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QUEIROZ, Emerson da Conceicdo. Reabsorcao Radicular Inflamatéria Induzida
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RESUMO

O tratamento ortoddntico além dos resultados desejados pelo profissional e pelo
paciente pode gerar algumas sequelas, uma delas € a reabsorcao radicular
inflamatoria, que ocorre quando ha uma concentracdo de forcas principalmente na
regido apical, fator este que leva a um desequilibrio dos tecidos na regido, que
acaba causando a reabsorcdo radicular. Esse 6nus causado pela movimentacao
ortodéntica pode comprometer o tratamento, a salde e a longevidade dental caso a
intensidade desse processo seja muito grande. A movimentacdo durante o
tratamento produz um estimulo biolégico que causa uma resposta mecanica,
afetando os tecidos dentais e periodontais, principalmente o ligamento periodontal,
que resiste a forcas de curta duracdo, mas em relacdo as de longo tempo de
duracdo perde essa capacidade adaptativa, gerando hipdxia e hiperfuncdo nas
células daquela regido. Existem fatores que podem fornecer maiores informactes
em relacdo as chances de reabsor¢cdo durante o tratamento ortodontico,
principalmente em relagdo a técnica ortodontica, a morfologia radicular e das cristas
0sseas, auxiliando o profissional no prognostico do tratamento com essa possivel
ocorréncia.

Palavras-chave: Reabsorcéo radicular. Inflamacéo. Movimentacao ortodontica.
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Orthodontically. 2013. 34f. Trabalho de Concluséo de Curso de Odontologia —
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ABSTRACT

Orthodontic treatment can cause some damages beyond the results desired by the
dentist and the patient being one of them the inflammatory root resorption that occurs
when there is a concentration of forces in the apical region primarily, this factor leads
to an imbalance of the tissues in the region which ends up causing root resorption.
This burden caused by orthodontic movement can compromise the treatment, dental
health and its longevity if the intensity of this process is very large. The movement
during the treatment produces a biological stimulus that causes a mechanical
response affecting the dental and periodontal tissues, especially the periodontal
ligament which resists the short duration forces, but in relation to the long duration it
loses the ability to adapt generating hypoxia and hyperfunction in that region cells.
There are factors that can provide more information about the chances of resorption
during orthodontic treatment, especially in relation to orthodontic technique, the root
morphology and bony ridges, assisting the professional treatment outcomes with this
possible occurrence.

Key words: Root resorption. Inflammation. Orthodontic movement.
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1 INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular de dentes permanentes foi descrita
primeiramente por Bates em 1856. Em 1927, Ottolengui associou sua ocorréncia
relacionada ao tratamento ortodontico, mas s6 em 1929, Ketcham demonstrou com
provas radiograficas, as diferencas de formas entre as raizes antes e apo0s o
tratamento ortodontico, gerando maiores questionamentos sobre a ocorréncia da
reabsorcéo radicular durante o tratamento ortodoéntico.

Muitos autores chegaram a conclusédo de que a reabsorcéo radicular
ocorre em quase todos 0s pacientes que passam por tratamento ortodontico, com
maior ou menor grau de intensidade (DE SHIELDS, 1969; BREZNIAK,
WASSERTEIN, 1993; HARRIS et al.,, 1997), mas geralmente causando um nivel
baixo de reabsorcao radicular (SILVA FILHO et al., 1993) que cessa no momento em
que as forgas aplicadas sobre o dente forem removidas (BREZNIAK, WASSERTEIN,
1993); também ha um consenso de que os dentes que sdo mais afetados sédo os
incisivos centrais e laterais superiores, pois sdo aqueles que geralmente sofrem
maior movimentacao ortodontica durante o tratamento (OPPENHEIN, 1936; CANTO,
1997; NAKAMURA, 2004). A reabsorcao radicular pode ocorrer também em
individuos que ndo passaram pelo tratamento ortoddntico, mas sua presenca se faz
mais significante nos pacientes ortodénticos. (FURQUIM, 2002)

A presencga da reabsorcao torna-se um fator que pode comprometer
a longevidade e a funcdo do dente afetado, dependendo de sua magnitude
(BREZNIAK, WASSERTEIN, 1993), modificando a estrutura e o contorno radicular
da regido apical. (CONSOLARO, 2005)

Existem muitos fatores que podem causar a reabsorcéo radicular,
principalmente quando combinados ao mesmo tempo, aumentam ainda mais as
chances de um paciente ortodontico de desenvolver essa iatrogenia. A
movimentagdo ortodéntica é o fator mais citado como possivel causador da
reabsorgéo radicular, levando-se em conta também a susceptibilidade individual de
cada paciente, a morfologia radicular dos mesmos, a predisposi¢cdo hereditaria,
bruxismo, habitos parafuncionais, e traumatismos. (CONSOLARO, 2005)

Capelozza Filho e Silva Filho (1998) indicaram que a etiologia
parece sofrer influéncia também de variaveis genéticas, além de outros fatores,

mesmo sem encontrar nenhum dado conclusivo sobre isso.
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A morfologia radicular, a proporcdo coroa/raiz e a presenca de sinais
de reabsorcdo antes mesmo do tratamento ortodbntico sdo considerados como
fatores de risco para a reabsorcgéo radicular (KJAER, 1995; CONSOLARO, 2005).

A classificagdo mais utilizada pelos estudiosos é aquela que foi
descrita por Malmgren et al. (1982), dividindo a reabsorcao radicular de acordo com
sua gravidade, desde quando ausente, leve, moderada, severa e extrema.

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura, avaliando os

principais fatores relacionados a reabsorcdo radicular inflamatéria quando

desenvolvida pelo tratamento ortodoéntico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Ketcham (1929) foi o primeiro a comprovar radiograficamente a
relacdo da reabsorcdo apical com o tratamento ortodéntico. Comparando
radiografias periapicais, pré e poés-tratamento, de 385 pacientes tratados
ortodonticamente por meio de diferentes técnicas (pino-tubo, arco-cinta associado a
bragquetes, aparelho vestibular e aparelho lingual), encontrando reabsorc¢ao radicular
apical em 21% dos dentes anteriores examinados. O mesmo acreditava que existia
alguma susceptibilidade individual em relacdo aos danos causados durante o
tratamento ortodontico, sendo que o0s dentes antero-superiores 0s que
apresentavam maior risco de reabsor¢cédo. Nao foi encontrada relacao entre o tipo de
aparelho utilizado e o grau de reabsorcao radicular apical, declarando também que o
guanto a imobilizacdo exercida pelo aparelho sobre o dente e a duracdo da mesma,
sdo fatores importantes a serem considerados pelo ortodontista, enaltecendo a
importancia das tomadas radiogréaficas antes e durante o tratamento.

Cansacao (1980) por meio da andlise da documentacéo radiogréafica
de 60 pacientes de ambos os géneros com média de idade de 13,5 anos, todos
tratados pela técnica do Arco de Canto, buscou relacionar a reabsorcéo radicular
induzida ortodonticamente com a idade, o género, o periodo do tratamento e do uso
do arco retangular e o aparelho extrabucal. Depois de realizada essa andlise, nao foi
encontrada reabsorcdo em 11,82% dos que dentes examinados, 55,47% dos dentes
apresentaram reabsorcdo leve, 30,39% apresentaram reabsor¢cdo moderada e
apenas 2,1% dos dentes apresentam reabsorcdo severa, principalmente nos
incisivos. O estudo teve como conclusdo que a susceptibilidade individual pode
influir como coadjuvante na reabsorcao radicular, apesar desta ter sido apresentada
igualmente em ambos 0s géneros e ndo demonstrar relacdo com a idade dos
pacientes; ja o periodo de utilizacdo do arco retangular, mostrou ter certa influéncia
sobre a reabsorcédo, principalmente nos dentes inferiores, por outro lado o uso do
aparelho extrabucal ndo indicou ser um agravante para a reabsorcdo radicular. A
autora constatou também que o periodo de tratamento teve grande contribuicdo para
a ocorréncia da reabsorcéo.

Otto et al. (1980) analisaram as respostas causadas pelo movimento

de intrusdo em pacientes portadores de mordida profunda, examinando também o
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tipo facial ap6s a obtencao do efeito da intrusdo. Cinquenta e cinco individuos foram
analisados radiograficamente, sendo que todos tinham sido tratados por mecanica
bioprogressiva, nesse grupo havia 24 adultos e 31 com médias de idade de 23,4 e
11,4 anos respectivamente. No estudo ndo foi encontrada nenhuma relagcéo
estatistica, de idade ou do tipo facial com a quantidade de intrusdo dos incisivos; em
todos os tipos faciais foi caracterizada uma grande quantidade de intrusdo, gerando
alteracdes maiores no grupo de adultos do que nas criancas, levando a concluséo
de que a idade do paciente e seu tipo facial ndo se relacionam com a quantidade
desse movimento, entretanto causando maiores alteracdes em adultos do que em
criangas.

Malmgren et al. (1982) avaliaram a frequéncia e o grau de
reabsorcdo radicular em incisivos que sofreram algum tipo de traumatismo e
posteriormente tratamento ortoddntico, definindo em uma escala de 0 a 4 (Figura 1),
a intensidade de reabsorcao. Os autores concluiram que os dentes traumatizados e
gue ja apresentavam sinais de reabsorcdo antes mesmo do tratamento ortodéntico

apresentavam maior tendéncia a reabsorcdo durante o tratamento.
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Graui Grau 1 Grau 2 Grau 3 Graud

Grau Auséncia de reabsorgdo radicular;

Grau 1 Reabsorgdo leve, observando-se apenas comtomo irregular,
com a raiz apresentando o seu comprimeanto normal;

Grau? Reahbsorgdo moderada, com pequana perda radicular e o apice
exibindo um comomo quase retilineo;

Grau3d FReabsorgdo acentuada com grande perda radicular, atingindo
quase 1/3 do sew comprimento;

Grau4 Reabsorgdo extrema, com parda de mais de 1/3 do sau
comprimento.

Figura 1. Classificacao das reabsorgdes segundo Malmgren et al. (1982)

Linge e Linge (1983) consideram o encurtamento da radicular como
um efeito colateral do tratamento ortodontico, de dificil previsdo e irreversivel,
ressaltando que a reabsorcéo radicular esta associada tanto aos aspectos bioldgicos
guanto aos métodos de tratamento. Observaram que o0 uso de arcos retangulares e

uso de elésticos de Classe Il, foram associados a intensidade da reabsorcéo, tendo
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como conclusdo também de que pacientes que iniciam seu tratamento antes dos 11
anos de idade apresentam menor possibilidade de reabsorcao radicular.

Dermaut e De Munck (1986), por meio de radiografias periapicais,
também avaliaram a relacdo entre a intrusdo e a reabsorcdo em dentes antero-
superiores. Com um grupo experimental de 20 pacientes, com idade média de 15
anos, onde 66 incisivos sendo 35 centrais e 31 laterais, durante um periodo de 29
semanas sofreram intrusdo de 3,6 mm em média; e o grupo controle formado por 15
individuos, com idade média de 22 anos, sem tratamento ortodéntico prévio, nos
quais o encurtamento radicular foi mensurado em 58 incisivos. Depois de comparar
os resultados dos grupos, concluiram que ndo havia relagdo entre a duracdo da
mecanica de intrusdo e a quantidade de reabsorcdo, ndo encontrando também
nenhuma diferenca entre a quantidade de reabsorcao ocorrida nos incisivos centrais
e laterais, sendo que a reabsor¢cdo média no grupo experimental foi de 2,5 mm.

McFadden et al. (1989) afirmaram que a reabsorcao radicular apical
pode ser mais facilmente diagnosticada do que as reabsorcfes que ocorrem nas
faces vestibular e palatina/lingual, quando se utiliza métodos radiogréficos para esta
analise, tendo esta afirmacédo como justificativa para seu estudo. Com o objetivo de
relacionar o encurtamento radicular com a idade, o género, o tipo facial, o tipo de
tratamento (com ou sem extracdes), a angulacdo dos incisivos em relagcdo aos
planos esqueléticos e a largura da sinfise. Avaliaram os cefalogramas e as
radiografias periapicais de 38 individuos tratados ortodonticamente, com média de
idade de 13,1 anos e média de tratamento de 28,8 meses. Dos 38 pacientes, vinte e
quatro foram tratados sem extracdes e 0s outros 14, com extracdes; desse total trés
possuiam ma ocluséo de Classe |, trinta de Classe |l divisdo 1 e cinco de Classe |l
divisdo 2. A média de encurtamento radicular nesses pacientes foi de 1,84 mm e
0,61 mm, nos incisivos superiores e inferiores respectivamente. Como resultado,
diagnosticaram uma relacdo entre o tempo de tratamento e a reabsorcao radicular,
assim como uma relacdo com quantidade de intrusdo exercida sobre os incisivos
superiores, mas néo observaram nenhuma relacdo entre a reabsor¢ao radicular e a
largura da sinfise, a idade, o género, se a terapia foi com ou sem extracdes e a
quantidade de intrusdo nos dentes inferiores.

Spurrier et al. (1990) realizaram um estudo onde 43 pacientes foram
selecionados, entre 12000 pessoas, resultando em 21 do género masculino e 22 do

género feminino, todos com tratamento endoddntico realizado unilateralmente. Apés
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o tratamento ortodontico ser realizado, ndo foi encontrada nenhuma diferencga entre
aqueles tratados endodonticamente e os ndo tratados com o indice de reabsorgcéo
radicular, os autores até chegaram a afirmar que em alguns casos, a reabsorcao foi
menor nos dentes que passaram pela terapia endoddntica, como se estivessem
mais protegidos, atribuindo isso a maior densidade mineral e ao maior grau de
dureza da estrutura.

Kjaer (1995) realizou um estudo com a finalidade de avaliar por
meios radiograficos, as caracteristicas morfoldégicas daqueles pacientes que
sofreram reabsor¢Bes radiculares severas durante o tratamento ortoddntico. Apds
selecionar a documentacdao radiografica de 107 pacientes, que apresentavam um ou
mais dentes com reabsorcdo maior do que um terco da raiz, posteriormente foi
realizada a avaliacdo das caracteristicas radiculares pré-tratamento ortodontico
desses individuos, tendo como resultado uma grande presenca de raizes em forma
de pipeta, dilaceradas, curtas e estreitas, constatando assim que ha um grande
envolvimento entre a morfologia radicular e a tendéncia do individuo a desenvolver a
reabsorcéo radicular durante o tratamento ortodoéntico.

Kurol et al. (1996) realizaram um estudo com a finalidade de estudar
a reabsorc¢dao radicular apés a aplicacdo de uma forca ortoddntica continua de 50 cN
(centinewton =50g), que era controlada semanalmente em 56 pré-molares
superiores, de 18 individuos do género masculino e 38 do género feminino, com
média de idade de 13,8 anos, tendo como controle o pré-molar contra-lateral. O
periodo de experimento variou de uma a sete semanas, tendo 8 criancas em cada
grupo. Depois da avaliacao, os autores relataram que a reabsorcao radicular s6 nao
ocorreu em guatro dentes dos grupos de experimento, também observaram que a
reabsorcdo se tornou significantemente alta depois da segunda semana, e que
atingiu metade ou mais da polpa apés a terceira semana de experimento. Apos a
sétima semana, os dentes experimentais possuiam média de reabsor¢éo vinte vezes
maior do que os dentes que serviram como controle.

Harris et al. (1997) com a finalidade de determinar alguma
predisposicao hereditaria que pudesse contribuir no aparecimento da reabsorcao
radicular, realizaram uma amostragem com 103 pares de irméos, todos tratados pelo
mesmo ortodontista com a mesma técnica. Para essa avaliacdo, as coroas e as
extensdes radiculares foram obtidas em cefalogramas e filmes panoramicos antes e

depois do tratamento ortoddntico. Em cada paciente, seis raizes foram marcadas, e
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a diminuigdo do comprimento radicular era a variavel. Depois de realizar as andlises,
0s resultados apresentaram variacbes significantemente maiores entre irmaos,
indicando a existéncia de um fator genético real que possa influir na susceptibilidade
do individuo a reabsorcéo radicular.

Com a finalidade de avaliar a influéncia da morfologia radicular em
relacdo com a reabsorcéo radicular, Thongudomphorn e Freer (1998) selecionaram
111 pacientes ortodénticos, avaliando a presenca de raizes em forma de pipeta ou
estreitas, raizes arredondadas ou curtas, taurodontismo, agenesia, impactacao,
erupcao ectdpica, incisivos laterais condides e invaginagdo nos incisivos. Os
resultados quando comparados aos de outros pacientes que ndo possuiam nenhum
tipo de alteracdo na morfologia radicular, indicaram que os individuos portadores de
alguma anomalia morfoldégica apresentavam indices maiores de reabsorcao.
Levando a conclusdo de que esses pacientes merecem uma aviacdo especial
durante o planejamento do tratamento ortodontico.

Parker e Harris (1998) destacaram que a combinacdo de
movimentos é o fator que melhor explica a variabilidade da reabsorcédo radicular
entre 0s pacientes, mostrando que a combinacdo dos movimentos de intruséo e
torque lingual na raiz pode ser a mais prejudicial. Com uma amostra de 110
pacientes, com média de idade de 13,4 anos, sendo 63 do género feminino e 47 do
género masculino, todos com ma oclusdo de Classe |, com apinhamento ou
protrusdo bimaxilar. Os individuos receberam esquemas de tratamento muito
semelhantes, com a extracdo dos quatro primeiros pré-molares, com as técnicas de
“Edgewise”, “Begg” e “Straight-wire”. Quantificando a movimentacéo apical e incisal
do incisivo central superior, dentro dos planos vertical e sagital a partir de
radiografias, observando quais movimentos e relacbes dento - esqueléticas,
poderiam ser fatores de predicdo para a reabsorcdo radicular. As medidas dessa
movimentacdo se mostraram altamente eficazes, explicando até 90% das variacdes
observadas na reabsorcéo radicular. A média de reabsor¢do em ambos os géneros
foi de 1,4 mm, a movimentacdo vertical, incisal e apical, e o aumento na
verticalizacdo do incisivo formaram um grande fator de predicdo da reabsorcéo
radicular. A intrusdo do incisivo com aumento no torque lingual da raiz foram os
fatores mais fortes que causaram a reabsor¢do, ao contrario dos movimentos de
retragcdo distal de corpo, extrusdo e a inclinacdo lingual da coroa que nao

apresentaram efeito diferencial.
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Valdrigh et al. (1999) avaliaram a média e a frequéncia da
reabsorgdo em incisivos centrais e laterais durante a movimentagao ortoddntica, a
amostra era de 100 incisivos centrais superiores, sendo de 25 pacientes do género
masculino e 25 do género femininos, com média de 14 anos de idade, todos sendo
portadores de mé& ocluséo de Classe Il, primeira divisdo, tratados com técnica de
“‘Edgewise” e extragdo dos primeiros pré-molares. Os resultados mostraram que em
94% dos casos, a reabsorcao foi de até 3 mm, sendo a média de reabsor¢cdo maior
no género feminino; e que o movimento de intrusdo levou a um maior indice de
reabsorgcéo do que o movimento de torque.

Canto (2000) tinha como objetivo comparar a reabsor¢cdo apds o
tratamento ortodéntico, em pacientes tratados com a técnica do Arco de Canto
Simplificada (grupo 1), do Arco reto (grupo 2) e com a Terapia Bioeficiente (grupo 3).
Outro objetivo era comparar o periodo de tratamento entre as técnicas e a
qguantidade de reabsorcédo radicular causada pela movimentacéo ortoddntica e sua
prevaléncia nos incisivos superiores e inferiores. Noventa pacientes foram avaliados
por meio de radiografias periapicais, sendo divididos nestes trés grupos, que no
inicio do tratamento possuiam idade média de 13,92, 14,18 e 14,29 anos
respectivamente. Os resultados mostraram que o tempo de tratamento foi maior para
0 grupo 1 e que o grupo 3 possuia indice médio de reabsor¢cdo menor do que o0s
demais. Na amostra como total, foi observada reabsorcdo leve em 42,56% dos
dentes, moderada em 53,37% e severa em 1,45 dos pacientes, e que em 2,25 dos
pacientes ndo apresentaram sinais de reabsorcdo radicular. Como conclusao
perceberam que o indice de reabsor¢do foi maior nos incisivos centrais superiores,
em seguida nos laterais superiores, incisivos centrais inferiores e por ultimo os
incisivos laterais inferiores.

Furquim em 2002, com a finalidade de avaliar os perfis endécrinos e
sistémicos de pacientes tratados ortodonticamente, dividiu 210 pessoas em trés
grupos: 70 individuos que néo passaram por tratamento ortodéntico, 70 pacientes
ortodénticos, mas que ndo sofreram reabsor¢do radicular e 70 que passaram pelo
tratamento ortodontico sofrendo reabsorcédo radicular; depois de analisar localmente
todos os dentes, classificar a morfologia da crista 0ssea e radicular por meio de
radiografias periapicais observou-se que as raizes de formato triangular se
concentravam em maior numero no terceiro grupo, ja as de formato romboidal e

retangular predominavam no segundo grupo; e que no terceiro grupo predominou o
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namero de cristas 0sseas de formato retangular ao contrario do segundo grupo onde
dominavam as cristas 6sseas de retangulares e triangulares. Em todos os grupos o
perfil endocrino e sisttmico dos pacientes analisados era normal, sem nenhuma
diferenca, sendo assim; chegou-se a conclusdo de que os fatores sistémicos nao
interferem na ocorréncia e intensidade da reabsorcdo radicular, mas fatores locais
sim, principalmente a morfologia radicular e da crista alveolar 6ssea, juntamente com
0S aspectos mecanicos do tratamento.

Em 2003, Brin et al. avaliaram 138 criancas que possuiam ma
oclusédo de Classe Il e que haviam passado por tratamento ortoddntico; esses
pacientes foram selecionados uniformemente quanto a idade, o género e o tipo de
ma ocluséo; analisados por meio de radiografias panoramicas e periapicais quanto a
ocorréncia de reabsorcdo radicular nos incisivos superiores, desses pacientes, 49
tinham sido tratados com aparelhos fixos, 49 com aparelhos extrabucais e 40
utilizaram bionator no inicio seguido do uso de aparelho fixo. Do total de 532
incisivos examinados, 11% dos centrais e 14% dos laterais apresentaram graus de
reabsorcdo entre moderada e severa tendo a morfologia radicular como um dos
fatores relacionados a maior ocorréncia da reabsorcéao.

Nakamura (2004) realizou um estudo que tinha como objetivo avaliar
e comparar a quantidade de reabsorcéo radicular apical em pacientes tratados com

dois tipos de aparelhos removiveis: o Regulador de Funcdo de Frankel e os Guias

de Erupcao, em relacdo a pacientes nédo tratados. Tomadas radiograficas periapicais
pos-tratamento foram utilizadas como método de avaliacdo, dos incisivos superiores
e inferiores de 88 pacientes. O grupo 1 possuia 24 pacientes tratados com o

aparelho de Frinkel, o grupo 2 constou de 40 pacientes tratados com o aparelho

Guia de erupcdo e o grupo 3 incluiu 24 individuos que ndo receberam tratamento
ortodontico. O método proposto por Malmgren et al. (1982)foi utilizado como
classificacdo. Nao foi verificada nenhuma diferenca estatistica significante entre o

aparelho de Friankel e o Guia de Erupcdo. O grupo 2 apresentou maior prevaléncia

de reabsorgéo de grau leve a moderado, e o grupo 1 s6 apresentou reabsor¢cédo de
grau acentuado em 2 pacientes (7,3% do total). Como resultado o indice de
reabsorcdo foi maior nos incisivos centrais superiores, seguidos dos laterais

superiores, incisivos centrais inferiores e por Ultimo os incisivos laterais inferiores.
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Chiqueto (2004) realizou um estudo do grau de reabsorc¢éo radicular
dos incisivos superiores e inferiores, com o0 objetivo de avaliar a influéncia do
movimento de intrusdo de acentuacdo e a reversao da curva de Spee. Com o total
de sessenta pacientes que foram atendidos pela Ortodontia da Faculdade de Bauru,
que possuiam mas oclusdes Classe | e Il primeira divisdo, e que foram tratados sem
extragbes. O autor dividiu essa amostra em dois grupos, 0 primeiro com trinta
pacientes e idade média de 12,8 anos de idade, todos portadores de sobremordida
acentuada que foram tratados com mecanica intrusiva;, o segundo também
constituido por trinta pacientes e idade média de 12,87 anos, todos com trespasse
vertical normal, que n&o foram tratados com mecénica intrusiva. Foram utilizadas
radiografias periapicais pré e pos-tratamento, também foi analisada a relacdo da
guantidade de movimentacdo dentaria e a morfologia radicular com a reabsor¢éo
radicular. Os resultados mostraram que o grupo que foi tratado com a mecanica
intrusiva sofreu maior indice de reabsorcao radicular, esta também demonstrou uma
correlacdo estatisticamente significante em relacdo com a quantidade de correcéo
da sobremordida e intrusdo dos incisivos superiores; ja em relacdo a morfologia, as
raizes de formato triangular e as raizes curtas sofreram maior quantidade de
reabsorcao.

Na tentativa de identificar fatores presentes antes mesmo do inicio
do tratamento que pudessem auxiliar o profissional, Sameshima e Sinclair (2004)
realizaram um estudo com a finalidade de obter certa previsdo quanto a incidéncia,
localizacdo e gravidade da reabsorcdo radicular causada pela movimentagcao
ortodontica. Com os dados de 868 pacientes que foram tratados com aparelhos fixos
completos com arcos de canto, radiografias periapicais foram utilizadas para
mensurar a reabsorcdo radicular em todos os dentes movimentados. Um dos
resultados obtidos demonstrou que a reabsor¢éo ocorre principalmente nos dentes
antero-superiores, principalmente nos dentes com morfologia radicular anormal
(pipeta ou dilacerado), concluiu-se também que pacientes adultos sofreram mais
reabsor¢cdo do que os pacientes jovens, e principalmente, que naqueles pacientes
portadores de overjet (sobressaliéncia no trespasse horizontal) a reabsorgéo
radicular se encontrava mais presente. Os resultados ndo mostraram diferenca de
ocorréncia e intensidade entre os géneros.

Um estudo de Han et al. (2005) teve o0 objetivo de comparar a

quantidade de reabsorcao radicular nos mesmos individuos depois de aplicadas



22

forcas de intrusdo e extrusdo, sendo que nove pacientes com média de idade de
15,3 anos escolhidos aleatoriamente receberam cargas intrusivas ou extrusivas nos
primeiros pré-molares superiores de 100 cN durante 8 semanas, ja onze primeiros
pré-molares superiores de outros 6 pacientes ortodonticos também escolhidos
aleatoriamente serviram como grupo de controle. A quantidade de reabsorcéo foi
medida por meio de microscopia eletrénica de varredura e também sofreu avaliagdo
visual das raizes depois da extracdo desses dentes. Os resultados mostraram que a
reabsorcdo ocorreu principalmente na regido apical das raizes em ambos o0s grupos,
também foi encontrada uma grande diferenca entre os dentes que sofreram intrusao
e os do grupo de controle, mas ndo entre estes e os dentes extruidos. Nas faces
mesiais e distais radiculares dos dentes intruidos a quantidade de reabsorcado foi
cerca de quatro vezes maior do que aqueles que sofreram extrusdo, havendo
também uma grande variabilidade individual entre os individuos.

Nishioka et al. (2006) realizaram um estudo para avaliar uma
possivel relacdo entre a reabsorcdo radicular severa e fatores do sistema
imunologico, em pacientes japoneses que passaram por tratamento ortodéntico. Do
total de 120 individuos sessenta pacientes ortodonticos, 18 do género masculino e
42 do género feminino, com médias de idade de 17,7 e 16,4 anos respectivamente;
e sessenta individuos que serviram como controle em relacédo ao género, duracéo do
tratamento, e o tipo de méa oclusédo foram avaliados. Os resultados mostraram que a
incidéncia de alergia e morfologia radicular anormal foi estatisticamente significante
no grupo com reabsorcao radicular, fato que se repetiu na incidéncia de asma. Com
estes resultados, os autores chegaram a conclusdo de que principalmente a
morfologia radicular anormal, a alergia e a asma podem ser fatores para o
desenvolvimento da reabsorcéo severa durante o tratamento ortodoéntico.

O estudo realizado por Esteves et al. (2007) que buscava avaliar a
similaridade da reabsorcdo radicular encontrada em dentes tratados
endodonticamente e dentes ndo tratados sendo expostos a movimentagado
ortoddntica; do total de 2500 radiografias, 16 pacientes que possuiam um incisivo
central com tratamento endodontico anterior a movimentacdo e outro dente
homologo néo tratado que seria utilizado como forma de controle para que suas
radiografias pré e pos-tratamento fossem comparadas. Depois dessa avaliagdo
nenhuma diferenca estatistica significante foi encontrada entre a reabsorcdo dos

dentes tratados e dos nao tratados endodonticamente.
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No estudo de Artun et al. (2009) o objetivo era avaliar a
predisposi¢cao individual, analisando a variagdo de ocorréncia da reabsorgao
radicular ortodontica por meio de testes onde eram calculado os indices de
reabsorcdo dos incisivos superiores, cerca de 6 e 12 meses apos a colocacao dos
braquetes. Para que isso fosse possivel, o comprimento dos dentes de 267
pacientes ortodonticos foi mensurado antes do tratamento, 6 e 12 meses apos seu
inicio e ao fim do tratamento, usando-se sempre radiografias periapicais que foram
convertidas digitalmente. Os resultados mostraram o0 aumento da quantidade de
reabsorcéo progredindo com a duracdo do tratamento, os autores concluiram que o
risco de reabsorcao severa, com reabsor¢cdo de 5 mm ou mais ao fim do tratamento
€ minima quando ndo ha pelo menos 1 mm de reabsorcdo apds 0s seis primeiros
meses, e pelo menos 2 mm reabsorvidos apds o primeiro ano de tratamento.

O estudo de Ramanathan e Hofman (2009) teve como principal
objetivo comparar o grau de reabsorgéo radicular dos incisivos durante diferentes
movimentos dentarios usando trés técnicas diferentes, ou seja, o arco de intrusao
basal, o arco de trés componentes, e nivelamento do arco dentario superior com o
aparelho “Straighwire”. Foram avaliadas radiografias de 49 individuos (20 homens e
29 mulheres), com idade média de 14,5 anos que foram tomadas em dois
momentos, nos dois primeiros grupos apés a fase de nivelamento, e no terceiro
grupo logo apés a colocacédo do arco; e em todos 0s grupos apos 6 meses do inicio
do tratamento, sendo nesse periodo onde a quantidade de reabsorcéo foi obtida. As
médias de reabsorcdo nos incisivos foram diferentes nos trés grupos, o grupo do
arco de trés componentes mostrou uma maior reabsorcao (0,46 mm) do que o grupo
de arco de intrusdo basal (0,26 mm) e o grupo tratado com a técnica de “Straighwire”
(0,25 mm), demonstrando ndo haver nenhuma diferenca no indice significativo de
reabsorcdo entre as técnicas, mas mesmo assim demonstrou que a técnica de
intrusdo do arco de trés componentes resultou em um indice maior da reabsorcao
radicular.

O estudo de Marques et al. (2010) teve como objetivos avaliar a
prevaléncia de reabsorcéo radicular severa e identificar possiveis associacdes em
pacientes ortodonticos tratados com a técnica de “Edgewise”. O grupo teste incluiu
1.049 individuos que foram avaliados por meio de radiografias periapicais tomadas
de todos os incisivos antes e apds o tratamento que foram avaliadas por dois

ortodontistas usando um visualizador de raios-x, foram coletadas variaveis como,
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formato radicular, reabsorcdo pré-tratamento, agenesia dental e mordida profunda.
Os pacientes foram classificados de acordo com o género, idade, classificacao de
Angle, raca, duracao do tratamento, tipo de denticdo (permanente ou mista) e tipo de
tratamento (com ou sem a extracdo de quatro pré-molares). Os resultados
mostraram que a reabsor¢cao severa foi encontrada em 14,5% dos pacientes, e que
0s pacientes tratados com exodontia dos quatro primeiros pré-molares, 0s que
tiveram raizes em formato triangular no inicio do tratamento, e aqueles com
reabsorcdo radicular antes mesmo do tratamento tiveram uma probabilidade maior
de desenvolver reabsorcéao radicular severa durante o tratamento ortodontico.

Tendo o objetivo de avaliar os possiveis fatores etiol6gicos
relacionados ao paciente e as caracteristicas do tratamento, Yun-Hoa e Bong- Hae
(2011) selecionaram 163 individuos que haviam sido tratados ortodonticamente que
tiveram suas radiografias panoramicas e telerradiografias laterais da face pré e pos
tratamento comparadas; o comprimento do elemento dental foi medido desde o
apice radicular até a borda incisal ou ponta de cuspide nas radiografias
panoramicas, ja os trespasses horizontal e vertical foram mensurados através das
telerradiografias laterais antes e apds o tratamento. A reabsor¢do ocorrida em cada
dente foi calculada, comparando-se pacientes masculinos e femininos, aqueles que
passaram por extragdo ou nao e aqueles que passaram ou ndo por intervengao
cirirgica ao longo do tratamento, também foi analisada a mudanca nos trespasses, 0
tempo de duracéo do tratamento e a idade do paciente quando seu tratamento teve
inicio. Os resultados mostraram que o tempo de duragdo do tratamento teve uma
relacdo muito grande com a quantidade de reabsorcdo, e que esta afeta
principalmente o incisivo central superior, seguido pelo incisivo lateral superior, em
seguida o incisivo central e incisivo lateral inferior. Também foi apresentada uma
intensidade de reabsor¢cdo maior naqueles pacientes que sofreram a extracdo de
algum elemento dental, mostrando que o tratamento ortodontico deve ser
cuidadosamente planejado e executado principalmente em pacientes que
necessitam de um longo periodo de tratamento juntamente com extracdo de
elementos dentais.

Existem estudos que buscam avaliar a ocorréncia da reabsorcao
logo no inicio do tratamento, foi o que observaram Kocadereli et al. em 2011, que
com uma amostra de 80 incisivos centrais e laterais superiores de 20 pacientes,

sendo de 14 mulheres e 6 homens com idade média de 14,9 anos de idade e que
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apresentavam ma oclusdo de Classe | com apinhamento anterior,este estudo
também tinha o objetivo de testar a hipdtese de que a quantidade de reabsorgcéo
aumenta com o progresso do tratamento. Os individuos sofreram tomadas
radiograficas com a técnica do paralelismo no inicio do tratamento, apés 3, 6 e 9
meses apods, todas sendo digitalizadas por um scanner, e padronizadas para que se
pudesse avaliar a ocorréncia da reabsorcdo por meio de um software proprio para a
analise de imagem com aumento de até 400 vezes. Todos 0s quatro incisivos dos
pacientes sofreram aumento na quantidade de reabsorcédo durante esse periodo de
nove meses, se mostrando estatisticamente significativa entre os intervalos de
tempo, pois conforme o tratamento se desenvolvia maior se tornou o indice de
reabsorcdo, levando a conclusdo de que a reabsorcdo radicular pode ser
diagnosticada logo no inicio do tratamento, cabendo ao profissional reavaliar ou nao
seu planejamento para a movimentacao ortodontica.

O estudo de Motokawa et al. (2011) teve como alvo esclarecer a
prevaléncia e o0s graus de reabsorcdo radicular causados pelo tratamento
ortodéntico relacionados com fatores de tratamento. Os dados de 243 pacientes, 72
homens e 171 mulheres, com idade entre 9 e 51 anos foram selecionados
aleatoriamente. Os individuos foram divididos em grupos tratados com e sem
extracdo (113 e 130 pacientes respectivamente), e de tratamento cirlrgico e nao
cirirgico (56 e 187 pacientes respectivamente). Os mesmos pacientes também
foram divididos em dois ou trés grupos, com base na duracdo do tratamento, 0 uso
de elastico, e o tempo total de tratamento: 0 meses (184 pacientes), entre 1- 6
meses (37 pacientes), mais de seis meses (22 pacientes). Os resultados mostraram
gue a prevaléncia da reabsorcao foi significativamente maior no grupo tratado com
extracbes, e também que o0 uso de elasticos também produziu um numero
significativamente maior de reabsor¢cdo radicular; entretanto, a prevaléncia da
reabsorcédo grave nao foi significativamente diferente entre os pacientes que foram
tratados com ou sem cirurgia, mas houve um aumento significativo quando o tempo
de tratamento foi prolongado.

O objetivo do estudo de Picanco et al. (2013) foi analisar os fatores
contribuintes para a reabsorcao radicular naqueles pacientes que passaram por
tratamento ortodéntico e desenvolveram essa iatrogenia nos incisivos superiores em
graus moderado ou severo, segundo a classificagdo de Malmgren et al. (1982). Um

total de 99 pessoas foi divido em dois grupos; o primeiro que era composto por 50
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pacientes que haviam finalizado seu tratamento sem a presenc¢a da reabsorgéo ou
com apenas irregularidades na superficie radicular (idade média no inicio do
tratamento de 16,79 anos e duracdo de tratamento de 3,21 anos), e 0 segundo
grupo que era composto por 49 pacientes que ao final do tratamento apresentaram
reabsorcdo de moderada a severa (idade média de 19,92 anos e duragcdo de
tratamento de 3,98 anos); sendo avaliados através de suas radiografias periapicais e
telerradiografias, assim como diversos fatores que poderiam exercer influéncia sobre
o desenvolvimento ou ndo da reabsorcdo de grau mais elevado. Os resultados
demonstraram a presenca de diferenca significativa naqueles pacientes que
passaram por extracdes, ja possuiam grau de reabsorcdo radicular inicial, seu
comprimento radicular ja estava diminuido antes mesmo do tratamento, e naqueles
onde a proporcéo coroal/raiz estava desequilibrada e a espessura da cortical 6ssea
alveolar apresentava-se mais fina do que o normal.

Mesmo sendo a ferramenta mais utilizada para esse tipo de
diagnéstico, as radiografias periapicais ainda possuem certas limitacdes, foi o que
comprovou o estudo de Campos et al. (2013) quando analisaram oitenta e dois
incisivos com reabsorcéo radicular de 25 pacientes, que tiveram as faces linguais e
palatinas e o maior comprimento da raiz de seus incisivos medidos no plano sagital e
comparados por cinco ortodontistas duas vezes. Nao houve diferengca expressiva
entre as faces palatinas e linguais, contudo, o maior comprimento radicular foi
significantemente maior do que o comprimento da menor superficie, levando a
conclusao de que a diferenca entre os comprimentos mais longos e mais curtos da
raiz sugere que a sobreposicdo radiografica subestima a extensdo da leséo

reabsortiva.
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3 DISCUSSAO

Ketcham (1927), Nakamura (2004) e Ramanathan e Hofman (2009)
nao observaram nenhuma diferenca significativa em os tipos de aparelho em relagéo
ao grau de reabsorc¢ao radicular.

O estudo de Cansacgao (1980) observou certa influéncia do uso do
fio retangular como fator influente no desenvolvimento da reabsorcédo radicular,
assim como o estudo de Linge e Linge (1983).

Os estudos de Valdrigh et al. (1999) e Marques et al. (2010) tinham
0 objetivo de analisar a associagdo da reabsor¢cdo em pacientes tratados com a
técnica de “Edgewise”, os resultados ndo mostraram variagcbes nos pacientes que
necessitaram de extracdes, onde o movimento de intrusdo foi mais utilizado e
naqueles individuos que possuiam altera¢cdes morfoldgicas radiculares.

Relacionando seu estudo com os resultados de Linge e Linge
(1983), Dermaut e De Munck (1986) concluiram que a intrusdo € o movimento que
possui maior capacidade de desenvolver a reabsor¢éo radicular qguando comparado
as outras variaveis como, torque, elasticos de Classe Il e fios retangulares, € um
movimento determinante para a reabsorcdo devido a grande aplicacdo de forcas
sobre uma pequena area, concentrada no apice radicular.

McFadden et al. (1989) ndo encontraram nenhuma diferenca entre
os coeficientes de reabsorcdo dos pacientes que sofreram extracdes durante o
tratamento e aqueles que néo tiveram essa necessidade, entretanto os estudos de
Marques et al. (2010) e Yun-Hoa e Bong- Hae (2011) observaram uma maior
ocorréncia da reabsorcédo naqueles pacientes que tiveram elementos extraidos.

Os resultados do estudo de Motokawa et al. (2011) indicaram que o
tratamento ortoddntico com extrac¢des, o0 uso a longo prazo de um aparelho, o uso de
elasticos, este ultimo também sendo descrito pelo estudo de Linge e Linge (1983), o
tempo de tratamento, e a distancia de movimento do dente sao fatores de risco para
a reabsorcéo radicular grave, sendo considerados como fatores essenciais para o
inicio da reabsorcao radicular.

Cansacao (1980), McFadden et al. (1989), Kocadereli et al. (2011) e
Motokawa et al. (2011) observaram uma intima relacdo entre o tempo de duragéo do
tratamento e o indice de reabsor¢do, pois quanto maior o tempo de duracdo do

tratamento, maior era a ocorréncia da reabsorcéo radicular.
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Os estudos de Cansacdo (1980), Otto (1980), McFadden et al.
(1989) tiveram como uma de suas conclusdes a ndo existéncia de predilecdo da
reabsorcdo radicular em relacdo a idade dos individuos analisados, entretanto o
estudo de Sameshima e Sinclair (2004) concluiu que pacientes adultos sofreram
mais reabsor¢céo do que os pacientes jovens, ja Linge e Linge (1983) afirmaram que
se o tratamento tem inicio antes do onze anos de idade as chances de reabsorcao
radicular diminuem.

Os estudos realizados por McFadden et al. (1989), Sameshima e
Sinclair (2004) ndo encontraram diferenca para a ocorréncia da reabsorcao radicular
em relacdo ao género dos pacientes analisados, ja Valdrigh et al. (1999) observou
maior a presenca de um maior grau de reabsorcdo nos individuos do género
feminino.

Harris et al. (1997) mesmo sem conseguir identificar um fator
genético que pudesse favorecer o desenvolvimento da reabsorcéo, afirmou que este
se fazia presente em seu estudo, Furquim (2002) chegou a conclusdo de que nao
havia interferéncia de fatores sistémicos em relacdo a presenca e intensidade da
reabsorcdo; jA Nishioka et al. (2006) relacionaram a presenca de asma e alergia
como fatores predisponentes a ocorréncia da reabsor¢éo, assim como a morfologia
radicular alterada.

Os estudos de Spurrier et al. (1990) e Esteves et al. (2007) tinham
como objetivo avaliar a possivel preferéncia para a presenc¢a ou ndo da reabsor¢ao
naqueles elementos dentarios que ja haviam passado por terapia endodéntica,
antes de serem movimentados, mas em ambos n&o foi encontrada nenhuma
diferenca estatistica, sendo que o primeiro estudo chegou a concluir que os dentes
ja tratados endodonticamente pareciam até estar mais protegidos da reabsor¢éo por
causa da maior densidade mineral das estruturas.

Kjaer (1995) observou que aqueles pacientes que possuiam raizes
dilaceradas, em forma de pipeta, curtas ou estreitas obtiveram maior indice de
reabsorcdo do nos pacientes sem alteracfes radiculares, resultado que também foi
pelos estudos de Thongudomphorn e Freer (1998), Brin et al. (2003), Chiqueto
(2004), Sameshima e Sinclair (2004), Nishioka et al. (2006).

Assim como o estudo de Ketcham (1927) e Canto (1997), Nakamura

(2004), o estudo de Yun-Hoa e Bong- Hae (2011) também mostrou que o indice de
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reabsorcdo foi maior nos incisivos centrais superiores, seguidos dos laterais
superiores, incisivos centrais inferiores e por ultimo os incisivos laterais inferiores.
Sameshima e Sinclair (2004) buscaram encontrar fatores que
pudessem ajudar o profissional a diagnosticar e possivelmente prevenir a
reabsorcéo radicular, sendo que a sobressaliéncia no trespasse horizontal anterior
ao tratamento foi um dos eventos predisponentes encontrados, ja o estudo de Artun
et al. (2009) demonstrou que a presenca da reabsorcdo com menos de 1 mm de
encurtamento radicular até os primeiros 6 meses de tratamento faz com que as

chances do paciente desenvolver a reabsor¢céo severa se tornem minimas.
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4 CONCLUSAO

A reabsorcao radicular inflamatéria € uma consequéncia frequente
do tratamento ortoddntico corretivo, apesar disto elas ndo devem ser consideradas
normais, fisiolégicas ou como parte de um processo de remodelacéo apical.

A reabsorcdo quando induzida pelo tratamento ortodontico, que
geralmente se apresenta em menores graus de intensidade, tende a cessar apos a
remocao das forcas aplicadas sobre o elemento dentario.

O estudo minuncioso do caso a ser tratado ortodonticamente, um
planejamento e mecéanica adequada, forgcas bem direcionadas e com magnitudes
apropriadas séo indispensaveis para se atingir resultados ortodénticos de sucesso.

O acompanhamento periédico e a avaliacdo radiografica mesmo
apos o inicio do tratamento também sdo de suma importancia, para que haja um
controle e para que qualquer imprevisto durante o decorrer do tratamento

ortodontico possa ser evitado.
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