias panoramicas e periapicais, concluiram que ndo ha
um consenso claro sobre se tratamentos muito prolongados favorecem ou nédo o
aparecimento de reabsorcdo radicular apical externa e MACIAS et al. (2018),
com radiografias panoramicas e periapicais nos tratamentos CAT e FOT
afirmaram que um procedimento extenso é um fator de risco para a presenca de

reabsorcédo radicular externa severa em ambas as técnicas.

CONCLUSOES

Utilizando os auxilios diagnoésticos de imagens radiograficas e tomograficas,
concluiu-se que a reabsorcdo radicular apical externa ocorre em todos o0s
tratamentos ortodonticos em maior ou menor grau, mas o0s tratamentos
ortoddnticos convencionais tém uma prevaléncia maior de reabsorcdo radicular,

em comparacao com o tratamento de alinhadores transparentes.



Também pode-se concluir que os auxilios diagnésticos da tomografia
computadorizada de feixe conico sdo muito mais precisos no diagnostico de
reabsorcdo radicular apical externa do que os auxilios diagnosticos das

radiografias panoramicas e periapicais.
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