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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo avaliar a relacdo da
reabsor¢ao radicular externa com pacientes tratados ortodonticamente.
Com os dados obtidos, observou-se que as reabsor¢des radiculares
externas apresentam magnitude variavel, e imprevisivel e se trata de um
problema multifatorial envolvendo varidveis anatdmicas, fisioldgicas e
genéticas, na maioria das vezes ¢ ligada ao uso de aparelhos ortodonticos
fixos. Esta reabsor¢do que ocorre regularmente em pacientes usudrios de
aparelhos ortodonticos ndo chega a comprometer a fungdao do dente e
nem a longevidade dos dentes envolvidos. A reabsorcdo radicular pode
ser considerada tanto um evento fisioldgico, envolvendo a esfoliacao dos
dentes deciduos, como patologico, ao resultar de injuria traumatica ou
irritagdo do ligamento periodontal e/ou do tecido pulpar de dentes
permanentes. Os dentes mais susceptiveis a reabsor¢ao radicular sdo os
incisivos centrais superiores, seguidos dos incisivos inferiores € o0s
primeiros molares inferiores. Isto provavelmente ¢ devido a extensdo da
movimentagdo ortodontico nestes dentes ser geralmente maior que no
restante da denti¢cdo. Pelo fato da reabsor¢do radicular ser imprevisivel e
depender de multiplos fatores, ¢ de primordial importancia executar um
diagnostico cuidadoso e criterioso através de anamnese, exames radiogra-
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ficos periapicais, para que seja planejada uma mecanoterapia racional.
Palavras-chave: reabsor¢do radicular, tratamento ortodontico, aparelho
ortodontico

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the relationship of external
root resorption in patients treated orthodontically. With the data obtained,
it was observed that the external root resorption present variable and
unpredictable magnitude, and it is a multifactorial problem involving
anatomical, physiological and genetic variables, is most often related to
the use of fixed orthodontic appliances. This reabsorption that occurs
regularly in patients using orthodontic appliances is not enough to
compromise the tooth's function and the longevity of the teeth involved.
The root resorption can be considered both a physiological event,
involving exfoliation of deciduous teeth, and pathological, the result of
traumatic injury or irritation of the periodontal ligament and / or pulp
tissue of permanent teeth. The teeth most susceptible to root resorption
are the maxillary central incisors, followed by the mandibular incisors
and mandibular first molars. This is probably due to the extension of
these orthodontic tooth movement is generally greater than in the rest of
the dentition. Because of root resorption is unpredictable and depends on
multiple factors, it is of primary importance to perform a careful and
thorough diagnosis by history, periapical radiographs, to be planned a
rational mechanotherapy.

Key-words: root resorption, orthodontic treatment, braces.

INTRODUCAO

A reabsor¢do radicular é um efeito que ocorre em (90,5) % dos
pacientes que fazem uso de aparelhos ortodonticos e sdo lesdes rasas e
largas quase sempre reparadas. Como definiu Consolaro (2005) as
reabsorcdes dentarias graves ocorrem em 10% das pessoas que fazem uso
de aparelho ortodontico e as reabsorcdes radiculares fazem parte da
biologia, sdo os efeitos colaterais ou iatrogénias que sdo inevitaveis na
pratica ortodontica, e sdo clinicamente aceitaveis. Estas reabsor¢des sao
classificadas como normais, fisioldégicas ou como parte do processo de
remodelagdo apical (CONSOLARO, 2005).

A etiologia segundo Graber ¢ Vanarsdall (2002) ¢ complexa e
alguns fatores isolados podem contribuir para o seu desenvolvimento, tais
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como vulnerabilidade dentaria, idade do paciente, tipo de aparelho
ortodontico, magnitude e duragdo da forga e direcio do movimento
dentario.

Segundo English (2001), os dentes mais susceptiveis a
reabsor¢do radicular sdo os incisivos centrais superiores, seguidos dos
incisivos inferiores e os primeiros molares inferiores. Isto provavelmente
¢ devido a extensdo da movimentagdo ortodontica nestes dentes ser
geralmente maior que no restante da denticdo. A estrutura caracteristica
das raizes dos incisivos, com sua relagdo com o osso e o ligamento
periodontal, tende a transferir a maioria das forgas para o apice. Quando
altos niveis de forca sdo executados nos dentes, ou as forcas sao em
diregdes desfavoraveis, o equilibrio resisténcia-reparo do peridpice ¢
patologicamente afetado, aumentando a reabsorc¢ao.

As reabsorc¢des dentarias, tendo como base a sua normalidade e
compatibilidade com a manuten¢do das estruturas e fun¢des da denticio
humana, podem ser classificadas em fisiologicas e patologicas. As
fisiolégicas acontecem nos dentes deciduos como parte do processo
normal de rizélise. Nao existem reabsor¢des dentarias fisiolodgicas em
dentes  permanentes, sendo, portanto, sempre  patoldgicas
(CONSOLARO, 2005). Quanto a natureza do processo de reabsorcao
Neville et al. (2004) classificaram as lesdes radiculares em reabsor¢ao
inflamatoria e reabsor¢do por substituicdo, ambas podendo ocorrer tanto
interna como externamente, apesar de que as reabsor¢des radiculares
patologicas decorrerem em geral, de processos inflamatorios instalados
numa area do periodonto ou do tecido pulpar que tenha sido previamente
danificado ou alterado.

De acordo com Nascimento et al. (2006), a reabsor¢ao radicular
pode ser considerada tanto um evento fisiologico, envolvendo a
esfoliagdo dos dentes deciduos, como patologico, ao resultar de injuria
traumatica ou irritacdo do ligamento periodontal e/ou do tecido pulpar de
dentes permanentes. O componente celular ativo deste processo,
representado pela interagdo entre células inflamatérias e outras chamadas
de clastos, decorre dos inimeros estimulos ¢ sinalizacdes moleculares
oriundos de citocinas, neuropeptideos e produtos de degradacgdo liberados
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pelo tecido lesado. Este estudo teve como objetivo realizar um
levantamento bibliografico referente a reabsor¢ao radicular.

REVISAO DE LITERATURA

Hemley (1941) fez estudos sobre a reabsorcao radicular externa
em pacientes que usaram aparelho ortodontico no pré-tratamento e ap6s 1
ano de tratamento, em seu estudos foram analisadas radiografias de 191
individuos que usaram aparelho ortodontico. Teve como conclusdes que
21.5 % apresentaram reabsorcdo radicular, analisou dentre os dentes
quais tiveram mais reabsor¢do em relagdes a outros e descreveu como sua
conclusdes que os incisivos centrais inferiores tem maior reabsor¢ao que
0s Incisivos centrais superiores, 0s caninos superiores tem mais que 0s
caninos inferiores, os pré-molares nao apresentaram reabsor¢ao
susceptiveis, e os primeiros pré molares superiores apresentaram maior
reabsorcao que os segundo pré molares superiores.

Phillips (1955) fez estudos em 62 individuos, avaliando o indice
de reabsorcao radicular em pacientes com uso de aparelho ortodontico
fixo pela técnica de EDGEWISE, avaliando o pré e pos-tratamento
ortodontico, utilizando radiografias periapicais e telerradiografias laterais.
Teve como resultados e conclusdes que a perca da raiz apical poderia ser
devido a uso de forgas ortodonticas, em muitos casos a reabsor¢ao
radicular foi insignificante na qual ndo compromete a funcdo dentaria.
Teve como outros resultados importantes que o género a idade e o tempo
do tratamento ndo tiveram relagdes significantes com a reabsor¢ao
radicular externa foram determinados as reabsorc¢des apicais externas um
fator metabolito, os dentes com maior risco em ordem decrescente foram
incisivos centrais superiores (84,1%), incisivos laterais superiores
(83,2%), incisivos centrais inferiores (71,7%), incisivos laterais inferiores
(65.9%), caninos superiores (27,6%), caninos inferiores (18%)

Newman (1975) fez estudos sobre a etiopatogenia da reabsorcao
radicular externa e numerou-as de 1 a 5, (1) influéncia genética, (2)
causas sisté€micas, (3) Tipo de maloclusdes, (4) passado médico e historia
dental e (5) evolugdo da reabsorcdo radicular em pacientes tratados com
uso de tratamento ortodontico. Em seus estudos foram analisados 47
exames radiograficos no qual ele classificou como reabsor¢ao apical
moderada para dentes com encurtamento igual ou maior que 1/3 do
comprimento radicular, e severa quando a reabsor¢ao for maior que 2
mm. Conforme autor ndo se chegou a conclusdes definidas sobre a
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reabsorc¢do radicular tendo como causas definidas sobre a genética, e o
maior numero de reabsor¢do radicular apical severa e moderada se deve a
causas idiopaticas, o maior grau de reabsor¢do radiculares acontecem em
pacientes que tiveram tratamentos endodonticos.

Malmgren (1982) fez seus estudos tendo dois grupos controle o
primeiro de 27 individuos, sendo que 15 do género masculino e¢ 12
feminino, tendo todos relagdes com grau, frequéncia de reabsor¢ao em
incisivos traumatizados com uso de aparelho ortodontico. Foram
analisados um numero de 55 incisivos todos radiografados antes do
tratamento ortodontico. O segundo grupo foi composto por 55 individuos
sendo 34 masculinos e 21 femininos, sem dentes traumatizados, todos
tiveram os pré-molares extraidos. Em seu estudo teve como conclusdo
que os individuos que tiveram os dentes traumatizados ndo tem mais
indice de reabsor¢do radicular em relagao aos que nao sofreram trauma
durante o tratamento ortodontico, ja os dentes que tiveram reabsor¢ao
devido o trauma possuem um indice maior de reabsor¢cdo durante o
tratamento ortodontico.

Linge e Linge (1983) fizeram estudos diretamente com pacientes
com uso de aparelhos ortodontico, foram analisadas radiografias
periapicais de incisivos superiores antes e apds o tratamento ortodontico
de 719 pacientes do género masculino e feminino, tendo idade media de
12.8 anos, tendo um tempo de tratamento de 3.6 anos. Em seus estudos
relatam que o género a quantidade de trespasse horizontal e vertical e o
tempo de tratamento ndo tiveram relagdes com a reabsor¢dao radicular
externa, e que os fatores de risco sdo uso de eléstico de classe II, uso de
arcos retangulares e incisivos que sofreram trauma antes do tratamento
ortododntico.

Levander e Malmgren (1988) avaliaram radiograficamente o
indice de reabsorcdo apical durante o uso de aparelhos ortodonticos, e
com isso determinaram uma classificacdo no qual envolve quatro niveis
de reabsor¢do. 1) Reabsor¢do minima (contorno apical irregular); 2)
Reabsor¢do moderada (<2mm); 3) Reabsor¢do severa (>2mm<1/3 da
raiz); 4) Reabsor¢ao extrema (>1/3 da raiz).

Levander e Malmgren (1988) fizeram estudos também para
determinar a morfologia das raizes que caracterizam como fatores de
risco para reabsor¢ao radicular em pacientes usuarios de aparelhos
ortoddnticos e determinaram que raizes triangulares, as raizes tortuosas e
com forma de pipeta concentram uma maior area de forga no ligamento
periodontal na regido apical, ocorrendo assim uma redu¢do do
comprimento dentario.
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Silva Filho et al. (1993) avaliaram a reabsor¢ao radicular como
causa o uso de aparelho ortodontico. Avaliaram um grupo de 50
individuos, 30 género feminino e 20 masculino, com idade media de 14
anos ¢ tempo de tratamento de 2 anos, todos analisados utilizavam da
técnica de “Edgewise” e do arco reto. Em seus estudos tiveram como
conclusao que 100% dos dentes apresentavam reabsor¢do radicular, os
incisivos superiores foram o que tiveram maior reabsor¢ao radicular junto
com os incisivos laterais e centrais.

Ahlgren (1993) fez estudos de 480 pacientes tendo exames
radiograficos de 10 anos, sendo todos tratados ortodonticamentes. Em
seus estudos foram pegos pacientes usudrios de aparelhos fixos e
removiveis. Para seus estudos foram analisadas radiografias panoramicas
e periapicais e casos com reabsor¢des radicular com menos de 1 mm
foram desconsideradas. Em seus resultados revelaram que a maioria dos
pacientes usuarios de aparelhos fixos tiveram reabsor¢do radicular
externa, entretanto as raizes se apresentavam com pequena variacao
quanto ao encurtamento radicular, variando entre 1 a 3 mm e nunca
apresentaram menor que 1/3 do comprimento radicular, mostrando
também que os dentes incisivos superiores sdo os que mais demonstraram
reabsor¢cdo radicular, e que os pacientes tratados com aparelhos
removiveis ndo apresentaram reabsorc¢ao radicular externa.

Owman-Moll et al. (1995) realizaram estudos em 16 pacientes
que foram tratados ortodonticamente, foram avaliados o efeito das forcas
continuas e interrompidas, na quantidade de movimento ortodontico e
reabsorcdo radicular. Seus resultados tiveram que as movimentacdes
horizontais com forcas continuas foram melhores do que com as forgas
interrompidas apos 7 semanas, mas como resultados obtidos com cortes
histologicos ndo revelaram diferengas entre a severidade da reabsorcao
entre as 2 forgas.

Parker e Harris (1998) analisaram 110 adolescentes com
maloclusdes semelhantes e extragdes de pré molares. Nesta avaliagcdo de
movimentos dentarios que podem exacerbar a reabsor¢do apical externa
revelaram que os movimentos verticais, apical e incisal e o aumento da
vestibulariza¢do do incisivo foram as a¢des que mais tiveram reabsor¢ao
radicular apical externa, junto com a intrusdo incisal e o torque radicular
lingual. Ja a retragdo distal de corpo, e extrusdo e inclinagdo lingual da
coroa ndo produziram efeitos.

Furquim (2002) avaliou 3 grupos de 70 individuos cada.
Avaliando a frequéncia das reabsor¢des dentarias, seus grupos continham
70 pacientes com diferentes diagnodsticos. O primeiro grupo era de
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pacientes que nunca foram tratados ortodonticamente, o segundo com 70
pacientes tratados ortodonticamente com reabsorcao radicular e 70 sem
reabsorcao radicular. Entre os estudos foram analisadas as caracteristicas
morfologicas dentarias e maxilares, perfil hormonal, enzimatico e
glicémico de todos pacientes. Seus resultados revelaram que todos
pacientes que tiveram tratamento ortodontico e nao tiveram reabsor¢do
radicular apresentavam o mesmo perfil sistémico e endocrinoldgico. O
grupo que apresentou reabsor¢do radicular que foram submetidos a
tratamentos ortodonticos sua morfologia radicular se da em forma
triangular foi mais frequente do que em pacientes que tiveram tratamento
ortodontico sem reabsorcdo radicular. No grupo dos pacientes que foram
tratados ortodonticamente e que apresentaram reabsorcdo radicular a
morfologia da crista dssea alveolar em forma retangular foi mais
frequente ao grupo de pacientes submetidos a tratamento ortodontico sem
reabsor¢do radicular e de grupo sem tratamento ortodontico. Assim
concluiram que a reabsor¢do radicular durante o tratamento ortodontico
se da pela morfologia da raiz dentaria e da crista dssea alveolar.

Segundo English (2001) seus estudos revelaram que os dentes
que mais apresentam reabsorcdo radicular externa sdo os incisivos
centrais superiores, incisivos inferiores e os primeiros molares inferiores.
Nele demonstrou que a reabsorcdo ¢ devida a extensdo dos movimentos
ortodonticos nestes dentes ser sempre maior em relagdo aos outros, a
caracteristica das raizes dos incisivos, ¢ a relagdo com 0 0Sso € o
ligamento periodontal, fazendo com que a maior parte da forca aplicada
neles se desloque para a porcao apical dos dentes.

Franscischone et al. (2002) em seus resultados contidos através
de pesquisar revelou que a causa da reabsorcdo radicular externa requer
varios fatores, com uma anamnese minuciosa revelam problemas como
acidentes em que causam traumas, vicios, tratamentos anteriores,
patologias associadas e detalhes relevantes na etiopatogenia. Segundo ele
muitas vezes os pacientes ndo lembram de detalhes importantes em que
podem revelar as causas. Quando ndo era possivel determinar a causa
local da reabsor¢do e a etiopatogenia era determinada como causas
idiopaticas e ndo sistémica.

Al-Qawasmi (2003) tentou explicar a reabsor¢do externa com o
uso de aparelho ortodontico através da hereditariedade, genes da
interleucina la, inteleucina-1B, foram estudados um grupo de 118
membros de 35 familias americanas. Na concep¢do do autor foi
destacado que ¢ preciso remover o cementoblastos da superficie, no qual
sd0 os responsaveis pela reabsor¢do radicular, pois elas protegem a
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superficie radicular. Seu resultado foi que 15% da variacdo total da
reabsorcao apical ortoddntica nos incisivos central superiores. Houve alta
evidencia entre a reabsor¢do radicular externa associado ao polimorfismo
interleucina-18, segundo eles a interleucina-1 B tem associacdo direta
com a reabsor¢do radicular externa contribuindo como uma predisposi¢ao
diretamente a este problema.

Consolaro (2005) determinou que as reabsor¢des dentarias
podem ser classificadas como fisiologicas e patologicas. As fisiologicas
acontecem em dentes deciduos com parte normal do processo normal de
risélize, e em dentes permanentes nao acontecem processos fisiologicos,
entretanto sempre permanentes. Segundo Consolaro foram classificadas
as reabsorg¢des patologicas de acordo com os seguintes critérios:

a) Superficie dentaria afetada: interna, externa e interna —
externa;

b) Fase de evolugao do processo: ativa, paralisada e reparada;

c) Regido dentaria afetada: coronaria, cervical, radicular lateral e
apical;

d) Extensdao do comprometimento: simples e multipla;

e) Dimensao da causa do processo: local, sistémica e idiopatica;

f) Mecanismo de ocorréncia do processo: inflamatoria e por
substitui¢cdo ou substituta.

Segundo Consolaro (2005), em seus trabalhos teve como
conclusdes que a reabsor¢do radicular externa associada com aparelho
ortodontico ¢ relacionada com a morfologia radicular (forma,
comprimento e angulagdo entre coroa e raiz) e morfologia dssea (altura,
espessura ¢ forma da crista alveolar) estes sio o que levam a
predisposicdo de cada individuo, e dentes com raizes retangulares as
forgas sdo dissipadas mais regularmente entre o ligamento periodontal na
estrutura dentaria e na estrutura dssea vizinha acarretando menos chance
de reabsorc¢do dentaria durante a mecanoterapia.

Nascimento (2006) os estudos dele revelaram que a reabsorcao
radicular externa pode ser relacionada de diversas formas, segundo ele as
mais comuns sdo de eventos fisiologicos, envolvendo a esfoliagdo de
dentes deciduos, como patoldgicos, por traumas ou irritagdes do
ligamento periodontal, ou do tecido pulpar de dentes permanentes. No
processo de reabsor¢do o componente celular ativo deste processo,
representado pela relagdo entre células inflamatdrias e clastos, decorre de
estimulos moleculares oriundos de citosinas, neuropeptidios e produtos
liberados pela degradacao.
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Mohandesan et al. (2007) avaliaram a reabsor¢do radicular
externa de incisivos superiores pode um periodo de 12 meses de
tratamento. Durante este estudo também analisaram a influéncia do
género da técnica utilizada da duracao do tratamento e da extracdo dos
pré molares. Neste estudo foram analisados 40 pacientes, 16 géneros
masculinos e 24 femininos. As radiografias utilizadas foram periapicais
antes do tratamento ap6s 6 meses e 12 meses. Dentre todos os casos
foram observadas reabsorcdes significativa em 74% dos casos dos
incisivos centrais e 82% para os laterais. Nao foi observada correlacdo
entre reabsor¢ao radicular e a técnica utilizada no tratamento, porém
foram observadas relacdo entre o género e incisivo lateral. Em relag@o ao
tempo de tratamento foi observada que quando extraidos o primeiro pré
molar ¢ significativo para ambos os grupos de dentes

DISCUSSAO

Ao avaliar os niveis de reabsor¢do radiculares apicais externa em
pacientes que fizeram uso de aparelhos ortodonticos Newman (1975),
determinou uma classificacdo quanto ao nivel de reabsorcdo apical dos
dentes afetados, ele determinou que as reabsor¢do podem ser
classificadas como moderadas e severas, as reabsorcoes moderam sao as
que acometem menos reabsor¢do da regido apical dos dentes sendo
medida por quantos milimetros foram perdidos ou pela porcentagem, com
isso ele determinou moderadas para aquelas que for maior ou igual a 1/3
do comprimento radicular e severa quando o comprimento da raiz do
dente tiver uma reabsor¢ao maior que 2mm., Levander ¢ Malmgren,
(1988) também determinou classificagdes especificas para aqueles que
fizeram uso de aparelhos ortodonticos € numero-as em 4 niveis, a
classificagdo mais atual hoje ¢ feita por Consolaro (2002) que
demonstrou que as reabsorgdes podem ser por carater fisioldgico no qual
¢ caracterizada pela reabsor¢do dos dentes deciduos e por patologicas no
qual sdo reabsorgdes que sdo caracterizadas em dentes permanentes,
(NASCIMENTO, 2006) também demonstrou sobre a diferenca entre as
reabsorc¢des fisiologicas e patologicas. Segundo Consolaro (2002) as
reabsorc¢des patologicas sdo definidas por uso de aparelhos ortodonticos
ou por outros fatores como traumas, Newman (1975) define que as
reabsorcdes por uso de aparelhos ortodonticos sdo de carater idiopaticas.

Avaliando os movimentos dentarios que podem aumentar a
reabsorcdo radicular apical externa, os movimentos, apical, incisal, e o
aumento da vestibulariza¢do dos incisivos foram um dos elementos mais
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importantes, ja a retragdo distal de corpo, a extrusdo e a inclinacao lingual
da coroa ndo produziram efeitos perceptiveis Parker e Harris (1998), no
caso de extrusdo, intrusdo e outros tipos de movimentos realizados nos
pré-molares ocorre reabsor¢ao radicular Parker e Harris (1998),, Santos e
Gentil (2005), a diferenca de forgas relatado por Owman-Moll et al.
(1995) entre forgas continuas e interrompidas nao tiveram diferencas
depois de 7 semanas no nivel de reabsor¢do, a quantidade de trespasse
vertical horizontal e o tempo de tratamento ndo estdo envolvido no nivel
de reabsorcdo e sim o uso de elastico classe II, o qual caracteriza ser um
fator de risco para reabsorcao.

A diferenca entre os géneros, tais como o anteriormente
observado por, Phillips (1955), Silva, Martins e Martins, (1997), nao teve
como resultados positivos para a diferenca da reabsor¢do embora haja
relatos contrario, Capelozza e Silva, (1998), e idade (adultos tem maior
predisposicdo), Capelozza e Silva (1998), Phillips (1955) e Al-Qawasmi,
(2003) relataram a causa da reabsor¢do como um fator metabolito como
agente o causador.

De acordo com os resultados encontrados por Artun et al.
(2004), Smale et al. (2005) a quantidade média de reabsor¢do durante o
tratamento estd em torno de 2,93 mm e apds o tratamento 0,1 mm, e a
reabsor¢ao se encontra em todos os dentes tratados ortodonticamente
Lundgren (1995a), mas nd3o apresenta importancia clinica, porque
raramente excede a 1/3 do comprimento da raiz (SILVA; MARTINS;
MARTINS, 1997).

Neste estudo foram revelador que incisivos superiores, pré-
molares superiores e segundos pré-molares inferiores demonstraram
maior incidéncia de reabsorcao radicular, Newman (1975), sendo que os
incisivos superiores sdo os dentes mais freqiientemente susceptiveis
Silva, Martins e Martins (1997), os dpices radiculares estiverem obscuros
ou, outros fatores presentes, sugeriu-se que aumentariam o risco de
reabsorcdo radicular, bem como, raizes triangulares, raizes curtas, dentes
com rizogénese incompleta, Furquim (2002), Levander e Malmgren
(1988), também raizes longas, estreitas, presenga de irregularidades dos
incisivos, Smale et al. (2005), ndo existe diferenga no grau de reabsorcao
radicular para dentes vitais quando comparados com dentes tratados
endodonticamente (SILVA; MARTINS; MARTINS, 1997)

Quanto aos fatores etiologicos poderiamos enumerar fatores
sisttmicos Newman (1975), pacientes em tratamento ortodontico
Newman (1975),, fatores genéticos Newman (1975), Capelozza e Silva,
(1998), niveis de forcas Silva, Martins e Martins, (1997), sendo as forcas
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leves as mais apropriadas Capelozza e Silva, (1998), intervalo de
aplicacdo de for¢a (quanto maior o tempo menor o risco de reabsor¢ao
radicular) Capelozza e Silva, (1998), forca continua, interrompida por
periodos de repouso (sdo as mais favoraveis para resposta celular)
Capelozza e Silva, (1998), altera¢des endocrinas.

Prevencio da reabsorcio radicular externa

Segundo Consolaro (2002) existem varios aspectos a serem
tomados para uma prevencdo da reabsor¢cdo radicular externa durante
movimentos ortodonticos, mas quando falamos de previsao este ¢ um dos
mais importantes fatores a serem respeitados, no qual este deve ser
determinado e controlado pelo profissional. A reabsor¢do dentaria apical
com uso de aparelho ortoddntico revela-se muito maior do que as outras,
entretanto isso ndo permite afirmar que a regido apical ¢ sempre a mais
predisposta a reabsor¢do radicular. Os apices dentarios, especialmente em
dentes anteriores sao submetidos a for¢as e movimentos em que as
estruturas periodontais sdo exigidas mais que as outras, assim fazendo
com que a prevaléncia das reabsor¢des apicais desses dentes anteriores
aumenta muito. Os fatores etiologicos que determinar a reabsor¢do sido
sempre locais e ndo sist€émicos, muitos profissionais devido a gravidade
da reabsorcao dentaria e o envolvimento de muitos dentes determinam
como origem da reabsorcdo como causas sistémicas, € com a
impossibilidade de identificacdo do fator local recomendam a causa como
idiopatica. As reabsor¢des dentérias frente a movimentagdes ortodonticas
fazem parte do custo bioloégico do tratamento, mas nunca sendo
consideradas normais ou causa fisioldgica, e sim clinicamente aceitavel
para o conhecimento atual. No que diz respeito a prevengdo existem
fatores locais e técnicos que permite uma previsao da ocorréncia da
reabsorcdo dentaria assim podemos ter um previsdo da reabsorcdo
dentaria em cada planejamento dos casos, podemos tomar algumas
condutas e posturas para prevenir a ocorréncia da reabsor¢do durante o
tratamento, fazendo com que diminua a reabsor¢ao ou o envolvimento de
mais dentes afetados ou a gravidade. As reabsor¢des dentdrias com
envolvimento ortodontico representa uma iatrogenia inerte dentro do
conhecimento atual, mas a sua redu¢@o ou auséncia eleva a qualidade do
tratamento ortodontico e com 1SS0 a0 sucesso.

CONCLUSOES
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Analisando a revisdo de literatura sobre o uso de aparelhos
ortodonticos e a reabsorcdo radicular apical externa obteve-se as
seguintes conclusoes:

1) Os dentes que mais apresentar maior reabsor¢do radicular
apical externa por ordem decrescente sdo incisivos centrais
superiores, incisivos laterais superiores, incisivo central
inferior, incisivo lateral inferior e os caninos superiores e
caninos inferiores.

2) Os incisivos apresentam uma maior reabsor¢do radicular
apical externa devido a fatores como as forcas ortodonticas
aplicadas sobre eles serem maiores e a extensdo dos
movimentos sempre serem maiores em relagdo aos outros
dentes, e a forma de suas raizes no qual a forca aplicada
sobre eles serem transferidas para regido apical.

3) Os fatores determinantes para a reabsor¢do apical externa
tem como causa determinante a morfologia da raiz e
morfologia da crista dssea.
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