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Influéncia da morfologia radicular na
reabsorcao apical
Influence of root morphology on apical resorption
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RESUMO: Este estudo investigou a influéncia da morfologia radicular
no grau de reabsor¢do apical dos incisivos superiores e inferiores. A
amostra foi composta por 30 pacientes com idade inicial média de 12,87
+ 1,43 anos, com mas oclusdes de Classe I e Classe II, divisdo 1,
submetidos ao tratamento ortoddntico sem extracdes. As radiografias
periapicais pré e pos-tratamento foram utilizadas para avaliar a
quantidade de reabsorc¢ao radicular aplicando escores (0-4). A influéncia
da morfologia radicular no grau de reabsor¢ao foi investigada utilizando-
se o teste de Kruskal-Wallis. Embora ndo tenha havido significancia
estatistica, as raizes curtas, dilaceradas e forma de pipeta apresentaram
mais reabsor¢do, indicando que ¢ necessaria mais aten¢do na morfologia
radicular durante o tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Reabsor¢ao Dentaria. Morfologia Radicular. Incisivos.
Tratamento Ortodontico.

ABSTRACT: This study investigated the influence of root morphology
on root resorption degree of maxillary and mandibular incisors. The
sample was formed by 30 patients with an initial mean age of 12.87 +
1.43 years, with Class I and Class II division 1 malocclusions submitted
to orthodontic treatment without extractions. Pre- and posttreatment
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periapical radiographs were used to evaluate the amount of root
resorption using scores (0-4). The influence of root morphology on the
degree of root resorption was investigated using the Kruskal-Wallis test.
Although there was no statistical significance, the shorter, bent and
pipette shape roots have more resorption, indicating that attention must be
paid to root shape during orthodontic treatment.

Key-words: Dental Resorption. Root Morphology. Incisors. Orthodontic
Treatment.

INTRODUCAO

As reabsor¢des radiculares, apesar de seu componente
imunolégico, sdo decorrentes da atuagdo de fatores locais que eliminam a
camada de cementoblastos. Embora esta reabsor¢cao ocorra em individuos
que nunca se submeteram ao tratamento ortodontico, a incidéncia entre os
pacientes tratados ¢ significativamente mais alta, devido, principalmente,
aos fatores inerentes a técnica ortodontica e a morfologia radicular
(CONSOLARO, 2002).

Levander e Malmgren (1988) ja& ressaltaram que a maior
predisposicdo a reabsorcao dentaria ¢ justificada pela morfologia
radicular, como a forma em pipeta, a dilaceracdo da raiz e as raizes curtas.
Posteriormente, varios autores como Kjaer (1995), Mirabella e Artun
(1995), Thongudomporn e Freer (1998), Sameshima e Sinclair (2001) e
Furquim (2002) realizaram estudos sistematicos € encontraram uma forte
associacdo entre estas caracteristicas morfologicas e a reabsorcao
radicular. Os autores ressaltam ainda que as anomalias como dilaceragao,
pipeta e raizes curtas devem receber especial considera¢do durante o
planejamento ortodontico.

Por outro lado, Lee, Artun e Alonzo (1999) compararam a
reabsor¢ao entre pacientes ortodonticos com e sem anomalias dentarias,
concluindo que os pacientes com anomalias dentarias (agenesia, incisivo
conoide, dens in dens, taurodontismo ou raiz curta) ndo apresentam um
risco maior de reabsorcdo radicular apical durante o tratamento. Também
Kook, Park e Sameshima (2003) nao encontraram diferenca na quantidade
de perda radicular entre incisivos laterais conodides e incisivos normais, €
ainda, observaram que os incisivos laterais pequenos nao representam um
risco maior de reabsorc¢ao radicular.

Para Consolaro (2002), nas raizes triangulares e em forma de
pipeta, a delicadeza da estrutura apical e a concentracdo de forgas nesse
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local implicam maior suscetibilidade as reabsor¢des dentarias,
ocasionando precocemente o arredondamento radicular. Este mesmo
raciocinio pode ser aplicado para as raizes dilaceradas, pois a dilaceragdo
apical resulta numa arquitetura mais fina no apice dentario. Nas raizes
curtas ocorre uma intensificacdo das forgas aplicadas no éapice devido a
alavanca formada pela coroa dentéria, resultante da maior propor¢ao
coroa-raiz. Em casos de raizes romboides ou retangulares, a distribuicao
das forcas na superficie radicular ¢ mais uniforme, diminuindo a
possibilidade de ocorréncia das reabsorc¢des apicais.

A morfologia da raiz dentaria representa, portanto, um dos
principais fatores na previsibilidade da ocorréncia das reabsor¢des
radiculares durante a movimentacdo dentaria induzida, pois pode
concentrar mais ou menos forga no apice dentario. Segundo Oyama et al.
(2007), durante a aplicagdo da forga ortodontica, a maior concentragao de
estresse ocorreu no apice de raizes com dilaceragdo, em forma de pipeta e
curta.

Deve-se considerar, porém, que a reabsorcdo encontra-se
associada a varios fatores, entretanto, a literatura ainda apresenta
resultados conflitantes. A presenca de muitas varidveis compromete a
validade dos resultados, pois, ndo se sabe que fator contribuiu mais
intensamente. Portanto, eliminando o maior niumero possivel de variaveis,
o objetivo deste estudo ¢ dirimir as duavidas quanto a influéncia das
diferentes formas radiculares dos incisivos superiores e inferiores no grau
de reabsorcao apical.

MATERIAL E METODOS
Material

A amostra foi selecionada em carater retrospectivo, a partir das
documentagdes ortodonticas de pacientes tratados pelos alunos de Pos-
graduacao em Ortodontia, da Faculdade de Odontologia de Bauru, da
Universidade de Sao Paulo.

Como requisito fundamental, considerou-se necessario que cada
paciente apresentasse as radiografias periapicais da regido dos incisivos
pré e pods-tratamento.

Foram excluidos os pacientes com agenesia dentaria,
supranumerarios, tratamento endodontico, reabsorgdes pré-existentes ao
tratamento ortodontico ou histéria pregressa de traumatismo. As
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radiografias que apresentaram uma qualidade da imagem capaz de
comprometer a avaliacdo, seja pelo excesso de distor¢ao ou pela falta de
nitidez, também nao foram consideradas.

Com relagdo ao tratamento ortodontico, apenas os pacientes
tratados sem extragdes, com aparelho fixo e mecanica Edgewise foram
selecionados. Além disso, os pacientes que realizaram tracionamento de
canino ou apresentavam problemas transversais nao foram incluidos.

Dessa forma, a amostra foi composta por 30 pacientes, sendo 16
do género masculino e 14 do feminino, com idade média de 12,87 + 1,43
anos (minimo de 10,02 ¢ maximo de 15,36 anos) ao inicio do tratamento
ortoddntico. Dos 30 pacientes, 18 apresentavam ma oclusdo de Classe I e
12, de Classe II, 1* divisao. A média do tempo de tratamento foi de 29,13
+ 10,86 meses.

A técnica ortodontica aplicada foi Edgewise associado a um
extrabucal para distalizacdo dos molares superiores, nos casos de Classe
II. A seqiliéncia de arcos geralmente inicia com um fio nitinol de 0.016",
seguido por arcos com fios de aco inoxidavel de 0.016", 0.018", 0.020" e
finalmente 0.021" x 0.025".

Meétodos

As radiografias periapicais foram escaneadas em um escaner de
slides 35mm da Polaroid, o Sprint Scan 35 Plus, com uma resolucio de
675 dpi e propor¢do de 1:1 ou 100%. As imagens foram analisadas no
programa Adobe Photoshop 6.0 e puderam ser ampliadas em até 300%
sem que houvesse perda de qualidade, semelhante ao estudo de Furquim
(2002).

As radiografias periapicais pré-tratamento serviram de parametro
para classificar o grau de severidade da reabsor¢ao ocorrida nas raizes ao
longo do tratamento ortodontico, observada nas radiografias pos-
tratamento. A avaliacdo qualitativa da reabsorcdo foi realizada por meio
da Classificagdo de Malmgren (1982), distribuindo a severidade em 5
graus (Figura 1):

Grau 0 — auséncia de reabsor¢ao radicular;

Grau 1 — reabsor¢do leve, apenas com um contorno irregular e a raiz
apresentando o seu comprimento normal;

Grau 2 — reabsor¢do moderada, com pequena perda radicular e o &pice
exibindo um contorno quase retilineo;
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Grau 3 — reabsor¢do acentuada, com grande perda radicular, atingindo
quase 1/3 do seu comprimento;

Grau 4 — reabsorcdo extrema, com perda maior que 1/3 do comprimento
radicular.
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Figura 1. Classificagdo dos graus de reabsor¢do, segundo Malmgren (1982).

Seguindo este método de classificacdo, obteve-se para cada
paciente 8 escores referentes a avaliacdo do grau de reabsor¢do de cada
um dos incisivos, perfazendo um total de 240 escores.

Nas radiografias periapicais pré-tratamento, as raizes dos incisivos
foram tipificadas de acordo com a morfologia radicular, conforme os
critérios utilizados nos estudos de Consolaro (2002), Furquim (2002),
Levander e Malmgren (1988) e Mirabella e Artun (1995), dividindo-as
em triangular, romboidal, retangular, pipeta, dilacerada e curta, como
apresentado nas Figuras 2 e 3:

AddAAA

Figura 2. Classificagdo das raizes de acordo com a forma: TR (triangular), RO
(romboidal), RE (retangular), P (pipeta), D (dilacerada), C (curta).
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Figura 3. Classificagdo morfologica das raizes dos incisivos superiores nas
radiografias pré-tratamento.

Analise estatistica

Para verificar a confiabilidade dos resultados, foi realizada
novamente a avaliacao do grau de reabsor¢ao radicular dos incisivos ¢ a
classificagdo morfologica das raizes de dez pacientes, selecionados
aleatoriamente, apos um intervalo de 30 dias. A primeira ¢ a segunda
avaliagdo foram comparadas pelo coeficiente de concordancia de Kappa
(LANDIS; KOCH, 1977).

Para comparar a quantidade de reabsor¢do entre as seis formas de
raizes (triangular, romboidal, retangular, pipeta, dilacerada e curta),
aplicou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, no programa
Statistica 6.0 (StatSoft, Inc.).

RESULTADOS
Erro do método
A Tabela 1 refere-se aos resultados do teste intra-examinador. O
grau de concordancia do examinador entre a 1* e a 2* avaliagdo foi

considerado satisfatorio tanto para o grau de reabsor¢do como para a
forma radicular.
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Tabela 1. Resultado do coeficiente de concordancia de Kappa aplicado
aos métodos classificatorios do grau de reabsor¢do e forma radicular.

Variavel Kappa Nivel de concordancia
Grau de reabsorcao 0,93 quase perfeito
Forma radicular 0,80 substancial

Influéncia da morfologia radicular na reabsorc¢ao apical

As raizes foram classificadas quanto a morfologia, dando um total
de 128 raizes com a forma romboidal, 57 raizes triangulares, 20 raizes
dilaceradas, 14 raizes retangulares, 14 raizes em forma de pipeta e 7
raizes curtas. A Tabela 2 apresenta a quantidade e o percentual dos
escores de reabsor¢do radicular observados nas diferentes formas
geométricas. Para as raizes com morfologia retangular ou romboidal, o
maior percentual de raizes concentra-se no escore 1 de reabsor¢do. Nas
demais raizes, o maior percentual encontra-se no escore 2. Desse modo,
as raizes com alguma variagdo morfoldgica sdo mais propensas a
apresentarem um maior grau de reabsor¢do que as raizes com formas
normais.

Tabela 2. Distribui¢ao e percentual do grau de reabsor¢do nas diferentes
formas geométricas.

Geometria Escore 0 Escore 1 Escore 2 Escore 3 Total
Curta 0 (0%) 2 (28,5%) 3 (43%) 2 (28,5%) 7 (100%)
Dilacerada 0 (0%) 8 (40%) 11 (55%) 1 (5%) 20 (100%)
Triangular 3 (5%) 21 (37%) 27 (47%) 6 (11%) 57 (100%)
Pipeta 0 (0%) 6 (43%) 8 (57%) 0 (0%) 14 (100%)
Romboidal 14 (11%) 51 (40%) 49 (38%) 14 (8%) 128 (100%)
Retangular 3 (21%) 6 (43%) 4 (29%) 1 (7%) 14 (100%)
Total 20 (8%) 94 (39%) 102 (43%) 24 (10%) 240 (100%)

Comparou-se o grau de reabsor¢cdo observado nas diferentes
formas radiculares, aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis. Os resultados
revelaram que ndo ocorreu diferenga estatisticamente significante entre as
formas radiculares quanto ao grau de reabsor¢do, apesar das raizes curtas,
dilaceradas, triangulares e em forma de pipeta apresentarem um maior
grau de reabsor¢do que as outras formas radiculares. Deve-se considerar
que os diferentes formatos ndo sdo compativeis quanto ao numero de
dentes distribuidos.
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Tabela 3. Comparagdo da quantidade de reabsorcdo entre as formas
radiculares (teste de Kruskal-Wallis).

Geometria Mediana Posto médio N (Total=240)
Curta 2 155,50 7
Dilacerada 2 129,45 20
Triangular 2 127,87 57
Pipeta 2 123,50 14
Romboidal 1 116,39 128
Retangular 1 94,79 14
H=15,976 gl=5 p=0,3086
DISCUSSAO

A literatura discute com grande énfase a importancia da
morfologia radicular na etiopatogenia das reabsorg¢des apicais.
(SAMESHIMA; SINCLAIR, 2004) De acordo com Oyama et al. (2007),
a forma geométrica da raiz dentdria ¢ determinante na distribui¢do das
forgas ortodonticas. Para Consolaro (2002), quanto maior a concentragao
de forca no 4pice, maior a lesdo na camada cementobléstica e nos tecidos
periodontais, desprotegendo a superficie radicular e expondo-a as agdes
dos clastos. Sendo assim, no intuito de avaliar a influéncia da morfologia
radicular no potencial de reabsor¢do, classificou-se as raizes em
triangular, romboidal, retangular, pipeta, dilacerada e curta, semelhante a
outros estudos, como o de Furquim (2002), Levander e Malmgren (1988),
Mirabella e Artun (1995), Mavragani et al. (2000) e Sameshima e Sinclair
(2001). Nesta classificagdao, as radiografias periapicais foram também
utilizadas, uma vez que permitem uma melhor visualizagdo e defini¢do da
forma radicular, sobretudo das formas andmalas, conforme Sameshima e
Asgarifar (2001).

Os resultados revelaram que raizes curtas, dilaceradas, triangulares
ou com forma de pipeta apresentaram maior grau de reabsorc¢ao, enquanto
as raizes retangulares ou romboides foram associadas a um menor grau de
reabsorcdo radicular (Tabelas 2 e 3). Porém, ndo ocorreu significancia
estatistica, provavelmente devido ao niimero significantemente reduzido
de algumas das formas radiculares analisadas, comprometendo a
comparacao. Deveria considerar, na avaliagdo da morfologia radicular,
uma amostra maior € mais proporcionalizada quanto a distribui¢ao das
diferentes formas radiculares. Porém, o aumento da amostra neste estudo
implicaria em excluir alguns critérios adotados que poderia comprometer
ou tornar inconclusivos os resultados obtidos.
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Alguns estudos indicam a forma anormal das raizes como um fator
significante no processo de reabsorcdo. Em geral as raizes mais
reabsorvidas sdo as dilaceradas (principalmente dos incisivos laterais
superiores) seguidas pela forma de pipeta e as triangulares (LEVANDER;
MALMGREN, 1988; MIRABELLA; ARTUN, 1995; SAMESHIMA;
SINCLAIR, 2001).

As raizes triangulares, assim como as raizes em forma de pipeta e
dilaceradas favorecem a concentragao das forcas ortodonticas em uma
menor area apical, enquanto que as de formato romboidal e retangular
propiciam uma melhor distribuicao das forg¢as ortodonticas ao longo de
sua superficie (CONSOLARO, 2002; OYAMA et al.,, 2007). Neste
estudo, observou-se que a forma retangular de raiz dentaria apresentou o
menor posto médio de reabsorcdo, e juntamente com as raizes romboides,
a menor mediana (Tabela 3).

As raizes curtas apresentam uma propor¢ao coroa/raiz aumentada
e, portanto, uma alavanca maior ¢ acionada durante os movimentos
ortodonticos (CONSOLARO, 2002; OYAMA et al., 2007). Dessa forma,
a forga concentra-se mais no apice radicular desses dentes, favorecendo
um maior grau de reabsorc¢ao radicular.

Sendo assim, a morfologia radicular compreende um importante
fator na etiopatogenia da reabsor¢ao radicular apical, e, portanto, deve ser
considerada como um dado relevante durante a anamnese.

Implicagoes clinicas

Do ponto de vista clinico, ¢ interessante determinar qual o grau de
reabsor¢cdo radicular que pode comprometer a estabilidade e fungdo
normal do dente. Contudo, deve-se considerar que, para um mesmo grau
de reabsor¢do radicular, diferentes niveis de comprometimento podem
estar presentes, dependendo da quantidade de suporte periodontal
encontrada ao inicio do tratamento.

Os relatos de casos com reabsor¢ao radicular severa, ocorrida
durante o tratamento ortodontico, alertam os ortodontistas para a
necessidade de impedir ocorréncias dessa gravidade. Existem fatores
locais e técnicos que, por aumentarem o risco de reabsor¢do, devem ser
considerados durante o planejamento ortodontico no intuito de predizer e
minimizar a ocorréncia da reabsor¢do radicular. Portanto, durante a
anamnese, torna-se relevante a observagdo de importantes caracteristicas
como a morfologia radicular, a quantidade de suporte periodontal, a
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presenca de habitos e traumas dentarios. Além disso, fatores relacionados
ao tratamento ortodontico como a mecanica utilizada, o tipo de
movimento, a magnitude e a duragdo da forca aplicada provocam
respostas diferentes no periodonto, que podem minimizar ou exacerbar o
risco de reabsor¢ao radicular.

A medida que, um maior nimero desses fatores sio agregados,
posturas e condutas mais criteriosas devem ser adotadas no intuito de
prevenir a ocorréncia de reabsor¢des dentarias durante o tratamento
ortodontico, reduzindo dessa forma a quantidade de dentes afetados e/ou a
severidade dos danos.

O acompanhamento radiografico durante o tratamento ortodontico
¢ considerado uma importante medida preventiva, principalmente nos
casos em que a anamnese revela um alto risco para a reabsorcdo
(CAPELOZZA FILHO et al, 2002; LEVANDER; BAJKA;
MALMGREN, 1998). Uma tomada radiografica ap6és 6 meses de
tratamento ¢ indicada com o propdsito de evitar que niveis moderados de
perda radicular, presentes ja nesta fase, intensifiquem ainda mais até o fim
do tratamento. A aplicacdo de forgas leves e interrompidas ¢ indicada para
a preservacao da integridade dos tecidos periodontais, porém nos casos
em que, apds 6 meses de tratamento, observa-se uma consideravel
quantidade de reabsor¢do radicular, recomenda-se uma pausa no
tratamento de 60 a 90 dias de descanso ou até mesmo interromper o
tratamento ortodontico, dependendo da severidade da reabsorcdo
encontrada (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998; LEVANDER;
MALMGREN, 1988; LEVANDER; MALMGREN; ELIASSON, 1994).

CONCLUSOES

Quanto a morfologia radicular, as raizes que apresentaram maior
reabsor¢ao foram as curtas, dilaceradas, triangulares e em forma de
pipeta, porém nao houve significancia estatistica, provavelmente devido a
diferenca do numero de dentes distribuidos entre os grupos. Ainda assim,
deve-se considerar a morfologia radicular um importante fator na
etiopatogenia da reabsor¢ao radicular apical.
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