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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a relacdo da re-
absor¢ao radicular externa com o tratamento ortodontico.
Alguns pacientes que se submetem a tratamento ortodén-
tico apresentam arredondamento apical devido a forca da
movimentacio, o que ¢ considerado normal, mas em alguns
casos esse efeito pode evoluir para reabsorcio radicular.
Durante a elaboracio do presente, observou-se que esse
problema parece nio estar relacionado diretamente as for-
cas dos aparelhos ortoddnticos e sim a varios fatores envol-
vidos, além de serem imprevisivel e apresentarem magni-
tude varidvel A biologia do movimento dentério inclui uma
série de reacdes teciduais apés a acio de forcas ortodonti-
cas. Intmeras variaveis, envolvendo fatores biologicos e
mecanicos, parecem motivar o grau e o acontecimento das
alteracdes radiculares durante o movimento dentario.
Sendo assim, apos criteriosa busca por artigos e relatos
mais recentes da literatura, serdo apresentados nesse tra-
balho causas de risco que podem levar a reabsorc¢ao radi-
cular em pacientes tratados ortodonticamente, como mor-
fologia da raiz, técnicas utilizadas, os dentes mais suscepti-
veis, fatores preditivos, magnitude forc¢a, intervalo de apli-
cacdo de forcas, duracio da forca e tempo de tratamento.
Como a reabsorciio radicular é imprevisivel e pode ser de-
corrente de varios fatores, é de suma importancia que seja
feito um diagndstico cuidadoso e criterioso através de
anamnese e exames radiograficos.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia corretiva, movimentacdo

dentaria, reabsor¢ao radicular.

ABSTRACT

The aim of this work is to evaluate the relationship of external
root resorption caused by orthodontic treatment. Some who
undergo orthodontic treatment have apical rounding due to
force of the movement, which is considered normal, but in
some cases this effect may progress to root resorption. In this
work we note that this problem does not seem to be directly
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related to the forces of orthodontic appliances but it is related
to several factors, besides being unpredictable and having var-
iable magnitude. The biology of the tooth movement has sev-
eral tissues reactions after orthodontic forces. Many variables
involving biological and mechanical factors seem to cause the
degree and the event of root changes during tooth movement.
Therefore, after careful search for the latest articles and reports
in the literature, his work presents the risk causes that can re-
sult in root resorption in patients undergoing orthodontic
treatment, like root morphology, applied techniques, most sus-
ceptible teeth, predictive factors, magnitude of the force, dura-
tion of the force and treatment period. As the root resorption is
unpredictable and may be due to several factors, it is very im-
portant to do a careful diagnosis by anamnesis and radiograph-
ic examinations.

KEYWORDS: Corrective orthodontics, tooth movement,
root resorption.

1. INTRODUCAO

O processo de reabsor¢do radicular ja foi amplamen-
te descrito na literatura ortodontica e radiologica. Sa-
be-se que as reabsor¢des radiculares podem ser internas
ou externas e muitos sdo os fatores apontados como
causadores das reabsor¢des, tais como injurias traumati-
cas, quimicas ou até mesmo medicamentosas ao ele-
mento dental. Em ortodontia, a tdo temida reabsorgéo ja
foi amplamente estudada e sabe-se que um dos fatores
relacionados a sua causa ¢ o excesso de forga aplicado
ao elemento durante a movimentagdo ortodontica, em-
bora ndo seja o unico fator observado em casos de reab-
sorcdo severa. Dessa forma, muitos foram os avangos
mecanicos ¢ medidas tomadas, para que o indice de re-
absorcdo radicular fosse diminuido dentro dos consulto-
rios, como a utilizacdo de fios mais biocompativeis,
aparelhos que diminuem o atrito entre dente e fio, maio-
res espacos entre as consultas dos pacientes dentre ou-
tros aspectos. Neste trabalho de revisdo de bibliografia,
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vamos relatar as maiores evidéncias cientificas relacio-
nadas as reabsor¢des radiculares, a fim de desmistifi-
carmos todas as questdes a seu respeito e contribuir para
um maior entendimento dessa patologia que ainda
afronta os consultorios dos ortodontistas.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisao de literatura
na qual foi realizada pesquisas em periddicos e por arti-
gos cientificos selecionados através de busca no banco
de dados do SCIELO, BIREME E LILACS. A busca no
banco de dados foi realizada utilizando as pala-
vras-chave relacionada a recidiva ortodontica, sendo os
critérios de inclusdo para os estudos encontrados sobre
os principais fatores relacionados a recidiva ortodontica.

3. DESENVOLVIMENTO

Para entender a reabsorcdo radicular, ¢ necessario
que haja conhecimento de como ocorre a movimentacao
ortodontica. E necessario que o ortodontista tenha co-
nhecimentos relativos a biologia celular, processo infla-
matorio, microcirculagdo, biopatologia dssea ¢ dentaria,
bem como conhecer os fatores mecéanicos envolvidos
tais como: magnitude, dire¢do, duracdo ¢ intensidade das
forgas aplicadas. A ortodontia se caracteriza por movi-
mentar o dente dentro do tecido ésseo, utilizando-se de
for¢as que redirecionara o elemento dentario, para que
isso ocorra havera diversas alteragdes do periodonto.

Ao ser aplicada a forca ortoddntica, a raiz dentaria
comprime o ligamento periodontal, causando um estres-
se bioldgico denominado hialinizag@o. Esse estresse age
igual e simultaneamente no osso alveolar e sobre o ce-
mento que envolve e protege a raiz. Sabendo-se que o
cemento € mais resistente a reabsorc¢do, o osso alveolar é
reabsorvido e remodelado com consequente movimen-
tagdo dentaria, enquanto a raiz sofre uma reabsor¢do
insignificante do ponto de vista clinico, denominada
arredondamento apical.

Relagbes entre reabsorgdo dentaria e a morfo-
logia da raiz

Segundo Consolaro (2002)!, as raizes triangulares,
dilaceradas e em forma de pipeta implicam maior sus-
ceptibilidade as reabsorgdes dentdrias ocasionando pre-
cocemente o arredondamento radicular. Nas raizes curtas
ocorre uma intensificagdo das forgas aplicadas no apice
devido a alavanca formada pela coroa dentéria, resultan-
te da maior propor¢do coroa-raiz. Consolaro confirma
ainda que em raizes romboides ou retangulares, a distri-
buigdo das forgas na superficie radicular é mais uniforme,
diminuindo as reabsorgdes apicais.

Silva Filho et al. (2004)? estudaram a acdo radicular
no momento da movimentacdo dentaria induzida em
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dentes com rizogénese incompleta, observando radiogra-
fias periapicais de 46 pacientes (26 do género masculino
e 20 do género feminino), submetidos ao nivelamento
4x2 no estagio da dentadura mista. Foram avaliados 91
incisivos centrais permanentes, sendo 79 superiores e 12
inferiores. A idade média no inicio do tratamento era de
9 anos e 3 meses para o género masculino e 8 anos e 11
meses para o género feminino, e o tempo médio do tra-
tamento foi de 7 meses e de 7,25 meses respectivamente.
As radiografias foram obtidas pela técnica do cone longo,
tomadas antes e depois do nivelamento 4x2. Os resulta-
dos obtidos pelo exame radiografico apontam para au-
séncia da reabsorgdo, pelo menos perceptivel na imagem
radiografica, no que diz respeito a ocorréncia de reab-
sor¢do radicular e a continuagdo do processo de desen-
volvimento radicular durante a movimentacdo dentaria
induzida em incisivos centrais com rizogé€nese incom-
pleta.

Relagdes entre técnicas ortodonticas utilizadas
e dentes suscetiveis a reabsorcio dentaria

De acordo com Chiquito (2004)3, os dentes anterio-
res sdo mais atingidos por possuirem raizes conicas e
unirradiculares, transmitindo as forgas direto ao apice,
ele ainda afirma que as reabsorg¢des estdo relacionadas a
alteracdes sist€émicas destacando as endocrinopatias.

Janson et al (2000)* objetivaram comparar a quanti-
dade de reabsorcao radicular ap6s o tratamento ortodon-
tico entre a técnica Edgewise Simplificada (grupo 1), a
técnica Straight Wire (grupo 2) e a Terapia Bioeficiente
(grupo 3). Procuraram também estudar a prevaléncia de
reabsorg¢do radicular nos incisivos superiores e inferiores.
Os resultados foram os seguintes: o grupo 3 apresentou
menos reabsorcdo radicular que os demais e a prevalén-
cia da reabsor¢do para cada incisivo indicou, em ordem
decrescente, uma reabsor¢do maior para 0s incisivos
centrais, seguido pelos laterais superiores, centrais infe-
riores e posteriormente os laterais inferiores.

Santos et al (2007)° se disponibilizaram a estudar a
reabsor¢do radicular apos utilizacdo de duas mecanicas
ortoddnticas constituiu-se com vinte pacientes que apre-
sentavam ma oclusdo de classe I ou classe II de Angle,
com apinhamento anterior nos arcos superior e inferior,
sem histérico prévio de tratamento ortodontico, trata-
mento endodontico ou trauma. Néo existia apresentagao
de reabsor¢do anterior ao tratamento e em todos foram
realizados extracdo de primeiros pré-molares superiores
e inferiores sem necessidade de ancoragem, respeitan-
do-se o seguinte protocolo: retracdo inicial de canino,
nivelamento superior e inferior e retragdo anterior supe-
rior e inferior.

O mesmo profissional sempre tratou os pacientes na
ortodontia, aproximadamente por dois anos, respeitando
a sequéncia da mecanoterapia e procurando aplicar os
mesmos niveis de forca em cada etapa. Os pacientes
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foram divididos da seguinte forma: grupo A com 10 pa-
cientes tratados com a técnica Edgewise com acessorios
padrodes, utilizando-se apenas fios de aco inoxidavel,
grupo B também com 10 pacientes, porém tratados com
aparelhos Edgewise com acessérios totalmente progra-
mados, utilizando fios de niquel e titdnio. Foram reali-
zadas radiograficas periapicais no inicio do tratamento,
ap6s a fase de retragdo de caninos e no final do trata-
mento. A maior prevaléncia de reabsorgdo recai sobre
incisivos centrais superiores, entdo foram eleitos para
determinagdo dos escoros. Um unico examinador fez a
analise do apice radicular de todas as radiografias. A
analise foi realizada trés vezes e consideraram-se os es-
coros coincidentes para a interpretacdo dos resultados.
Confirmaram que o tratamento ortoddntico mostrou uma
pequena relacdo com reabsorcdo radicular apical, seja
qual foi a mecanoterapia empregada. E a técnica Edge-
wise com acessorios padrdo e fios de aco inoxidavel
apresentou maiores graus de reabsorcao radicular apical
em relagdo a técnica Edgewise com acessorios total-
mente programados e fios de niquel-titanio.

Fatores preditivos a reabsorgao dentaria

De acordo com Consolaro (2012/2013)°, os fatores
preditivos ou de risco para as reabsor¢des dentarias na
pratica ortodontica sdo: 1) Traumatismo dentério prévio;
2) Reabsor¢ao dentdria existente previamente ao trata-
mento ortodontico; 3) Raizes triangulares: 4) Apices
afilados; 5) Apices com dilaceragdo radicular; 6) Raizes
curtas com menos que 1,6 vezes a coroa; 7) Crista dssea
alveolar retangular; 8) Movimentos extensos; 9) Extra-
¢Oes dentarias no tratamento; 10) Mecanicas intrusivas;
11) Uso de elasticos intermaxilares; 12) Tempo de tra-
tamento prolongado; 13) Retratamento ortodontico; 14)
Movimento dentario e/ou ancoragem nas corticais; 15)
Areas 6sseas densas ou esclerosadas; 16) Anodontia par-
cial; 17) Concentracao de forgas; Cita ainda o autor que
no planejamento ortoddntico ndo se deve valorizar a
predisposicdo genética e/ou hereditaria como um fator
preditivo para reabsorgdes dentarias durante o tratamen-
to ortodontico. Os fatores de risco ou preditivos envol-
vidos nas reabsorcoes dentarias t€ém natureza local ¢ sdo
passiveis de controle e prevengdo por parte do profissi-
onal. Em casos clinicos em que esses fatores de risco
ndo sejam passiveis de controle ou prevengdo, junta-
mente com 0 paciente e/ou seus responsaveis, pode-se
assumir os riscos depois de uma avaliagdo criteriosa. Se
reabsor¢des radiculares ocorrerem nessa situagdo, pas-
sam a serem consideradas um custo bioldgico para que
se tenha dentes com fungdo e estética adequada ao ser
humano, em atendimento as expectativas apresentadas
pelo paciente. O risco calculado com a anuéncia e escla-
recimento do paciente descaracterizam a negligéncia ou
a impericia.

Silva Filho et al. (1993)7 avaliaram a reabsorgdo ra-
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dicular consequente ao tratamento ortodontico, utiliza-
ram radiografias periapicais iniciais e poOs-tratamento
ortoddntico de 50 pacientes: 30 do sexo feminino e 20
do sexo masculino, portadores de mas oclusdes de classe
I e II, corrigidas pelas técnicas Edgewise, com tempo
médio de tratamento de 2 anos. Como critério de avalia-
¢do para selecdo da amostra consideraram apenas o0s
casos bem finalizados. O vinculo entre movimentagdo
ortoddntica e reabsor¢do radicular ficou muito claro. Foi
constatado que 100% dos casos apresentaram reabsorgao
radicular, porém num grau suave. Nao houve diferenca
significativa entre os sexos. Os dentes que apresentaram
um grau mais evidente de reabsor¢@o foram os incisivos
superiores, seguidos pelos incisivos inferiores, primeiros
molares, caninos e pré-molares.

Quanto a magnitude da forga utilizada e o in-
tervalo de aplicagao de forga

No trabalho realizado em 1932 por Schwarz, Rego
(2004)? abordou que a magnitude ideal da forca, deveria
ser igual ou menor que a pressdo capilar sanguinea (20 a
26 g/cm?), sendo entdo uma forga leve suficiente para
movimentar o dente com um reduzido custo biologico,
estruturas de suporte ndo passariam por danos, com uma
velocidade média boa e sem sintomatologia dolorosa
significante.

Capelozza e Silva Filho (1998)° afirmaram que ¢é
praticamente impossivel quantificar a magnitude da for-
¢a de modo individual, pois a for¢a depende do aparelho
que a imprime, da execug¢do do movimento, da area ra-
dicular envolvida, do suporte 6sseo existente e, também,
das caracteristicas do periodonto de sustentagdo e prote-
¢do. E necessario ter o conhecimento e controle de todas
as variaveis envolvidas no processo. Citando também
que a ortodontia adotou o conceito de “forga otima”,
sendo entre 150 a 200 cN na qual é necessaria para cau-
sar movimento de retragdo adequado dos caninos e in-
capaz de causar grandes perdas a unidade de ancoragem.

De acordo com Capelozza e Silva Filho (1998)°, o
intervalo de aplicagdo da forga parece ser um fator mais
importante que a magnitude da forca em relacdo a reab-
sor¢do radicular. Um intervalo adequado a cada caso ¢
fundamental para que haja uma boa resposta metabolica,
ou seja, um tempo suficiente para completar o ciclo me-
tabodlico da hialinizagdo que compreende trés fases: de-
generacdo, eliminagdo dos tecidos destruidos e reparagao.
Normalmente, os ortodontistas trabalham com intervalo
de 21 dias, embora 15 ¢ 30 dias também sejam conside-
rados intervalos usuais. Devido & grande variagdo indi-
vidual para resposta metabdlica e a predisposicao indi-
vidual para reabsorcdo, aconselha-se ampliar o intervalo
ou até dobra-lo para aplicar nova for¢a com o objetivo
de proteger estes pacientes da reabsorcao radicular.

Tempo de tratamento e duragao da forca
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Levander e Malmgren (1988)'°, ao analisarem o risco
de reabsorc¢do durante o tratamento ortodontico em ado-
lescentes de ambos os géneros, duragdo de 10 a 32 me-
ses de tratamento, entre 12 € 17 anos com constataram
que apos seis a nove meses de tratamento, 66% dos den-
tes ndo apresentaram reabsor¢do; 33% pequeno grau de
reabsor¢do e 1% reabsor¢ao severa. Apds o tratamento,
34% dos dentes ndo apresentavam reabsorcao; 48% pe-
queno grau de reabsorc¢do; 17% reabsorc¢do severa ¢ 1%
reabsor¢do extrema. Concluiram, assim, que a duracdo
do tratamento tem correlagdo com o grau de reabsor¢do
radicular.

Segundo Capelozza e Silva Filho (1998)° A duragio
da forga esta diretamente relacionada ao tempo de trata-
mento e a gravidade da maloclusdo, e esta por sua vez
tem correlacdo com a reabsor¢do radicular porque vai
exigir uma mecanoterapia mais abrangente. Enfatizaram
que os pacientes que apresentaram problemas esqueletais
mais severos, com 0ssos alveolares mais estreitos, apre-
sentam limites intransponiveis para um tratamento orto-
dontico seguro devido ao longo tempo de tratamento
exigido que pudesse provocar reabsor¢des radiculares
mais severas. Nestes casos, deve-se considerar a hipote-
se cirargica para evitar complicagdes futuras como esté-
tica desfavoravel e alto custo bioldgico devido a exces-
sos na compensagdo. Consideraram muito importante o
padrdo facial como fator condicionante, o que deve ser
incorporado ao diagnostico e planejamento com o obje-
tivo de evitar situagoes de risco.

4. CONCLUSAO

Apbs analisar, através da revisdo de literatura, a re-
lagdo entre reabsorgdo radicular apical externa ¢ o uso de
aparelhos ortodonticos, concluiu-se que:

- O tratamento ortodontico como um todo, apresenta
algum grau de reabsor¢do radicular apical externa,
qualquer que tenha sido a mecanoterapia utilizada. Esse
efeito na maioria das vezes ndo chega a comprometer a
fungdo dos dentes, nem a longevidade dos dentes envol-
vidos;

- A morfologia da raiz e da crista dssea alveolar, sdo
fatores determinantes na reabsor¢do radicular externa.
Raizes triangulares com apices afilados e dentes com
raizes curtas tendem a apresentar reabsor¢cdes maiores e
mais precoces. As cristas Osseas retangulares aumentam
a possibilidade de reabsorgdes radiculares, possuindo
menor deflexdo 6ssea ¢ concentrando uma forga maior
no ligamento periodontal;

- Os dentes de maior indice a reabsor¢do por ordem
decrescente sdo incisivos centrais superiores, incisivos
laterais superiores, incisivos inferiores, raiz distal dos
primeiros molares inferiores, segundos pré-molares infe-
riores, segundos pré-molares superiores, molares superi-
ores e inferiores;

- Um diagnostico criterioso e exames radiograficos,
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sdo fatores primordiais para que esse efeito ocorra em

menor grau possivel e, como consequéncia, o sucesso do
tratamento ortodontico.
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