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RESUMO

Este trabalho de revisao da literatura, teve como objetivo apresentar a relagéao
entre a reabsorgao radicular apical externa (RRAE) dos elementos dentais frente as
mecanicas ortoddénticas, identificando os fatores predisponentes, as consequéncias
nos dentes comprometidos e as condutas de identificacdo e manejo da RRAE nos
pacientes ortodonticos. Por meio da literatura revisada, pode-se notar que os
episédios de reabsor¢des radiculares apicais externas (RRAE) estdo intimamente
relacionados com a mecanica ortodontica e que ha inumeros fatores que
potencializam a problematica, dentre eles: duracdo da terapia, reabsorcéo radicular
prévia, procedimentos que envolvam exodontias, forgas aplicadas, tipo de morfologia
Ossea, dentaria e de dispositivos ortoddnticos, ma oclusao, trauma dentario anterior e
polimorfismo genético. Ainda assim, os individuos afetados, podem ter
comprometimento limitante frente a algumas situagdes de ordem odontolégica que
porventura vierem ocorrer e/ou realizar. Desse modo, para que se minimize o
problema, € de fundamental importancia que o Cirurgido-Dentista solicite exames
radiograficos de rotina, no intuito de se avaliar o comportamento das reabsorgdes e
assim tomar as medidas prudentes frente a situagcao. Planejamento criterioso, didlogo
com os pacientes e familiares e um conhecimento sobre os fatores predisponentes da
reabsorcao radicular externa durante o tratamento ortodéntico por parte do
profissional, sera de primordial importadncia na atenuacdo do processo reabsortivo

como um todo.

Palavras-chave: Reabsorcao Radicular. Ortodontia. Tratamento Ortodéntico.



ABSTRACT

This literature review aimed to present the relationship between external apical
root resorption (ERR) of dental elements in relation to orthodontic mechanics,
identifying predisposing factors, the consequences on compromised teeth and the
conducts for identifying and managing ERR in orthodontic patients. Through the
reviewed literature, it can be noted that episodes of external apical root resorption
(ERR) are closely related to orthodontic mechanics and that there are numerous
factors that potentiate the problem, among them: duration of therapy, previous root
resorption, procedures that involving extractions, applied forces, type of bone and tooth
morphology and orthodontic devices, malocclusion, previous dental trauma and
genetic polymorphism. Even so, affected individuals may have a limiting impairment in
the face of some dental situations that may occur and/or occur. Thus, in order to
minimize the problem, it is of fundamental importance that the dentist request routine
radiographic examinations, in order to assess the behavior of resorptions and thus take
prudent measures in the face of the situation. Careful planning, dialogue with patients
and family members and knowledge about the predisposing factors of external root
resorption during orthodontic treatment by the professional will be of paramount

importance in attenuating the resorptive process as a whole.

Keywords: Root resorption. Orthodontics. Orthodontic Treatment.
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1 INTRODUGAO

A reabsorcao radicular externa € caracterizada por um processo bioldgico no
qual as células desmontam o tecido mineralizado usando acidos e enzimas, que sao
secretados na interface entre o tecido e a célula clastica. Ainda assim, as células
internalizam ions e aminoacidos liberados da decomposi¢do da matéria organica e

posteriormente os secretam nos fluidos teciduais (CONSOLARO, 2020).

Desde 1914, por meio de Ottolengui, a relagcdo de reabsorg¢ao radicular apical
externa (RRAE) e tratamento ortodéntico é relatada (BAYIR; SILVERS, 2021). E um
efeito colateral, patolégico, inerente a ortodontia (BAYIR; SILVERS, 2021; CHEN et
al., 2015; CONSOLARO, 2020; DUDIC et al., 2008; FELLER et al.,2015;
NANEKRUNGSAN et al., 2022; OZKALAYCIA et a., 2018). A movimentagéo dentaria
ortodéntica se relaciona com o processo de hialinizagdo do ligamento periodontal,
principalmente em areas que estdo submetidas a forgas compressivas. Sendo assim,
0 inicio da reabsorgéo se daria com a hipoxia do ligamento do periodonto, posterior
necrose e surgimento de zona hialina, envio de células inflamatdrias e remocgéo do
tecido hialinizado e do pré-cemento. Por fim, células mononucleares, seguidas de
clastos, iniciardo o processo de desmineralizagao e de reabsorgao, respectivamente
(VIEIRA et al., 2011).

Em 1980, Malmgren classificou, em graus, os niveis de Reabsor¢édo Radicular
Apical Externa (RRAE). Na classificagdo, o grau 1, ficou atrelado ao contorno das
raizes apicais de forma irregular, com auséncia de perdas de tecido radicular apical.
O grau 2, foi considerado como o de reabsor¢cdo moderada, cuja reducdo de
comprimento seria menor que 2 milimetros (mm). J& o 3, seria o de natureza
acentuada, com perda de 2 mm até um terco do comprimento radicular. Por ultimo,
temos o grau 4, que seria aquele com uma destruicdo maior que um tergo da raiz
(CONSOLARO, 2020; PICANCO et al., 2013). Conforme estudos, o surgimento de
reabsorgédo radicular severa atrelada aos procedimentos ortoddnticos, dificilmente
ocorre (BAYIR; SILVERS, 2021; CONSTANTINO et al., 2017; FELLER et al., 2016).

Outrossim, apesar de ser um fendmeno inerente a terapia ortoddntica, podem
existir outros fatores que corroboram para a potencializagado dos quadros de RRAE

nos individuos, quando estes sao submetidos ao uso de aparelhos corretivos (ARTUN
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et al., 2009; BAYIR; SILVERS, 2021; CHEN et al.,, 2015, CONSOLARO;
CONSOLARO; 2009; CONSOLARO, 2020; EISSA et al., 2018; FANG; Ql; LIU, 2009;
FERNANDES et al., 2017; LEITE et al., 2011; Ll et al., 2020; MAUES; NASCIMENTO;
VILELLA, 2015; NANEKRUNGSAN et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2018; PICANCO et
al., 2013; SHARAB et al., 2016; TOYOKAWA-SPERANDIO et al., 2016; VIEIRA et al.,
2011; WELTMAN et al., 2010).

Portanto, conhecer mais a fundo sobre os fatores que propiciam a RRAE
ortodontica e as formas de manejo destas durante e apds o tratamento, se torna
extremamente necessario para o Cirurgido-Dentista, no intuito de se evitar possiveis
complicacdes futuras aos seus pacientes advindas do encurtamento apical radicular.
Em adic¢ao, o profissional, conhecendo mais sobre todo esse processo, contribui para
0 seu proprio resguardo profissional, caso, futuramente, possa haver indagagdes

sobre o seu trabalho.
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2 PROPOSIGAO

Este trabalho se propde, por meio de revisdo de literatura, a apresentar a
relagdo entre a reabsorcdo radicular apical externa (RRAE) dos elementos dentais
frente as mecanicas ortoddnticas, identificando os fatores predisponentes, as
consequéncias nos dentes comprometidos e as condutas de identificagdo e manejo

da RRAE nos pacientes ortodénticos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Dudic et al. (2008) fizeram um estudo comparando a precisao diagnostica das
radiografias periapicais digitais versus a microtomografia computadorizada (micro-CT)
na avaliacao da reabsorcéao radicular apical induzida ortodonticamente. Desse modo,
dezesseis pacientes (12 mulheres e 4 homens), foram recrutados. A média de idade
da populacao foi de 17,7 anos, variando de 11,3 a 43 anos. Dentre as condi¢des do
estudo, os individuos deveriam estar incluidos em alguns critérios: bom estado de
saude; auséncia de tratamento ortodéntico prévio; grave apinhamento em ambos os
maxilares; auséncia de evidéncias radiograficas de reabsorgéo radicular idiopatica;
necessidade de exodontias de primeiros ou segundo pré-molares e apicificagdo
completa de tais elementos dentarios. Assim sendo, realizou-se um movimento nos
dentes de forma padrao em todos os pacientes. Cada um contribuiu com um pré-molar
de experimento e o outro de controle. Com isso, 29 pré-molares, designados de forma
aleatdria no grupo experimental, foram inclinados vestibularmente por 8 semanas,
utilizando for¢a de 1N. Apds 4 semanas do inicio dos movimentos, a forga foi ajustada
e controlada. Radiografias periapicais antes das movimentagdes e apds, foram
obtidas, utilizando filme radiografico intra-oral. Adiante, as radiografias foram
digitalizadas usando scanner radiografico (Epson Expression 1600 Pro; Seiko-Epson
Corp., Toéquio, Japéao), de resolugdo de 600 dpi (pontos por polegadas). Dois
examinadores calibrados fizeram a avaliacido, de modo independente, por meio de
tela de computador, sob condi¢gdes luminosas padronizadas, ndo superiores a 50 lux,
buscando encontrar a presenga ou auséncia de reabsorgao radicular nas radiografias.
Qualquer alteragdo visual na forma e comprimento da raiz, enquadrou-se no
diagndstico de reabsorcdo apical radicular. Nas microtomografias, os sinais de
reabsorgdo atingiram um indice positivo em 25 de 29 (86%) dos elementos
experimentais e em 4 de 19 (21%) dos controles (P <0,001). Ja nas radiografias
periapicais digitalizadas, os sinais de reabsorgao foram detectados em 16 de 29 (55%)
dos dentes experimentais, frente 1 de 19 (5,2%) dos controles. Os autores avaliaram
a especificidade e sensibilidade do método radiografico para detectar a reabsorgéo
radicular apical. Como resultado, o método mostrou especificidade de 78%, o que
significa que 78% dos dentes sem reabsorgcéo foram diagnosticados corretamente
usando o método periapical digitalizado. Nos casos de reabsor¢cdo positiva, a

sensibilidade foi de 44%, o que significa que menos da metade dos dentes
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reabsorvidos apicalmente, foram identificados de maneira correta. E importante frisar
que a reabsorcdo radicular € um fenbmeno 3D e sua extensdo necessita ser
quantificada de maneira precisa. Paralelamente, a micro-CT objetiva quantificar
geometrias complexas em pequenas resolu¢cdes. Ademais, em Odontologia, a
microtomografia computadorizada foi adaptada para receber imagens 3D de alta
resolugdo de dentes extraidos, por exemplo, onde as crateras de reabsor¢cdo sao
claramente visiveis, o que colabora na identificacdo de pequenos pontos reabsorvidos
radicularmente em dentes controles que nao foram submetidos a nenhum
procedimento ortoddntico. Em conclusdo, os estudiosos perceberam que as imagens
de micro-CT 3D, de alta resolugao, podem ser usadas como padrao de critério na
estimagcdo desse efeito colateral da terapia ortodéntica e que as radiografias
periapicais sdo limitadas frente ao scanner micro-CT na detecgdo de quadros de
reabsorgéao radicular apical.

Siqueira et al. (2009), propuseram avaliar a ocorréncia da reabsor¢ao radicular
apical externa em primeiros molares superiores em pacientes com ma oclusao Classe
II, primeira divisdo dentaria, decorridos 12 meses de tratamento com aparelho
extrabucal (AEB). Para isso, o estudo contou com a avaliacdo de radiografias
periapicais de areas da regido dos primeiros molares superiores permanentes,
bilaterais, de 19 jovens do género feminino, cuja idade era entre 8 e 10 anos. Todas
as pacientes foram submetidas ao processo ortoddéntico extrabucal com tracio alta.
Adiante, selecionou-se 76 radiografias periapicais das pacientes, na qual, foram
divididas em dois grupos, A e B, conforme o grau de formagéao radicular. O grupo A,
foi composto por 18 filmes radiograficos pré-tratamento (formagao radicular
incompleta, exceto as raizes palatinas) e 18 no final do tratamento. Ja o grupo B,
englobou 20 radiografias pré-tratamento (formacéo radicular completa) e 20 ao final
do mesmo. Um unico operador obteve todos os filmes, com aparelho de raios X DABI
70 Spectro 10170 X. Para a mensuragdo do comprimento das raizes, utilizou-se
paquimetro digital. Como resultado do trabalho, foi possivel concluir que no grupo A,
os comprimentos radiculares obtidos nas radiografias antes e apds o tratamento,
tiveram aumento (alongamento), mesmo apds os 12 meses decorridos da terapia
(exceto a raiz palatina, pois ndo houve modificagdes). No segundo grupo, os valores
dos comprimentos das raizes nao diferiram estatisticamente apos os 12 meses. Dessa
forma, presume-se que terapias ortoddnticas envolvendo AEB n&o apresentam riscos

a formacéo e estrutura das raizes, desde que sejam aplicadas de forma correta.
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Artun et al. (2009) realizaram um trabalho cujo intuito foi testar se a quantidade
de reabsorgao radicular aos 6 e 12 meses apods a instalagdo dos braquetes e inicio do
tratamento ortoddntico teria valor preditivo sobre a quantidade de reabsorgao apds a
ortodontia ativa. Desse modo, mediu-se o comprimento dos incisivos superiores em
radiografias periapicais convertidas digitalmente antes do tratamento (T1), cerca de 6
meses (T2) e 12 meses (T3) apos a colocagao do braquete ortoddntico e no final do
tratamento ativo (T4), interpretando, o comprimento reduzido do dente, como
reabsorgéao radicular. O protocolo previa trés projegdes radiograficas, sendo uma com
o raio central entre os dois incisivos centrais e a outra com o raio centrado no incisivo
lateral de cada lado, feito de acordo com uma técnica de paralelismo. O namero final
de participantes foi de 267 pacientes (178 mulheres e 89 homens), com idades de
10,1 a 55,5 anos em T1. Em 46 participantes, houve auséncia dentaria congénita
(exceto terceiros molares), projecdo radiografica incompleta ou reconstrugao
radiografica malsucedida. Durante a entrevista com os individuos cadastrados no
estudo, o tratamento ortodéntico prévio foi registrado como presente ou ausente,
historia de lesdo traumatica em pelo menos 1 incisivo maxilar foi registrada por meio
de exames clinicos e radiograficos em T1. Além disso, 0 niumero de meses com 0 uUso
de fio quadrado e elasticos anteriores ou posteriores e o tempo total de tratamento
foram registrados. Um assistente treinado converteu todas as radiografias periapicais
em imagens digitais usando um scanner de resolugéo de 300 dpi. Todas as imagens
disponiveis de cada incisivo nos quatro tempos diferentes de tratamentos foram
avaliadas, cuja corregcado de gama e otimizagao de contraste, poderiam ser realizadas,
caso necessario. A confiabilidade entre os observadores foi avaliada estatisticamente,
analisando a diferenca entre as medidas duplas realizadas com pelo menos uma
semana de intervalo em modelos de estudo em T1 e radiografias em T1 e T4. A
quantidade de reabsor¢ao no tempo de tratamento 3 (T3) e as extragdes dentarias
nos maxilares foram incluidas no modelo final de previsao para reabsor¢ao das areas
centrais mais severamente afetadas, junto com os incisivos laterais no tempo 4 de
tratamento (T4), cuja variancia fora de 0,71mm e 0,67mm, respectivamente. Ainda
assim, pode-se concluir que a duragao e tempo de tratamento com fios quadrados nao
foi relacionado a reabsorc¢ao (P>0.05). Foram observados coeficientes de correlagao
de 0,61 a 0,76 para a quantidade de reabsorgdo aos 6 meses apos a instalagao dos
braquetes, e de 0,77 a 0,88 para a quantidade de reabsor¢éo aos 12 meses apods a

instalagao dos braquetes, versus a reabsorgao ao final do tratamento, confirmando a
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hipotese de associacdo entre a reabsorgédo nos tempos T1 e T4. Concluiram que os
individuos mais suscetiveis a desenvolver a reabsorgao radicular apical grave, podem
ser identificados de acordo com a préopria quantidade de reabsor¢ao durante os
estagios iniciais do tratamento ortodéntico.

Consolaro e Consolaro (2009), realizaram um estudo abordando sobre o
carater inflamatério da reabsorcao radicular causada por dispositivos ortoddnticos,
destacando os fenbmenos genéticos envolvidos, sem, necessariamente, haver
relagdo com a hereditariedade. Desse modo, segundo eles, a reabsorcéo radicular,
associada ao tratamento ortodéntico, € do tipo inflamatéria, tendo, como
consequéncia, o processo inflamatorio que se instalou no ligamento periodontal. A
maior ou menor destruicdo tecidual analisada na inflamacéao, estaria em relagdo com
0s agentes agressores e ndo dependeria dos genes. Em paralelo, se a forga
ortoddntica induzir estresse em maior ou menor grau, hialinizagdo, morte celular e a
prépria inflamagdo, isso ndo estaria condicionado, de forma direta, aos genes
comandantes da defesa e reparo do ligamento periodontal e sim do tipo de forga,
intensidade e frequéncia, podendo ser diminuidas ou aumentadas, dissipadas ou nao,
conforme a morfologia 6ssea do local e também radicular. Isso porque, em todos os
trabalhos, ha uma relacéo entre o tipo, intensidade, frequéncia da forga, morfologia
O0ssea local e radicular, com o grau de severidade da reabsorcao radicular. A
reabsorcao da raiz, modelacao e remodelacdo 6ssea sdo mecanismos que envolvem
a participacdo de proteinas e peptideos. Tais componentes sao sintetizados e
renovados continuamente devido as informagdes repassadas pelos genes, por meio
de estimulos dados pelos mediadores em seus receptores de membrana celular.
Portanto, esses fendmenos sao genéticos, ou seja, a reabsorgao éssea e dos tecidos
dentarios possuem natureza genética. Porém, por meio da interagdo com o ambiente,
varios fatores externos e estranhos aos genes do individuo podem colaborar para que
as células e tecidos produzem mediadores, que acabam por ativar, nos receptores
celulares, os genes, gerando o desencadeamento da fung¢ao de reabsorg¢édo 6ssea ou
dentaria. Nao obstante, esses episddios ndo sao herdados ou hereditarios. Sendo
assim, nas situacdes de movimentacao ortoddntica, a inflamacgao e também o estresse
celular ird resultar em acumulo dos mediadores, ocasionando a morte de
cementoblastos, exposi¢cao radicular e hialinizagdo da matriz extracelular, induzindo,
assim, a atividade de células clasticas e osteoblasticas por meio dos receptores de

membrana e ativagcao génica. Entretanto, seréo os fatores ambientais os responsaveis



16

por todo esse processo, néo tendo relagdo com qualquer alteragdo ou mutagéo génica
advindas dos pais. Esses fatores modificam as ordens e comandos genéticos
originalmente programados. Outrossim, fora identificado a presenga do receptor P2X7
(purinergic receptor P2X, ligand-gated ion channel, 7) em areas de ligamentos
periodontais submetidas a estresse por forgas ortodénticas. O receptor, ao que tudo
indica, esta sempre presente em areas proximas a necrose ou injuria celular,
analogicamente ao que ocorre no ligamento periodontal submetido a forcas de
compressao. Estudos de mecanicas ortodbénticas em ratos, separados em dois
grupos, obteve, como um dos resultados, a seguinte conclusdo: no grupo de animais
em que o P2X7 estava presente, as reabsorgbes radiculares seguiram um padrao
normal, devido ao fato de haver uma reparacdo mais rapida, além da camada
cementoblastica ser reconstituida em menor espago de tempo, em comparagao com
o grupo que tinha o receptor ausente. Contudo, o resultado pode ser interpretado de
forma equivocada, atrelando o fato da presenca do receptor ser fator de protecao
contra as reabsorgdes. Na verdade, ele faz parte do cenario inflamatério e reparador
de tecidos, exercendo relevante papel na comunicag¢ao intercelular. Os autores
concluiram que a reabsorgao radicular decorre de procedimentos mecanicos sobre os
tecidos, gerando estresse e inflamacgao, fazendo com que os mediadores ativem os

mecanismos genéticos, sem que haja o fator hereditario envolvido.

Weltman et al. (2010) elaboraram uma reviséo sistematica da literatura, na
perspectiva de estudar a reabsorc¢ao radicular associada a movimentagao ortodéntica.
Sendo assim, como critério de selegcao do estudo, foram incluidos ensaios clinicos
randomizados. No total, 13 artigos foram incluidos no processo. Desse modo, o estudo
abordou algumas variaveis da terapia ortodontica com o surgimento de processos de
reabsorgéo da raiz (RR). Seguindo tal linha, forgas continuas produziram maiores
reabsorcoes, frente ao uso das descontinuas. Ja forcas pesadas e de intruséo,
também estariam atreladas ao aparecimento de reabsorg¢des, em detrimento das leves
e extrusivas. Com relagdo a pausa no tratamento, a quantidade de reabsorcéao foi
menor nos pacientes tratados de modo pausado, frente aqueles inseridos em terapias
continuas. Houve auséncia de correlagao significativa entre reabsorgao e o histérico
de trauma, terapia com exodontia, classificagdo de Angle, tempo com elasticos
intermaxilares para Classe Il e arcos retangulares. Neste caso, o risco de viés foi

moderado. Quanto ao uso de fios retos ou padrao edgewise, os resultados mostraram
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pouca diferenca na quantidade de perda radicular entre grupos analisados, assim
como na sequéncia de arcos. Em se tratando de morfologia da raiz, os elementos
dentais de formato atipico antes do tratamento, ndo foram mais propensos a
adquirirem a reabsorcdo induzida ortodonticamente de modo moderado a severo,
quando comparados aos “normais”. Ademais, o numero de fases de tratamento,
parece influenciar no grau de RR. Individuos incluidos em mais de uma fase, tiveram
episddios reduzidos de processos de reabsorcdo nas terapias de Classe |,
diferentemente dos individuos tratados em uma unica fase. Por fim, o uso de técnicas
envolvendo braquetes autoligados versus sistemas ortodénticos convencionais,
tiveram o mesmo impacto na reabsorgao apical dos incisivos inferiores de pacientes

estudados.

Vieira et al. (2011) elaboraram um estudo de revisdo, no intuito de avaliar os
mecanismos bioquimicos relacionados com a reabsorgédo radicular no tratamento
ortodéntico. Dessa forma, o processo estaria atribuido com a hialinizagcdo do
ligamento periodontal, cuja preferéncia se daria em areas submetidas a forgas
compressivas. Os eventos que levam a perda de estrutura mineralizada, iniciariam
com a hipoxia do ligamento periodontal, seguida de episddios de necrose, surgimento
de areas hialinas, aporte das células inflamatérias mononucleares com instauracao
de processo inflamatério agudo, remogao de tecido hialinizado e também do pré-
cemento, inicio do mecanismo de desmineralizacio pelas células mononucleares e,
por ultimo, o processo de reabsorcao por células tipo clasto. Assim, concluiu-se que o
mecanismo da reabsorcgao radicular atrelado a movimentagao ortodéntica precisa ser
mais bem elucidado, tal como a questdo da relagdo da magnitude das forgcas

ortodénticas envolvidas nas terapias.

Leite et al. (2011) estudaram um caso clinico sobre o processo de reabsorgao
radicular apical apés o tratamento ortodéntico. Desse modo, paciente P.C.S.C, sexo
feminino, 19 anos, buscou a Faculdade de Odontologia (F.O) da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF), tendo, como queixa principal, um apinhamento dentario em
regiao de incisivos inferiores e superiores, além de impactacéo do elemento dental 47.
Em sua histdria odontoldgica, a paciente relatou tratamento ortodéntico realizado dos
9 aos 13 anos de idade. Sua radiografia panoramica pré-tratamento, ndo acusava
arredondamento radicular ou qualquer forma de encurtamento apical da raiz. Por outro

lado, aos 15 anos de idade, devido a fatores recidivantes, a paciente passou a utilizar,
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novamente, dispositivo ortoddntico. Além disso, ndo foram solicitados novos exames
radiograficos. O retratamento teve duracao de dois anos. Durante os dois tratamentos,
houve auséncia de tomadas radiograficas periapicais dos incisivos centrais
superiores, a cada seis meses, visando o monitoramento. Devido a fortes dores em
seus dentes, a paciente optou por interromper a terapia. Por meio do exame clinico
realizado na F.O, constatou-se auséncia do elemento 47, terceiros molares e carie. O
periodonto se encontrava em bom estado. Radiografias periapicais de todos os dentes
e panoramica, foram solicitadas. Como resultado, notou-se o arredondamento
radicular apical de maneira generalizada, principalmente no dente 11 e 21. Com isso,
fora sugerida um tratamento ortodéntico com minima intensidade de for¢a aplicada,
de modo a minimizar o surgimento de nova reabsor¢céo. Receosa, a paciente optou
por nao realizar o retratamento. Os autores concluiram que a intensidade da forca,
associada ao tempo, colaborou com a reabsorg¢ao e que o grau da mesma pode estar

ligado ao uso de aparelho ortoddntico fixo por tempo prolongado.

Nanekrungsan et al. (2012) desenvolveram um estudo avaliando a incidéncia e
o grau de reabsor¢ao radicular apical externa (RRAE) nos incisivos superiores em
pacientes tratados ortodonticamente, avaliando, também, alguns fatores relacionados
com tal reabsorgao, no grupo desses elementos dentais. Desse modo, 564 incisivos
superiores, de 181 individuos submetidos a terapia ortodéntica durante os anos de
1995 a 2005 na clinica de pds-graduacédo do Departamento de Ortodontia da
Universidade de Chiang Mai, foram examinados. Os dados pré-tratamento e as
variaveis foram incluidas, como: sexo, idade, overbite, overjet, forma da raiz, histérico
de trauma na face, condigao alérgica (sim ou nao), ma-oclusdo, exodontias de pré-
molares superiores, tipos de braquetes, tempo de tratamento e propulséo lingual (sim
ou nao). Como forma de medigédo das radiografias antes e apds tratamento, utilizou-
se um paquimetro digital (KEIBA, Japao), cuja ponta média era de 0,01 mm. O
comprimento da raiz fora medido do ponto médio da jungdo cemento esmalte até o
ponto mais apical. Um mesmo examinador calculou as medidas duas vezes em 20
radiografias selecionadas de modo aleatério, além de usar a correlagdo de Pearson.
O teste mostrou uma boa correlagédo entre a primeira e a segunda medida (r=0,81) e
p<0,05. O grau de RRAE foi classificado em 3 categorias, conforme a porcentagem
de reabsorgao: leve (menor que 10%), moderada (10-20%) e grave (maior que 20%).

Aproximadamente, 60% dos dentes apresentaram grau leve de reabsorgéo, 32%, grau
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médio e, 8%, grave. Dentre as variaveis analisadas no estudo, aquelas que causaram
maiores diferencas em RRAE foram: idade inicial do tratamento, formato da raiz,
sobressaliéncia, histérico de trauma, incidéncia de alergia, exodontia de pré-molares
superior e duragado do tratamento. Overbite, sexo, habitos linguais, tipos de ma-
oclusdo e braquetes, nao foram associados com a reabsor¢cao apical externa. Os
autores concluiram que o tratamento ortodéntico devera ser realizado com cautela nos
pacientes que ja se submeteram a procedimentos de exodontias, que apresentam
raizes dilaceradas ou pontiagudas e que também necessitam de um tempo maior de

uso dos dispositivos de correcao ortodéntica.

Picanco et al. (2013) fizeram um trabalho de modo a avaliar os fatores
predisponentes a reabsor¢ao radicular externa severa nos incisivos superiores (grau
3 ou 4 de Malmgren) durante o tratamento ortodéntico. Assim sendo, 99 individuos,
divididos em dois grupos, foram submetidos ao estudo. Todos eles atendiam aos
requisitos, como: boa saude bucal e sistémica; auséncia de perda dentaria na regiao
maxilar de canino a canino e auséncia de doenca periodontal, perda éssea vertical e
protese. Ja aqueles que apresentavam dentes tratados endodonticamente, apice
radicular incompleto, agenesia, dentes supranumerarios e registros iniciais em falta,
foram excluidos. Com relagao aos grupos, o primeiro (pessoas que apresentaram grau
0 e 1 de reabsorgdo apods o tratamento) foi composto por 50 pacientes (26 com
extragdes dentarias e 24 sem), cujo tempo de terapia ortodéntica foi de 3,21 anos. Ja
0 segundo grupo (pessoas que apresentaram grau 3 ou 4 de reabsorgdo pos-
tratamento), contou com 49 pacientes (24 com extragdes dentarias e 26 sem), cujo
tempo de terapia ortodontica foi de 3,98 anos. Como forma de avaliagdo dos
resultados, usou-se radiografias periapicais iniciais e finais, juntamente com
cefalogramas iniciais de cada paciente. Adiante, mediu-se o comprimento radicular,
por meio da distancia do apice até a jungao cemento-esmalte, seguindo o longo eixo
do incisivo. Tal medigéo, englobou as radiografias iniciais e também finais. Outrossim,
teste de qui-quadrado fora usado para comparagdes intergrupos de género, tipo de
ma oclusédo, formato de raiz e crista éssea e tratamento com ou sem exodontia. Teste
t foi usado para comparagao de idades, tempo de terapia e variagbes cefalométricas
entre os grupos. Resultados significativos seguiram a premissa de p<0,05. Os
estudiosos concluiram que o aumento de idade e tempo de tratamento, exodontias,

comprimento curto da raiz, diminuigao da proporg¢ao coroa/raiz e cortical alveolar fina,
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teriam relacdo com a ocorréncia de reabsorcao radicular severa. Ja o tipo de ma
oclusao, género, morfologia radicular e de crista 6ssea, ndo seriam fatores de riscos

para o desenvolvimento de processos reabsortivos severos.

Ferlin et al. (2014) fizeram uma revisdo de literatura referente a reabsorgao
radicular frente a movimentagao ortodéntica. Desse modo, o trabalho contou com
artigos publicados entre os anos de 2004 a 2014, cuja pesquisa se deu por meio da
plataforma PUBMED. Os descritores utilizados, foram: “root resorption”, “tooth
movement” e "orthodontics" e, no fim, restaram 11 artigos para o estudo. Foi
evidenciado que apds a aplicagao de forgas ortoddnticas, havera uma compressao
dos vasos sanguineos do ligamento periodontal, gerando areas inflamatérias locais e
necrose, o que comumente recebe o nome de hialinizagdo. Segundo estudiosos,
forcas amenas causam uma reabsorc¢ao radicular minima, ao contrario de forcas mais
intensas. Movimentos intrusivos, de inclinacdo e torque, apresentaram indices de
reabsorgdo maiores. Métodos radiograficos, como as radiografias periapicais,
panoramicas e as tomografias computadorizadas, sdo importantes no monitoramento
das raizes durante o tratamento. Os autores concluiram que for¢cas pesadas, de
intrusdo, torque e inclinagao, tendem a gerar maiores quadros de reabsorg¢ao radicular

na movimentacao dentaria.

Rey, Smit e Gamboa (2015) estudaram um caso clinico cuja abordagem seria
a realizacao de tratamento ortodéntico em uma paciente com reabsorcao radicular
idiopatica, na qual a terapia visava resolver as preocupagdes funcionais e estéticas
da mesma. Assim sendo, individuo do sexo feminino, 17 anos, apresentava queixa
principal de diastemas na regido maxilar anterior, acabando por interferir em sua
interacao social. A paciente também estava preocupada com a possibilidade de perder
alguns dentes, devido a reabsorc¢ao radicular diagnosticada previamente por um
ortodontista. A jovem detinha perfil reto, estado de saude, higiene bucal e padrao
respiratério normais, apresentando, apenas, degluticdo atipica. Em seu exame
intraoral, fora observada: ma oclusdo de Classe |, sobremordida de 5%,
sobressaliéncia de 2mm e incisivos protruidos e labializados nas partes superiores e
inferiores. Radiograficamente, todos os dentes tinham raizes afinadas, curtas e canais
radiculares esclerosados, além de reabsorg¢do radicular de maneira completa do
elemento 22. Havia auséncia de tratamento ortoddntico anterior e todos os dentes

tinham vitalidade pulpar. Somente o incisivo lateral esquerdo apresentou maior grau
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de mobilidade. Como forma de terapia, optou-se por fechar totalmente os diastemas
com a aplicagéo de forgas ortoddnticas leves. Inicialmente, o tratamento foi iniciado
nos segmentos posteriores superiores, na regido de caninos e molares. Adiante, foram
instalados aparelhos fixos na regido anterior. Visando fechar o espaco inferior, cadeias
elastoméricas leves foram utilizadas. Durante a fase final do tratamento, encaminhou-
se a jovem para a realizacdo de frenectomia labial maxilar e fonoterapia, visando
controlar o habito de interposi¢ao lingual. O processo foi completado com o uso de
contengdes fixas na maxila e mandibula, de canino a canino. A terapia ortoddntica
ocorreu entre os anos de 2009 e 2011. Apds tal periodo, a forma das arcadas
dentarias melhorou, os diastemas foram fechados, proclinagdo dos incisivos
superiores e inferiores sofreu grande corregdo, assim como a sobressaliéncia,
sobremordida, angulo nasolabial e o sorriso. Os autores concluiram, por meio de
radiografias periapicais e panoramicas, que nao ocorreu progressao de carater

significativo da reabsorcao radicular.

Sharab et al. (2015) realizaram um trabalho abordando os fatores de riscos
genéticos associados a reabsor¢ao radicular apical externa (RRAE) durante o
tratamento ortoddntico. Assim, 460 individuos, tratados ortodonticamente, foram
selecionados de forma aleatdria, visando avaliar a RRAE nos quatro incisivos
superiores apos a terapia com aparelho. Todos eles receberam tratamento com
aparelhos fixos edgewise. Adicionalmente, foi registrado nos prontuarios dos
pacientes, o tipo de terapia (com ou sem exodontia) e a duragdo da mesma.
Radiografias panoramicas, oclusais e exames cefalométricos foram feitas, visando
futuras comparacgoes. A classificagdo de Malmgren fora usada para fins comparativos
de possiveis reabsor¢des.Trés examinadores analisaram as radiografias. Quando
pelo menos dois deles concordaram que o paciente obteve RRAE de um ou mais
incisivos, tais pacientes foram classificados como afetados. No fim, 67 pacientes
foram identificados com reabsorc¢éo radicular de moderada a grave. Ja entre aqueles
sem ou com RRAE minima, 67 individuos foram selecionados, sendo distribuidos no
grupo controle. Com relagdo aos possiveis fatores genéticos associados com a
patologia, foram obtidas, de cada paciente, amostras de swab bucal. Adiante, isolou-
se o DNA gendmico por meio do método Puregene e as concentragdes do mesmo
fora medida em espectrofotdmetro NanoDrop-1000. Os estudiosos perceberam que a

duracao do tratamento acabou sendo a variavel de maior influéncia na ocorréncia da
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reabsorgéo radicular na populacdo (p < 0,0001). Dos sessenta e sete individuos do
grupo afetado pela RRAE, vinte tiveram que passar por exodontias de pré-molares
superiores, comparados com sete pacientes do grupo controle. As extragdes néo
foram significativamentes associadas aos episddios reabsortivos (p = 0,0469). Em se
tratando de fatores genéticos, variagdes no gene P2RX7 acabaram por mostrar certo
grau de influéncia na reabsorc¢éao radicular externa. Ja para o polimorfismo rs208294,
aqueles portadores de gendtipo tipo CT ou CC, seriam os mais vulneraveis frente aos
processos reabsortivos (em comparagao aqueles que possuiam genotipo TT), assim
como quando ha expressédo do polimorfismo ILB. Entretanto, mais estudos seriam
necessarios para avaliar a relagdo entre fatores genéticos e reabsorcao radicular

apical.

Maués, Nascimento e Vilella (2015) avaliaram, por meio de radiografias
periapicais, a prevaléncia de reabsorgao radicular apical externa (RRAE) severa e sua
relagdo com o tratamento ortoddéntico naqueles individuos englobados na técnica
Edgewise Standard. Sendo assim, uma amostra radiografica de incisivos de 129
pacientes, selecionadas de modo aleatorio, antes e apds a terapia, foi incluida. Todos
os pacientes foram tratados através do Departamento de Ortodontia da Universidade
Federal Fluminense (UFF). Os critérios de inclusdo foram presencga de radiografias
periapicais pré e pos tratamento. Ja os de exclusao, envolveu lesdes periapicais e
apinhamento severo (cuja sobreposi¢cado dificultava a visualizagdo de raizes),
traumatismo dentario anterior e/ou tratamento endoddntico. O indice de Malmgren fora
utilizado para a avaliagao do grau de severidade de RRAE. Um paquimetro digital (Lee
Tools, Brasil), cuja precisdo era de 0,02 mm e reprodutibilidade de +0,01 mm
seguindo o longo eixo do dente, também foi usado, de modo a medir o comprimento
dental. Contornos radiculares dos incisivos superiores e inferiores, avaliados antes e
apos o tratamento, foram comparados. Tal comparagéao, se deu posicionando o longo
eixo dental paralelamente a imagem indice. Outrossim, o grau de RRAE foi distribuido
da seguinte forma: escore 0 (auséncia de alteragdo radicular apical); escore 1
(contorno irregular radicular); escore 2 (reabsor¢gdo menor que 2mm); escore 3
(reabsor¢ao de 2mm a um terco da raiz) e escore 4 (perda de mais de um terco de
comprimento radicular). Empregou-se o programa computacional Microsoft Office
Planilha Excel (versao 2007), visando organizar os resultados, além de um calculo

amostral. Dois examinadores avaliaram os resultados. O coeficiente kappa mostrou
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gue a concordancia entre o periodo de medicao foi de 0,84 e a dos observadores 0,81.
Conforme analise dos resultados, os incisivos centrais superiores apresentaram as
maiores taxas de reabsorgdo radicular severa, seguidos pelos laterais superiores e
laterais inferiores. E valido ressaltar que dos 959 elementos dentais avaliados no
estudo, 28 (2,9%), apresentaram reabsorgado grave. Os estudiosos perceberam que
exodontias para fins ortodénticos, tratamento por mais de trés anos, dentes anteriores
maxilares, overjet maior que 5mm e apice radicular fechado no inicio das terapias,

seriam considerados fatores preponderantes para o surgimento da problematica.

Chen, Haq e Zhou (2015), por meio de uma analise retrospectiva longitudinal,
compararam a extensao da reabsorcao radicular nos incisivos superiores e inferiores
nos pacientes com apinhamento anterior grave, Classe 1, tratados com braquetes
convencionais pré-ajustados e autoligados. Os critérios de inclusdo, consistiram em
pacientes com ma ocluséo Classe 1 de Angle, com apinhamento anterior maior que 6
milimetros. Ja os de exclusao, foram: individuos com reabsorgao radicular, presenca
de elasticos de Classe 2, tratamento endodéntico, histéria de caninos impactados por
trauma, tratamento ortoddntico anterior ou com sinais de reabsorgéo radicular apical
externa observados em um primeiro exame e/ou anomalias dentarias de dentes antes
do tratamento. Setenta participantes foram incluidos neste estudo, sendo
selecionados, através do Departamento de Ortodontia, do hospital de Estomatologia,
da Universidade de Medicina de Wenzhou (China). Eles foram divididos em dois
grupos. O grupo 1, com 35 individuos (18 do sexo feminino e 17 do sexo masculino),
no qual fora utilizado braquetes autoligados passivos com 0,022 x 0,028 in. Slot
(Damon 3, OMRCO, EUA) e o grupo 2, também com 35 participantes (19 do sexo
feminino e 16 do sexo masculino), no qual utilizou-se braquetes convencionais pré-
ajustados com um slot de 0,022 x 0,028 pol (3 M Unitek, Califérnia, EUA). Obteve-se
radiografias periapicais de forma padrdo, com a técnica de paralelismo de cone longo
(SIEMENS, SIDEXIS XG, Alemanha), advindas de um unico operador. Os
comprimentos dos incisivos superiores e inferiores foram medidos por meio de filmes
periapicais intra-orais, antes e apds a terapia ativa. O comprimento radicular foi
medido da jungado cemento-esmalte ao apice. Possiveis distor¢des de imagens entre
as exposicoes radiograficas pré e pos-tratamento foram calculadas utilizando os
registros do comprimento da coroa dentaria, método este, ja descrito por Linge e

Linge. Um fator de corregao foi calculado de modo a comparar as radiografias antes
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e depois do tratamento. Tal fator é representado pela seguinte equacéo: FC = C1/C2,
onde C1 corresponde ao comprimento da coroa na radiografia antes e C2 o
comprimento radiografico da mesma apds a terapia ortoddntica. Ja a reabsorcao
radicular apical por dente, foi calculada da seguinte maneira: RRA = R1 - (R2 x FC),
onde R1 seria o comprimento da raiz antes do tratamento e R2 o comprimento apés.
A avaliacdo da reabsorcdo radicular foi realizada cegamente por um autor nas
radiografias periapicais finais e nas radiografias iniciais. Um teste t foi empregado para
comparar o grau de reabsorc¢ao radicular em cada grupo entre os periodos T1 e T2 e
um outro teste t, ndo pareado, foi usado para comparagao entre os dois grupos. Em
todos os testes estatisticos, o nivel de significancia foi fixado em 5% e os calculos
estatisticos foram realizados por meio do software Statistic SPSS1.0 (versao 20.0,
IBM Inc, EUA). Ademais, a estatistica Kappa apontou concordancia entre a avaliagéo
intra-examinador, tanto na reabsorcao radicular inicial, quanto na final. Outrossim, o
método de Malmgren foi utilizado para a avaliagdo da gravidade da reabsorgéo apical.
Os estudiosos concluiram que ndo houve grande diferenga na comparagéo do grau
de reabsorc¢ao radicular entre os dois grupos, sendo que, no primeiro, 67,14% dos
dentes foram classificados com pontuacédo 0 e 1 e, os 32,86% que sobraram,
classificados em pontuagdes 2, 3 e 4. O segundo grupo obteve 55,71% de pontuagao
0e1e44,29% com escores 2, 3 e 4.

Feller et al. (2016) desenvolveram um artigo de revisdo no intuito de
exemplificar alguns dos eventos biolégicos associados a reabsorg¢ao radicular apical
externa induzida ortodonticamente. As tensdes geradas nas raizes dentarias durante
a movimentacgao ortoddntica, estdo concentradas na porgao apical, onde, ndo apenas
o movimento dentario seria mais intenso, mas, também, a tensao por unidade de area
superficial, comparada com a porgao cervical, mais espessa. O osso alveolar elastico
e fino ao redor do terco cervical da raiz, possui a capacidade de absorver melhor o
estresse de forgas mecanicas ortoddénticas, em comparagdo ao 0sso alveolar mais
espesso e menos elastico do tergo apical. Durante a terapia ortodéntica, a necrose e
o processo de hialinizagao do ligamento periodontal e do osso alveolar acontece como
resposta a situagdo de compressao dos vasos e, consequentemente, isquemia do
ligamento periodontal e osso alveolar adjacente. Células multinucleadas, de carater
semelhante aos macréfagos, osteoclastos e cementoclastos, removem os tecidos
necroticos e hialinizados na zona compressiva periodontal, gerando, assim, efeitos

colaterais da reabsorgcdo externa. Durante a reabsorgdo do cemento induzida por
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variaveis mecanicas, muitos mediadores bioldgicos como hormdnios, citocinas, fator
estimulador de colénias de macrofagos e RANK, RANKL e via sinalizatéria OPG serdo
fundamentais na diferenciagao e fungcao dos cementoclastos/odontoclastos. Ademais,
os cementoclastos/odontoclastos se originam por meio de células mononucleares
circulatérias, que acabam por extravasar no ligamento periodontal, em resposta a
agentes de natureza quimiostatica, migrando, assim, para areas de reabsorgao na
superficie da raiz. A atividade reabsortiva dessas células também seria controlada por
via de sinalizagdo RANK/RANKL/OPG, expressa na regido do ligamento periodontal.
Embora o cemento seja semelhante ao tecido désseo, ele possui uma capacidade
limitada no quesito de remodelacao, seja pela falta de inervagao, vascularizagao ou
estrutura lamelar. Os autores frisaram que a reabsorgéo dentinaria de origem externa,
s6 ocorreria se houvesse uma reabsor¢cao cementaria, por exemplo. Uma das
maneiras de conter tal processo, seria interromper ou aplicar estimulos ortodonticos
intermitentes, de modo a ocorrer a reparagdo cementaria. Adicionalmente, as
radiografias se fazem importantes no quesito de monitoramento do paciente frente a

possiveis quadros de reabsorcao das raizes.

Constantino et al. (2017) realizaram uma revisao de literatura a fim de se avaliar
a relagdo da reabsorcao radicular externa com o tratamento ortodéntico, apresentando
fatores que podem corroborar com tal associagdo, como: morfologia da raiz; técnicas
utilizadas; dentes mais susceptiveis; fatores preditivos; magnitude de forga, intervalo
de aplicacéo dessas forcas e duracao e tempo de terapia. Sendo assim, foram feitas
pesquisas em periddicos e também por artigos cientificos selecionados através do
SCIELO, BIREME e LILACS, cujas palavras chaves relacionadas com a recidiva
ortoddntica, foram utilizadas. Fora observado que a morfologia da raiz e da crista
Ossea alveolar, sao fatores primordiais para a reabsor¢ao radicular externa, visto que,
as raizes triangulares com apices afilados e dentes com raizes curtas, apresentaram
reabsorgbes maiores e também mais precoces. Quanto as técnicas, os autores
perceberam que o tratamento ortoddntico mostrou relagbes com a reabsorgao
radicular apical, independentemente da mecanoterapia utilizada. De qualquer modo,
a técnica Edgewise, com acessorios padrdes e fios de ago inoxidavel, gerou maiores
graus de reabsorgbes, em comparagao com a mesma técnica Edgewise, com
acessorios programados e fios de niquel-titanio. Outrossim, os dentes mais

acometidos com os episodios de reabsor¢cdo seriam, por ordem decrescente, os
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seguintes: incisivos centrais superiores; laterais superiores; incisivos inferiores; raiz
distal dos primeiros molares inferiores; segundos pré-molares inferiores; segundos
prés superiores e molares superiores e inferiores. Conforme Consolaro (2012), os
fatores preditivos para a ocorréncia de reabsor¢des dentarias na pratica ortodéntica,
seriam: traumatismo anterior ao tratamento; reabsorcao dentaria prévia; raizes
triangulares; apices afilados e dilacerados; raizes curtas; crista 6ssea alveolar em
forma de tridngulo; movimentacdo extensa; exodontias durante o tratamento;
mecanicas intrusivas; utilizacdo de elasticos intermaxilares; tempo de mecéanica
prolongado; retratamento; sistema de ancoragem nas corticais; areas Osseas
esclerosadas ou densas; anodontia parcial; concentracdo de for¢cas. Em se tratando
de magnitude de forgas, ndo é possivel quantifica-las de modo individual, pois, isso
dependeria de varios fatores, como: tipos de aparelhos, execucdo do movimento, area
de raiz envolvida, suporte 6sseo presente e caracteristicas do periodonto. Seguindo
tal linha, conforme outro estudo, o intervalo de aplicacédo da forca poderia ser um fator
mais importante do que a magnitude da mesma, em se tratando de reabsorgéo.
Intervalos adequados sao fundamentais para que haja resposta metabdlica positiva.
Em outras palavras, tempo suficiente para que se complete o ciclo metabdlico da
hialinizagdo, na qual, compreende trés fases: degeneracédo, eliminagdo dos tecidos
destruidos e reparagao. Muitos profissionais trabalham com um intervalo de 21 dias,
mas é aconselhavel ampliar o intervalo e quem sabe até dobra-lo para aplicar uma
nova forga, visto as grandes variagdes individuais, tanto para as respostas
metabdlicas, quanto para as predisposicoes de carater reabsortiva. Por fim, no quesito
tempo de tratamento, quanto maior esse tempo, maior seriam os quadros de
reabsorgdes. Os autores concluiram que um diagnéstico de forma criteriosa, além de
exames radiograficos, sdo fatores fundamentais para que a reabsorgédo radicular
apical externa ocorra de forma mais branda, contribuindo, também, para o sucesso do

tratamento ortodoéntico.

Krishnan (2017) fez uma reviséo sobre a relagao da reabsorg¢ao radicular com
a mecanica ortodontica. Apds analise, o autor lembrou que a terapia ortodéntica esta
relacionada com o encurtamento das raizes dentarias. Sendo assim, visando reduzir
a problematica, o autor concluiu que algumas medidas se tornariam fundamentais,
dentre elas: uma eficaz histéria médica do paciente, avaliacdo de fatores

predisponentes e radiografias visando visualizar possiveis alteracbes de carater
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morfologico das raizes. Avaliagdes radiograficas periapicais durante o préprio
tratamento também se faz uma medida importante. Por fim, a aplicagcado de forgas
leves em individuos ja afetados, de modo a se evitar movimentos intrusivos, por

exemplo, se faz primordial.

Fernandes et al. (2017) desenvolveram uma revisdo de literatura sobre os
possiveis fatores de risco para o surgimento de reabsorgéo radicular apical externa
(RRAE) em pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico. Desse modo, realizou-
se a busca por artigos no banco de dados MEDLINE, por meio do PubMed, cujas
palavras inseridas, foram: “ortodontia”, “reabsor¢cdo radicular’, “incisivo” e
“polimorfismo genético”, havendo associagédo com os descritores “E” e “OU”. Foram
selecionados 19 artigos entre os anos de 1993 a 2016. Assim sendo, os estudiosos
destacaram que ha estudos que relacionam a idade e o sexo do paciente como fatores
de risco para a reabsorcao radicular durante a mecanica, enquanto outros, nao.
Ademais, a forma da raiz, comprimento, largura e o estagio de formacéo, ja foram
relacionadas com maiores chances de desenvolvimento da RRAE. Aquelas mais
longas, finas, dilaceradas e pontiagudas, seriam as mais propensas. Contudo, ha
registros na literatura que apontam em uma néo relagédo de morfologia radicular com
o grau de RRAE. Dentes tratados endodonticamente se viram com menos reabsorg¢ao
radicular, comparados aos nao tratados, apds o tratamento ortoddntico. Em adicéao,
os elementos dentarios que possuiam overjet maior que 5 mm, tenderiam a ser mais
acometidos pela reabsorgdo. O fator tempo também parece influenciar no grau
reabsortivo apical de forma diretamente proporcional. Com relagdo ao polimorfismo
genético, mais estudos teriam que ser desenvolvidos, visto as divergéncias
encontradas na literatura. Ao final, concluiram que os dispositivos ortodénticos
causam a reabsorcao radicular apical externa e os incisivos superiores seriam 0s
dentes mais acometidos. O tempo e a aplicacao de forcas pesadas também parecem

influenciar na RRAE.

Eissa, Carlyle e El-Bialy (2018) através de um estudo piloto, avaliaram o
comprimento das raizes de incisivos superiores como uma indicagdo do grau de
reabsorgao apical induzida ortodonticamente apds o uso de alinhadores Smart Track,
comparando o resultado com dois aparelhos ortodénticos fixos diferentes (braquetes
autoligados passivos e os regulares). Desse modo, dentre os critérios de incluséo,

destacam-se: homens e mulheres entre 14 e 25 anos; aglomeragdo minima a
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moderada; apices radiculares preenchidos e os pacientes deveriam realizar uma
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) antes e depois do tratamento
ortodontico. Ja os critérios de exclusdo, foram: ma-oclusdo de classe Il ou lll;
apinhamento severo; histérico de trauma prévio ou endodontia realizada; presenca de
reabsorcado radicular apical antes do uso de aparelhos; individuos com habitos
parafuncionais e/ou condi¢ado sistémica que poderia interferir nos episddios de
reabsorgdes; mordida profunda ou aberta. Adiante, 33 pacientes (15 homens e 18
mulheres), com apinhamento de 4 a 6 mm e diagnosticados com ma-ocluséo classe
I, foram divididos, igualmente, entre trés grupos. No primeiro, utilizou-se o alinhador
Smart Track; no segundo, braquetes autoligados Damon, foram utilizados; no terceiro,
empregou-se braquetes edgewise regulares pré-ajustados. Quanto a duracdo da
terapia, o grupo 1 obteve média de + 1,94 anos; grupo 2: = 1,74 anos; grupo 3: 2,75
anos. Outrossim, os comprimentos dos incisivos superiores centrais e laterais foram
medidos antes e apo6s a intervengao ortodéntica, usando, como método, a TCFC,
juntamente com o software Mimics versdao 19. A avaliagdo cega da reabsorgao
radicular foi feita por um observador que ndo conhecia as técnicas corretivas. Os
dados dos participantes do estudo foram rotulados com niumeros e enviados para um
estatistico que também desconhecia o grupo de pacientes. Como analise estatistica,
usou-se o SPSS versao 21.0 (SPSS Inc, Chicago, lllinois). Os autores perceberam
que as pessoas tratadas com os alinhadores Smart Track, exibiram diminuicéo
significativa no comprimento da raiz de todos os incisivos superiores (0,44 +0,35; P <
0,05). A reabsorgéo radicular variou de 0 a 1,4 mm. Ja no segundo grupo (Damon),
todos os incisivos superiores apresentaram reabsorcdo radicular de maneira
significativa (0,55+0,38; P<0,05), sendo a faixa de reabsor¢édo de 0,1 a 2,3mm. Por
fim, aqueles tratados com braquetes edgewise pré-ajustados, também exibiram
quadros reabsortivos nos incisivos de forma integral (1,04 £ 0,67; P < 0,05), variando
de 0 a 2,5mm. A comparacgao intergrupo revelou uma grande diferenca entre a
reabsorgao radicular entre os tratados com Smart Track e aqueles tratados com
braquetes edgewise (P < 0,05). Houve auséncia de diferenca significativa entre o
grupo 1 e o 3 (P > 0,05). Os estudiosos concluiram que independentemente dos
mecanismos ortoddnticos envolvidos, havera a presenga da reabsorgao radicular.
Mas, os alinhadores Smart Track, geram menos efeitos de diminuicado de comprimento
radicular, comparados a outros tipos de aparelhos, em caso de ma-oclusao classe |

com apinhamento leve a moderado.
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Ozkalaycai et al. (2018) desenvolveram um estudo a fim de comparar a
extensdo da reabsorcao radicular e quantidade de movimentagao dentaria entre as
forgas ortodénticas continuas e intermitentes (28 dias sim e 7 dias ndo). Assim sendo,
a amostra foi composta de cinquenta primeiros pré-molares superiores de 25
individuos tratados ortodonticamente (14 meninos e 11 meninas, cuja faixa etaria era
de cerca de 13 a 17 anos, com média de aproximadamente 15 anos de idade). Tais
pacientes necessitavam de exodontias bilaterais dos primeiros pré-superiores. Os
critérios de selecao dos participantes no estudo incluiam auséncia de tratamento
odontolégico nos dentes a serem extraidos, de traumas anteriores e atividade
ortodéntica nos mesmos dentes. A inclusdo no estudo contemplou a apexificagcao
completa, a auséncia de doencga periodontal, bruxismo e anormalidade do complexo
craniofacial ou dentoalveolar. Adiante, uma forga de 150g, de inclinagéo continua e
em direcido para a vestibular, fora aplicada nos primeiros pré-molares superiores de
um lado, por um periodo de 15 semanas. Contralateralmente, forga intermitente, de
mesma magnitude, foi aplicada, também, por um periodo de 15 semanas. No fim dos
experimentos, os dentes analisados foram extraidos. Um sistema de micro-CT de
raios X, foi usado para fazer o escaneamento dos dentes. Programas de softwares
criaram imagens axiais bidimensionais cortadas, de modo a reconstruir imagens
tridimensionais e realizar o calculo de volume de cratera reabsorvida na superficie
radicular. Modelos de gesso foram obtidos pré e pds-periodo de experimento. Os
moldes maxilares foram digitalizados por meio de scanner de imagem colorida Epson
Expression 1600, cujas imagens impressas no papel, facilitaram a medigdo. As
distancias das cuspides vestibulares e linguais dos primeiros pré-molares serviram de
referéncias no calculo do movimento vestibular dos préoprios dentes. Os autores
perceberam que os elementos dentais englobados na mecanica continua,
apresentaram maior volume médio de crateras de reabsor¢do, em comparagao com
o outro grupo, além de uma maior quantidade de movimentagéo dentaria vestibular e

rotacional, comparada com a amostra associada as forgas intermitentes (P<0,001).

Oliveira et al. (2018) revisaram a literatura a respeito da reabsorc¢ao radicular
no tratamento ortodéntico, abordando os fatores de risco que corroboram para tal
reabsorgdo como, tipo de terapia, movimento, forca e duragdo da terapia. Sendo
assim, realizou-se pesquisa bibliografica nas bases de dados LILACS e PubMed

(Medline), durante os anos de 2008 a 2017. As palavras-chave utilizadas, foram:
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“reabsorgao radicular” e “ortodontia”. Cinquenta artigos entraram no estudo. Conforme
a revisao de literatura, p6de-se perceber que, uma boa anamnese, além de tomadas
radiograficas periapicais, seriam de suma importancia no quesito de identificacdo de
possiveis reabsorcdes previamentes a mecanica ortodbéntica, além de prever a
morfologia radicular e crista 6ssea alveolar pré-tratamento. Em paralelo, os autores
citaram que aquelas raizes de formato triangular, forma de pipeta, dilaceradas ou com
apices afilados, teriam maiores relagcdes com os episédios de reabsorcdo mais
precoces e também severos, assim como aqueles dentes com raizes curtas. Ademais,
os elementos dentais traumatizados devem ser monitorados por cerca de seis meses,
antes de serem incluidos na mecanoterapia. Os dentes mais susceptiveis ao processo
de reabsorg¢do, seriam 0s incisivos centrais superiores, seguidos dos inferiores e
primeiros molares inferiores. Possivelmente, tal cenario estaria atrelado ao fato
desses elementos dentais serem movimentados de uma maneira mais intensa, em
comparacao com o restante da denticdo. Os estudiosos concluiram que a reabsorcao
radicular € um fendbmeno multifatorial, imprevisivel, fazendo com que um diagnéstico
bem executado durante a anamnese e exames radiograficos, sejam primordiais no

desenvolvimento de uma mecanoterapia racional.

Silva, Vargas Jr e Pizzol (2019) fizeram um trabalho de revisdo de literatura
abordando a avaliacido das reabsorcdes radiculares frente ao tratamento ortodéntico,
de modo a orientar o Cirurgido-Dentista quanto as complicagbes advindas das
terapias ortodonticas. Com isso, os autores, por meio das plataformas PubMed,
MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Académico, empregaram as palavras
“reabsorcao da raiz”, “técnicas de movimento dental”’, “aparelhos ortodénticos” e os
termos equivalentes em inglés, como, “root resorption”, “tooth movement techniques”
e “orthodontic appliances”, na busca da pesquisa. Os materiais selecionados foram
publicados no periodo de 2000 a 2017. Foram selecionados 31 artigos, além de teses
e livros. Desse modo, os estudiosos perceberam que o processo de reabsorg¢ao da
raiz pode ocorrer por movimentos ortodénticos em excesso, traumas e pelas proprias
lesdes radiculares. Os dentes mais acometidos seriam aqueles cujas raizes possuem
forma triangular e de pipeta, do mesmo modo quando sdo curtas e dilaceradas.
Mecanicas de retragdo e intrusdo, seriam aquelas que estariam mais ligadas aos
quadros reabsortivos. Nao houve diferenca no tipo de aparelho (ortodéntico

convencional fixo, termoplasticos e auto-ligaveis) e grau de reabsorc¢des radiculares.
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Por fim, os autores destacaram que as radiografias sdo fundamentais na detecgao
precoce das reabsorgdes e, caso seja detectada, deve-se fazer pausas de dois a trés
meses no tratamento. O uso de forgas leves e o maior intervalo de tempo entre as
ativacbes dos aparelhos, também seriam fundamentais na minimizacdo da
problematica. Feita a remoc¢ao dos dispositivos, arcos de contencéao fixa devem ser

colados de maneira cuidadosa, visando ndo comprometer todo o processo corretivo.

Fang, Qi e Liu et al. (2019) investigaram a incidéncia e a gravidade da
reabsorcao radicular externa nos pacientes tratados com alinhadores transparentes e
aparelhos fixos, discutindo, também, os fatores de riscos relevantes entre cada um
desses métodos. Assim sendo, avaliou-se o calculo de medicdo da reabsorcéo
radicular externa (REE) no inicio e no fim do tratamento ortoddntico, comparando os
resultados entre os grupos. Sendo assim, os pesquisadores desenvolveram
estratégias de buscas na plataforma MEDLINE, sem restrigdes de idiomas,
publicacdes ou datas. Paralelamente, realizou-se uma busca manual, incluindo lista
de referéncias de artigos, literatura cinzenta e dissertacbes. Como resultado final,
selecionou-se 11 artigos para analise qualitativa. Todos os estudos avaliaram a REE
nos incisivos superiores e a maioria acabou incluindo também os caninos. Dois
trabalhos incluiram a reabsorcéo externa de pré-molares e molares. Os estudos foram
avaliados e selecionados por dois autores (F e Q). As discordancias foram discutidas
juntamente com uma terceira pessoa (L). Outrossim, os autores usaram a ferramenta
ROBINS-| para avaliar o risco de viés entre os estudos (baixo, moderado, grave e
critico). Como resultado geral, seis pesquisas apresentaram risco de viés moderado,
enquanto, as outras cinco, graves. Em se tratando de meta anadlise dos incisivos, o
que se percebeu foi que houve uma grande diferenga entre os grupos, o que acabou
por favorecer a diminuicdo da RRE na amostra dos alinhadores (SMD = -0.65, 95%
Cl [-0.74, -0.55], P < 0.1). Dos 11 estudos, 6 apresentaram menor incidéncia e
gravidade da reabsor¢cdo nos casos envolvendo os alinhadores, em comparagao
aqueles envolvendo os aparelhos fixos. Dois descreveram praticamente a mesma
incidéncia e gravidade e trés nao relataram reabsorgéo significativa na populagéo que
utilizou os aparelhos fixos convencionais. Diferentes aspectos de ordem mecanica
entre as terapias ortoddnticas podem explicar o menor efeito dos alinhadores sobre a
reabsorcgéao radicular. Dentre eles, o fato de que tais dispositivos podem ser removidos

durante a alimentagdo e no momento da realizagao da higiene bucal, por exemplo, o
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que acaba por gerar interrupgdes de forgas ortodénticas, nesses casos. As evidéncias
que comparam os efeitos desses dois tipos de for¢gas no grau de reabsorgao radicular
apical, sdo ausentes. Em todas as 11 pesquisas, houve a percepg¢ao de que ocorreu
a reabsorcao radicular de pelo menos um dente, independentemente do protocolo
utilizado. Os autores concluiram que os alinhadores ortoddnticos podem nao prevenir
a ocorréncia de reabsorgdes, todavia, tais dispositivos diminuem a incidéncia e a

gravidade da patologia em questdo, comparados com os aparelhos convencionais.

Li et al. (2020) se propuseram a comparar os niveis de reabsorcdo radicular
apical (RRA) nos individuos que utilizaram os dispositivos ortoddnticos fixos e os
alinhadores transparentes em seus tratamentos, sendo a tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), o elemento utilizado para a comparagéo. Sendo assim, 373
raizes, de 70 individuos (49 mulheres e 21 homens) foram avaliadas. Tais pessoas
foram divididas em dois grupos, contendo 35 participantes cada. O primeiro grupo
(alinhadores transparentes), usou o Invisalign. Ja o segundo, teve como terapia, o uso
de aparelhos fixos convencionais. As imagens tomograficas foram obtidas antes e
apos o tratamento dos participantes. A avaliagdo das imagens foi realizada por dois
investigadores e um estatistico as cegas. As fotografias foram selecionadas de modo
aleatdrio, sendo medidas pelos dois investigadores. Quatro semanas depois, cada um
deles repetiu as medidas. O coeficiente de confiabilidade entre os avaliadores foi de
0,98. Estatisticamente, usou-se o SPSS Statistics 21 para a analise dos dados.
Valores de P abaixo de 0,05 foram considerados significativos. Como resultado, a
RRA no grupo tratado com alinhadores foi de 56,30%, em detrimento daqueles que
usaram dispositivos fixos, que foi de 82,11% (P < 0,001). Dentre os elementos
dentarios, os incisivos laterais nos pacientes com aparelhos fixos (88,52% maxilar e
88,33% mandibular) foram aqueles que apresentaram maiores indices de reabsorg¢ao
apical. O menor indice foi encontrado nos caninos dos pacientes com alinhadores
transparentes (45,00% maxilar e 35,38% mandibular. Quanto a gravidade, individuos
que estavam na terapéutica com dispositivos moveis, apresentaram reabsorgao
menor (0,13 £ 0,47 mm em média), frente aos pacientes do grupo dos fixos (1,12 +
1,34 mm em média), assim como para cada dente individualmente (P < 0,001). No
segundo grupo, todos os dentes tiveram diminuicdo de seu comprimento radicular,
medidos pré e pos-tratamento (P < 0,001 para todos), enquanto que no dos

alinhadores, a diferenca de comprimento foi maior somente nos incisivos superiores
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(P <0,001) e central inferior (P = 0,001). Os autores concluiram que a TCFC apontou
menor gravidade e prevaléncia da reabsorgao radicular apical em pacientes tratados

com alinhadores transparentes, frente aos tratados com aparelhos fixos.

Consolaro (2020) desenvolveu um trabalho cujo propédsito seria abordar a
relagdo das reabsorgdes dentarias extensas induzidas ortodonticamente, frente a
situacbes como necessidade de uso de contengdes, tratamento endoddntico,
colocacao de implantes, clareamento dental, facetas e restauragdes. O autor ressaltou
que a reabsorcao radicular apical externa ortodéntica, pode ser considerada como
algo aceitavel, entretanto, seria um evento patolégico. Assim, tais reabsorgdes,
induzidas pela terapia ortodéntica, seriam inflamatoérias e comegariam com a morte de
cementoblastos que protegem os dentes da atividade dos clastos. A causa direta dos
episodios reabsortivos seria a concentragédo de for¢ca de tragdo na regido apical dos
dentes. Paralelamente, haveria a compressdo dos vasos apicais periodontais,
diminuicdo de seu calibre, gerando diminuicdo do suprimento de sangue aos
cementoblastos, que acabariam por morrer e deixariam &reas mineralizadas
totalmente expostas. Outrossim, em se tratando de manejo de pacientes nessas
situagdes, algumas ponderagdes devem ser feitas. Dentre elas, € a de que dentes
com extensa reabsorcgao radicular ndo necessitam de contencgdes, visto que eles nao
possuem mobilidade. Havendo movimentos, outras causas deveriam ser
consideradas, como: aparelho removido recentemente; trauma oclusal; bruxismo ou
apertamento; perda Ossea por doenca periodontal; perda oOssea cervical por
procedimentos ortoddnticos; onicofagia. Ademais, os elementos dentarios acometidos
pela patologia da reabsor¢ao radicular, ndo necessitam de tratamentos endodénticos,
pois, a forga de tracdo dos dispositivos, € leve, quando comparada a do trauma oclusal
e dentario, visto que, os vasos apicais, ndo serdo fechados ou rompidos. A polpa
dentaria nao sofrera isquemia, por exemplo, nem mesmo quando submetida a
esforgcos maiores, pois, diante disso, o ligamento periodontal torna-se hialinizado, ndo
ocorrendo movimentagdo dos dentes. Outra questao importante, € que o dente que
apresenta raizes reabsorvidas apicalmente de forma extensa, ndo precisam ser
substituidos por implantes osseointegrados. Tal possibilidade sé poderia ser
considerada se houver avulsdo e o dente acometido nao poder ser mantido dentro da
cavidade bucal. Clareamento dental, aplicagdo de facetas, lentes e processos de

restauragcdes nao estdo contra-indicados para os dentes com extensa reabsorgao.
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Apesar de tudo isso, € cabivel frisar que esses dentes possuem suporte periodontal
mais sensivel e propensos a avulsionar durante a pratica de esportes ou acidentes,
por exemplo. Seguindo essa logica, a ideia de uma oclusao favoravel, de modo a se
evitar problemas como a mobilidade, se torna de fundamental importancia. O paciente
tem que estar consciente de que uma preensao inadequada de alimentos (morder
pao, frutas inteiras), pode levar a mobilidade e até mesmo avulsdo dos dentes
acometidos com a reabsorgéo. Outros cuidados também devem ser seguidos, dentre
eles: evitar o traumatismo dentario e evitar habitos deletérios (apertamento, bruxismo),
além de realizar uma boa higiene bucal, principalmente para manter a saude
periodontal favoravel. O autor frisou que os dentes com extensas reabsorcoes
radiculares apicais podem permanecer em boca tanto quanto aqueles considerados

normais, caso os cuidados essenciais sejam tomados.

Ramos et al. (2020) compararam a reabsor¢ao radicular apical externa (RRAE)
e a lateral externa entre os dentes movimentados através de rebordos edéntulos
atroficos e aqueles submetidos aos movimentos ortodonticos usuais. Sendo assim,
registros radiograficos de 22 pacientes (14 mulheres e 8 homens), foram analisados.
A idade média da populacao foi de aproximadamente 46 anos. Os participantes do
estudo foram aqueles que perderam pelo menos um primeiro molar (ha mais de dois
anos) e com posterior area atréfica de osso alveolar, inviabilizando o uso de implantes
dentarios. Foram excluidos pacientes tabagistas, com doenga periodontal ativa e
doencas sistémicas, tratados ortodonticamente e cirurgicamente (enxertos), de modo
prévio. Assim, os individuos foram divididos em dois grupos. O primeiro
(experimental), teve um total de 27 pré-molares movimentados por meio de rebordo
alveolar atréfico. Ja o segundo, teve também 27 pré-molares envolvidos, além do
mesmo grupo de dentes. No grupo controle, usou-se a movimentagdo ortodéntica
convencional. As imagens pré e pds movimentagdo dentaria foram usadas como
critérios de comparagao. Adiante, dois examinadores realizaram as avaliagbes de
medidas, cujo processo se repetiu, para todas as radiografias, 30 dias depois. Testes
Kappa mostraram concordancias significativas entre tais examinadores, tanto para
avaliacao de reabsorgao lateral (examinador 1 = 0,82 e examinador 2 = 0,80), quanto
para a apical (1=0,79 e 2 =0,81). Como conclusao, péde-se perceber que os dentes
do grupo 1, adquiriram maiores escores de reabsorcao lateral, sendo que, apos o

tratamento, 56% desses elementos tiveram escores 2 e 3 (presenca de uma e duas
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lacunas de reabsorgao, respectivamente), enquanto, no outro grupo, as pontuagdes
foram de aproximadamente 11%. Por fim, a RRAE aumentou em ambos 0s casos,

sem que houvesse diferengas significativas entre os grupamentos (p>0,05).

Bayir e Silver (2021) realizaram um estudo para analisar, por meio de
radiografias panoramicas pré e pos procedimento ortodéntico, a incidéncia e o grau
de reabsorc¢ao radicular apical inflamatéria induzida ortodonticamente (RRAIIO), os
potenciais fatores de risco relacionados ao tratamento e ao paciente e o grau de
RRAIIO nos diferentes grupos dentais. A amostra do estudo constituiu-se de 1.356
pacientes tratados ortodonticamente (857 mulheres e 498 homens; idade média: 14,4
* 2,8 anos) que atenderam aos seguintes critérios: anamnese, plano de tratamento e
fichas de procedimentos clinicos devidamente preenchidos; denticdo permanente ou
pelo menos um dos dentes molares ou incisivos com formacgao radicular completa;
auséncia de uso de aparelho ortoddntico prévio ou trauma dentario; auséncia de
anomalias craniofaciais, disturbios sistémicos (asma crénica, disfungéo tireoidiana,
dentre outros) ou habitos parafuncionais (bruxismo, interposicdo de lingua, etc).
Quanto ao tipo de dispositivo, os aparelhos convencionais edgewise foram usados em
todos os procedimentos. Em se tratando dos métodos radiograficos para a avaliagéo
de medi¢des de reabsorgdes radiculares inflamatérias induzidas ortodonticamente,
foram obtidas radiografias panoramicas do aparelho panoramico Planmeca ProMax,
seguindo as instru¢des do fabricante de maneira padronizada. As radiografias foram
avaliadas usando o mesmo monitor de LED, pelo mesmo investigador. Quatro
semanas depois, medidas de 120 pacientes selecionados aleatoriamente, foram
repetidas e a variabilidade interobservadora foi feita. Desse modo, buscou-se
comparar os comprimentos das raizes pés-tratamento de todos os dentes, frente aos
comprimentos iniciais das mesmas. O indice para avaliar o grau de RRAIIO, foi: grau
0 (auséncia de reabsorc¢ao); grau 1 (reabsorcao de até 2 mm); grau 2 (reabsorgéo de
2 mm até 1/3 da raiz) e grau 3 (reabsorgcao acima de 1/3 do comprimento da raiz).
Para determinar os potenciais fatores de risco, as seguintes variaveis foram adotadas:
género, idade no inicio e tipo de tratamento (aparelhos removiveis, fixos, exodontias
envolvidas ou nao) e a duragdo da terapia ortoddntica. As analises estatisticas
realizadas, utilizaram o SPSS 23.0 (SPPSS for Windows, versao 23.0; Chicago, IL).
Os coeficientes de correlagao entre os observadores ficaram entre 0,915 e 0,945, com

praticamente 100% de concordancia. Apds as intervengdes, os quadros de
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reabsorgdo das raizes estiveram em 375 das 1356 radiografias, sendo que, 201
pacientes, desenvolveram RRAIIO grave (grau 2 e 3). Quanto ao sexo, os homens
apresentaram reabsor¢des graus 1 e 3 significamente mais frequente (n=161, 32,3%,
P<0,05) do que as mulheres (n=214, 25%). A duragédo total do tratamento dos
pacientes masculinos foi significativamente maior em relagéo aos pacientes do sexo
feminino. Contudo, a distribuigdo de episodios de reabsor¢des graves grau 2 e 3 ndo
foi significativamente diferente entre os géneros. Concluiram que ndo houve grandes
diferencas em se tratando de idade de inicio e tipo de tratamento (uma ou duas fases),
entretanto, a duracdo total dos procedimentos nos pacientes que desenvolveram
RRAIIO de qualquer grau foi maior e os individuos tratados com extragdes tiveram
uma alta probabilidade de desenvolver reabsorgdes radiculares. As taxas de
incidéncia de RRAIIO foram maiores nos dentes superiores (33%), em comparagao
aos dentes inferiores (16%). Os incisivos desenvolveram uma incidéncia maior de
reabsorcao tanto na maxila, quanto na mandibula. O dente com maior incidéncia de

reabsorgao apical grave com grau 3 foi o dente 11 na maxila e o0 46 na mandibula.

Toyokawa-Sperandio et al. (2021), por meio de um ensaio clinico randomizado,
compararam e investigaram a magnitude da reabsor¢ao radicular apical externa
(RRAE), 6 meses apos o inicio do tratamento ortoddntico, nos pacientes tratados com
aparelhos fixos convencionais e naqueles tratados com alinhadores. Foram
recrutados 40 pacientes, advindos de triagem em escolas da cidade de Londrina
(Parana) e também de midias sociais. Todos eles apresentavam diferengas quanto a
idade, por exemplo. Como critérios de inclusdo, os autores citaram: apinhamento
moderado, ma oclusao Classe |, métodos que nao requerem exodontias, simetria da
face e passivo selamento labial. Os participantes receberam a terapia na Universidade
do Norte do Parana (UNOPAR). Sendo assim, a populagao foi dividida em dois
grupos. O primeiro, constituiu-se daqueles tratados com alinhadores (cuja troca
ocorria a cada 10 dias, com tempo diario recomendado de 22 horas). O segundo,
daqueles submetidos ao uso dos dispositivos fixos convencionais. Sendo assim,
obteve-se radiografias periapicais dos incisivos superiores e inferiores antes (T0) e
apos o tratamento (T1), visando a avaliagdo de possiveis reabsorgdes. A medida do
grau de RRAE foi medida desde o apice radicular até a borda incisal dos incisivos.
Aplicou-se 0 mesmo método nos tempos TO e T1 e a diferenga das medidas dos

tempos, forneceu o grau de reabsor¢ao. Como conclusdo, os estudiosos notaram
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arredondamento apical em ambos os grupos, sendo que, no primeiro, a variagao do
comprimento radicular foi de 0,85 mm (T0) e 0,52 mm (T1) e, no segundo, passou de
0,88 mm (TO) para 0,52mm (T1). Desse modo, ndo houve diferengas notaveis no grau

de reabsorc¢ao radicular entre as populacdes.
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4 DISCUSSAO

Os episodios de RRAE possuem estreita ligagdo com o tratamento ortodéntico
(CHEN; HAQ; ZHOU, 2015; CONSTANTINO et al.,, 2017; EISSA; CARLYLE;
ELYBIALY, 2018; FANG; Ql; LIU, 2019; FELLER et al., 2015; NANEKRUNGSAN et
al., 2012; OLIVEIRA et al., 2018; TOYOKAWA-SPERANDIO et al., 2020). Durante a
mecanica ortoddéntica, ocorre um estresse celular e inflamagado, por meio de
compressao das células do ligamento periodontal, reduzindo o fluxo sanguineo da
regido, gerando o quadro de hialinizacdo (CONSOLARO, 2020; CONSTANTINO et
al., 2017; FELLER et al., 2016; VIEIRA et al., 2011). Desse modo, com a compressao
dos vasos do periodonto apical, havera uma diminuigdo do suprimento de sangue para
os cementoblastos, culminando na sua morte, fazendo com que as areas
mineralizadas fiquem expostas, atraindo clastos, cuja natureza é de reabsorgéo
(CONSOLARO, 2020).

Ha fatores que podem potencializar o processo reabsortivo inerente ao
tratamento ortodéntico, dentre eles: duragao da terapia, reabsorcao radicular prévia,
procedimentos que envolvam exodontias, for¢as aplicadas, tipo de morfologia 6ssea,
dentaria e de dispositivos ortoddnticos, ma oclusdo, trauma dentario anterior e

polimorfismo genético.

A duracédo do tratamento ortoddntico tem sido sugerida como aliada aos
processos de RRAE. Ou seja, quanto maior o tempo de terapia, maior seria a
probabilidade de ocorréncia da RRAE (BAYIR; SILVERS, 2021; CHEN et al., 2015;
FERNANDES et al., 2017; LEITE et al., 2011; MAUES; NASCIMENTO; VILELLA,
2015; PICANCO et al., 2013; SHARAB et al., 2016; TOYOKAWA-SPERANDIO et al.,
2016). Entre os motivos, podemos citar a maior movimentagao dentaria (BAYIR;
SILVERS, 2012; CHEN et al., 2015) e a remodelagéo éssea persistente que acontece
durante um tempo mais prolongado de tratamento (CHEN et al., 2015). Entretanto,
quando se tem situagdes que requerem grandes movimentagdes dentarias, a duragao
da terapia também sera proporcional, fazendo com que o tempo néo seja o fator
principal no intuito de influenciar no aparecimento de RRAE (ARTUN et al., 2009;
LEITE et al., 2011).
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Com relagdo a RRAE anterior ao uso de dispositivos ortodénticos, estudos
indicam que tal associagado possui relagdo. Assim sendo, quanto maior o grau de
reabsorgéo radicular prévia, maior também serdo as chances do agravamento de tais
durante o uso dos aparelhos (ARTUN et al., 2009; PICANCO et al.,, 2013;
TOYOKAWA-SPERANDIO et al., 2012).

Ja nos procedimentos envolvendo exodontias, a relacdo também é diretamente
proporcional, ou seja, a presenga de extragdes dentarias durante os procedimentos
ortodénticos, esta associada com maiores graus de reabsor¢des radiculares, visto que
haveria maior movimentacao dos dentes, visando o preenchimento dos espagos em
que houve a extracdo (BAYIR; SILVES, 2021; FERNANDES et al., 2017; MAUES;
NASCIMENTO; VILELLA, 2015; NANEKRUNGSAN et al., 2022; PICANCO et al.,
2013). Ademais, em casos em que 0s incisivos tenham que ocupar espagos de dentes
extraidos, por exemplo, haveria uma maior retracdo e movimentagao apical (BAYIR;
SILVES, 2021; MAUES; NASCIMENTO; VILELLA, 2015), além de necessitar de um
periodo maior de tratamento (MAUES; NASCIMENTO; VILELLA, 2015). Porém, ha
estudos que contestam a relagéo citada (FERNANDES et al., 2017).

Quanto ao quesito forga aplicada, aquelas de natureza continua, contribuiram
para niveis de reabsor¢cdes mais intensos, quando comparados com o uso de forgas
descontinuas (VIEIRA et al., 2011; WELTMAN et al., 2010). Isso pode ser explicado
pelo fato de que, ao interromper o tratamento, ou também a prépria forga empregada,
o cemento radicular se repara, resultando em menor reabsorcédo. Biologicamente
falando, periodos inativos mais longos seriam interessantes para que houvesse um
recrutamento de cementoblastos, de modo a haver o processo reparativo. Ciclos de
28 dias de terapia ativa e 7 dias de “folga”, se tornaria opcéo interessante em
individuos que tendem a desenvolver RRAE. Além disso, arcos passivos seriam uma
boa alternativa a ser empregada durante a fase inativa da terapia (OZKALAYCIA et
a., 2018).

Quando o assunto é o tipo de dente, os incisivos superiores sdo 0s mais
acometidos pelos processos de reabsor¢ao durante o tratamento com dispositivos
ortodonticos (BAYIR; SILVES, 2021; CONSTANTINO, 2017; FERNANDES et al.,
2017; LEITE et al., 2011; LI et al., 2020; MAUES; NASCIMENTO; VILELLA, 2015;
OLIVEIRA et al., 2018, VIEIRA et al., 2011). As causas se devem ao formato conico
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de suas raizes, aliado ao fato de serem apenas uma no elemento dentario, fazendo
com que as forgas sejam transmitidas diretamente sobre o apice (CONSTANTINO,
2017).

A morfologia 6ssea local e também radicular, como citada anteriormente,
favorece no agravamento das reabsorgdes radiculares. Cristas 6sseas de formato
retangular e com cortical fina, corroboram com os episédios reabsortivos por haver
uma menor deflexdo 6ssea, além de gerar uma for¢ga maior no ligamento periodontal
(CONSTANTINO, 2017; OLIVEIRA et al., 2018; PICANCO et al., 2013). Voltando a
questao do tipo de raiz, aquelas de formato triangular, dilaceradas e em formato de
pipeta, sdo mais propensas ao arredondamento radicular (CONSTANTINO 2017,
NANEKRUNGSAN et al., 2012). No caso das dilaceradas, maiores forgcas seriam
necessarias para mover a raiz, em comparagao com aquelas ditas “normais”. Ja nas
pontiagudas, uma maior tensdo seria distribuida, devido ao formato menor do apice
(NANEKRUNGSAN et al., 2012).

Diferentes tipos de dispositivos, geram diferentes influéncias sobre a
reabsorcdo radicular apical. Os alinhadores, por exemplo, contribuem para a
minimizacao da gravidade e incidéncia das reabsorgdes radiculares, em comparagao
aos aparelhos fixos tradicionais (EISSA et al., 2018; FANG; QI; LIU, 2009; LEITE et
al., 2011; LI et al., 2020). Dentre as explicagbes para o achado, cabe citar que os
alinhadores removiveis detém a capacidade de aplicar forgas intermitentes mais
facilmente, acabando por permitir a cicatrizacdo de maneira mais favoravel ao
cemento radicular (EISSA et al., 2018). E valido lembrar que tanto um, quanto o outro
aparelho, nao ira inibir a reabsorgéo por completo (EISSA et al., 2018; FANG; QlI; LIU,
2009;). Ainda assim, os alinhadores sao teoricamente utilizados em procedimentos
mais simples (LI et al., 2020) onde o movimento de torque e intrusdo, sdo menos
intensos (LEITE et al., 2011).

A ma-oclusao também corrobora no agravamento das reabsorgdes. O overjet
foi bastante associado com os episddios reabsortivos, sendo aqueles maiores que 5
milimetros (mm), um grande fator de risco. A corre¢cao dos overjets implicaria em uma
extensa movimentagdo dos incisivos, no intuito de reduzir a protrusdo maxilar
(FERNANDES et al., 2017; NANEKRUNGSAN et al., 2012).
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Outrossim, o trauma dentario colabora para RRAE severas, como em casos
envolvendo concussdes. Em muitas das vezes, os proprios pacientes costumam nao
lembrar de relatar o fato durante a anamnese (CONSOLARO, 2020). Durante
impactos mais intensos, gasta-se “energia” para devolver o dente ao alvéolo, por
exemplo, além de o ligamento periodontal poder sofrer alteragdes NAKEKRUNGSAN
etal., 2012). Os elementos traumatizados necessitam ser monitorados por um periodo
de seis meses, antes de serem incluidos na terapia ortodéntica (OLIVEIRA et al.,
2018).

Por fim, fatores genéticos parecem ter relacdo com a intensidade da RRAE
induzida ortodonticamente (FERNANDES et al., 2017). A reabsorcéo 6ssea e também
radicular, esta associada com peptideos, mediadores, receptores, proteinas,
codificadas geneticamente (CONSOLARO; CONSOLARO; 2009). Interleucinas,
prostaglandinas e fatores de necrose tumoral, possuem relagdo com a RRAE (VIEIRA
et al.,, 2011). Todavia, mais estudos seriam necessarios na busca por fatores
genéticos adicionais que poderiam estar relacionados com o arredondamento apical

em terapias com os dispositivos ortodénticos (SHARAB et al., 2016).

Em geral, as raizes dentarias possuem areas de diferentes porcentagens no
quesito suporte periodontal. O terco apical, é responsavel por 10% do suporte; o
meédio, por 30% e o cervical, por 60%. Isso explicaria o fato de que os dentes que
possuem somente a parte cervical da raiz na arcada dentaria, permanecem funcionais
e fixos. De todo modo, isso ndo exime tais dentes de terem suporte periodontal
enfraquecido, os tornando mais propensos a avulsionar durante acidentes ou em
praticas esportivas, por exemplo (CONSOLARO, 2020). Dentes com raizes curtas
podem n&o exercer a funcao de pilares protéticos, em uma eventual necessidade de
prétese parcial fixa (PPF), no futuro (ARTUN et al., 2009), além de haver menor
suporte periodontal para o dente envolvido (DUDIC et al., 2008). Por isso, uma boa
higiene bucal, visando preservar as estruturas periodontais, se faz importante
(CONSOLARO, 2020).

Desse modo, métodos radiograficos, no intuito de se buscar identificar o quanto
antes a patologia radicular abordada, diagnostico e planos de tratamento corretos,
avaliacao de fatores predisponentes e didlogo com os pacientes, sao primordiais para

0 sucesso do tratamento envolvendo a ortodontia.
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Clinicamente, o uso de radiografias € o método para identificar a reabsorcao
das raizes (DUDIC et al., 2008; PICANCO et al 2013). Por isso, exames radiograficos
e diagnésticos criteriosos, sdo fundamentais para que ocorra menores graus de
reabsorgéo perante a terapia ortodéntica (CONSTANTINO et al., 2017; FELLER et al.,

2016; OLIVEIRA et al., 2018), de modo a haver um planejamento mais racional.

As tomografias computadorizadas e as radiografias periapicais, constituem as
principais escolhas na avaliagdo da problematica abordada. As primeiras, por
possuirem a capacidade de registro tridimensional, se tornam uma grande aliada,
justamente pelo fato de que o fendbmeno da reabsor¢do também possui carater
tridimensional. A grande vantagem dessa técnica, é que se tem uma visualizagéo das
crateras de reabsorgdo em diferentes niveis, seja ele topografico, morfoldgico e de
extensdo (DUDIC et al., 2008). Todavia, as tomografias possuem um maior custo e

maiores doses de radiagao teriam que ser empregadas.

Em se tratando de radiografias periapicais, elas possuem uma maior acuracia
no quesito de identificagdo de magnitude das RRAEs, quando comparadas as
radiografias panoramicas, devido ao menor grau de distor¢do e maior precisdo de
detalhes, por exemplo, além de possuirem custo inferior as tomografias (MAUES;
NASCIMENTO; VILELLA, 2015).

Métodos radiograficos panoramicos, oferecem menor exposi¢ao a radiagao aos
pacientes, melhor cooperagdo e menor tempo de trabalho. Porém, esse tipo de
radiografia seria 0 menos confiavel, justamente por ndo nos fornecer um registro
morfolégico preciso da raiz (KRISHNAN, 2017), além de, em muitos dos casos, haver

distor¢cbes e sobreposi¢des de imagens (BAYIR e SILVER, 2021).

Avaliagdes radiograficas sdo recomendadas durante o tratamento (FERLIN et
al., 2014) sendo o tempo de seis e doze meses apos o inicio da terapia, considerado
de grande importdncia para se fazer as tomadas (BAYIR e SILVER, 2021;
TOYOKAWA-SPERANDIO et al., 2012). De qualquer forma, é necessario haver um
determinado grau de reabsorgcdo radicular, para que esta seja detectavel nas
radiografias (DUDIC et al., 2008).

Durante o planejamento da terapia, o paciente ou os pais devem estar cientes

sobre os riscos que envolvem todo o processo. Perante o diagnostico de qualquer
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RRAE, o tratamento ativo devera ser suspenso por dois a trés meses, utilizando arcos
passivos, com o objetivo de se evitar reabsorgdo adicional e permitir alguma
cicatrizacdo do cemento celular. A ocorréncia de tal reabsorcéo, sera minimizada por
meio de planejamento cauteloso, execugdo racional da terapia e monitoramento
radiografico (FERLIN et al., 2014; FELLER et al., 2016; SILVA; VARGAS JR; PIZZOL,
2019.). Geralmente, a RRAE para de evoluir apos a terapia ortoddntica (LEITE et al.,
2011).

Por fim, é de suma importancia o conhecimento do profissional a respeito dos
fatores que predispéem ao desenvolvimento dos processos reabsortivos, para que o
mesmo possa prever possiveis quadros reabsortivos que vierem a ocorrer, além de
oferecer a melhor experiéncia possivel aos seus pacientes (REl; SMIT; GAMBOA,
2015; NANEKRUNGSAN et al., 2012).
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5 CONCLUSAO

Por meio da literatura revisada, pode-se notar que os episédios de RRAE estao
intimamente relacionados com a mecanica ortoddntica e que ha inumeros fatores que
potencializam a problematica dentre eles: duracdo da terapia, reabsorgcéo radicular
prévia, procedimentos que envolvam exodontias, forgas aplicadas, tipo de morfologia
0ssea, dentaria e de dispositivos ortoddnticos, ma oclusao, trauma dentario anterior e
polimorfismo genético. Ainda assim, os individuos afetados, podem ter
comprometimento limitante frente a algumas situagdes de ordem odontoldgica que
porventura vierem ocorrer e/ou realizar. Desse modo, para que se minimize o
problema, € de fundamental importancia que o Cirurgido-Dentista solicite exames
radiograficos de rotina, no intuito de se avaliar o comportamento das reabsorgdes e
assim tomar as medidas prudentes frente a situagcdo. Planejamento criterioso, didlogo
com os pacientes e familiares e um conhecimento sobre os fatores predisponentes da
reabsorcdo radicular externa durante o tratamento ortodéntico por parte do
profissional, sera de primordial importadncia na atenuacdo do processo reabsortivo

como um todo.
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