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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar levantamento de literatura que abordam os
possiveis fatores que levam a Reabsorcdo Radicular Apical durante e também
apés o tratamento ortodéntico. As Reabsor¢des Radiculares sao todas as
situagdes em que os tecidos dentarios mineralizados sao eliminados pelas células
clasticas em algum ponto da superficie interna ou externa do elemento dental.
Ocorrem de maneira fisiolégica quando associada a rizélise da denticao decidua e
patolégica quando ocorrer na denticdo permanente, podendo ser de origem
externa ou interna. A reabsorcdo radicular apical externa € caracterizada pelo
encurtamento da raiz, resultante de lesdes periapicais, traumatismo dentario,
reimplantes, movimento dentario induzido, trauma oclusal e bruxismo. Essa
reabsorcdo € um dos mais comuns e indesejaveis efeitos colaterais da
movimentacao dentaria ortodéntica. Verificou-se que € preocupacao constante em
todas as fases do tratamento. Concluiu-se que diversos fatores podem levar a
reabsor¢cao radicular apical externa, tais como: tipo de aparelho e as forcas
utilizadas, a duragdo do tratamento, a extensdo do movimento dental e a idade do
paciente. Referido tipo de reabsorcdo deve permanecer como uma constante

preocupacao em todas as fases do tratamento ortodéntico.

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



ABSTRACT

The objective of this work was to realize literature review that addresses the
possible factors that lead to Apical Radicular Resorption during and also after
orthodontic treatment. Root Resorptions are all situations in which mineralized
dental tissues are eliminated by clastic cells at some point on the inner or outer
surface of the dental element. They occur physiologically when associated to the
rhizolysis of the deciduous and pathological dentition when it occurs in the
permanent dentition, and may be of external or internal origin. External apical root
resorption is characterized by root shortening resulting from periapical lesions,
dental trauma, reimplantation, induced tooth movement, occlusal trauma and
bruxism. This resorption is one of the most common and undesirable side effects
of orthodontic tooth movement. It has been found to be a constant concern at all
stages of treatment. It was concluded that several factors can lead to external
apical root resorption, such as: type of appliance and the forces used, duration of
treatment, extent of dental movement and age of the patient. Such a resorption

should remain a constant concern in all phases of orthodontic treatment.

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

As atividades osteoblastica e osteoclastica sédo consideradas como
processos fisioldgicos normais que reparam continuamente o osso e remodelam a
resposta do estresse causado sobre ele. O dente, embora seja uma estrutura
mineralizada como o 0sso, € reabsorvido por essa atividade osteoclastica,
similarmente encontrada no ligamento periodontal e cemento. A reabsorcao radicular
€ desencadeada por um desequilibrio funcional entre osteoblastos e osteoclastos
que, em situacao clinica normal, mantém ou remodelam as estruturas periodontais

de suporte (Lamping et al., 2005).

De acordo com estudo realizado por Paiva (2010) a reabsorc¢ao radicular é
um fendmeno que geralmente ocorre ligado aos procedimentos ortodénticos,
principalmente quando € necessario o uso de aparelhos fixos. Sendo assim,
relacionada a fatores mecanicos e a movimentacido dos dentes pelo uso da forga
que os aparelhos possivelmente (dependendo do tipo de mecéanica) causariam sobre

alguns dentes.

Relatam Brezniak e Wassertein (1997) que apesar dos diversos estudos
para prognosticar o acontecimento da reabsorgdo radicular, sua origem ainda
continua confusa. Susceptibilidade individual, predisposi¢do genética, fatores
sistémicos, local e anatdbmico associados com o tratamento ortodéntico, s&o
comumente citados no processo de reabsorcdo. Esses autores assim definem
reabsor¢cdo radicular: “¢ como um fendbmeno de causa desconhecida, que
frequentemente esta associada ao tratamento ortoddéntico, sem, entretanto,
comprometer a longevidade dos elementos dentarios envolvidos, mas podendo

comprometer os beneficios de uma terapéutica bem sucedida”.

A reabsorgéao radicular devido ao tratamento ortodéntico acomete 90,5% dos
dentes permanentes, sendo o arredondamento do apice radicular considerado
normal. A incidéncia de reabsorcdo radicular péds-tratamento ortoddntico,
corresponde a 100%, ou seja, nenhum tratamento ortodéntico € possivel sem a

reabsorcg&o radicular (Leite et al., 2011).
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Acredita-se que a reabsor¢ao radicular, na maioria das situacbes, é
clinicamente insignificante e ndo pde em perigo a vitalidade ou funcionalidade
dental. A reabsorcao radicular, ao contrario da reabsorgcao dssea, ndo é previsivel e
também depende de diversos fatores tais como o tipo de aparelho e as forgas
utilizadas, a duragdo do tratamento, a extensdo do movimento dental e a idade do
paciente. A literatura ainda n&o apresentou relacéo da idade com maior reabsorgéo
radicular, embora haja ainda divergéncia acerca do assunto apresentando pessoas
com mais idade tendem apresentar tendéncia a reabsor¢do. Em individuos mais
jovens, mesmo que o tratamento seja prolongado, o grau de reabsorgédo € menor.
Os tipos de reabsorgdes que se associam ao tratamento ortodéntico sao: reabsorgao
superficial e apical. A diferenca basica entre elas € que a primeira sofre reparo e a

segunda leva ao encurtamento permanente da raiz (Leite et al., 2011).
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2 PROPOSICAO

O tema ora proposto é de grande relevancia para o universo académico e
cientifico da ortodontia. Ademais, a reabsorcdo radicular é frequentemente
observada pelos ortodontistas e torna-se um assunto de bastante interesse
principalmente quanto aos fatores de predisposigcédo a essa ocorréncia.

Desta forma, a proposta desse trabalho foi realizar um levantamento da

literatura acerca da reabsorcéao radicular durante e apds o tratamento ortodéntico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O QUE SAO REABSORGCOES RADICULARES

Estudo realizado por Alves-Costa et al. (2011) verificou que a reabsorgao
radicular é parte de um processo fisioldégico quando relacionada a esfoliagdo dos
dentes deciduos. Quando é relacionada a dentes permanentes a reabsorgao
radicular esta relacionada a processos patologicos e normalmente é
assintomatica somente descoberta apds realizagao de radiografias. No referido
estudo foram selecionadas publicacbes de 1988 a 2011, nos bancos de dados
disponiveis no Periodicos CAPES acerca dos métodos de detecgdo e fatores
etiologicos relacionados a reabsorgdo radicular apical externa. Os autores
verificaram por meio do referido estudo que a deteccdo mais efetiva das
reabsorgdes radiculares acontece por meio do método radiografico. Quanto aos
fatores associados a reabsorcdo, verificaram que fatores genéticos estao
associados, no entanto idade e género n&o estdo associados. Os autores
concluiram que os tratamentos ortodénticos induzem a reabsorgao radicular
apical externa que param com a finalizagdo da mecanoterapia. Também
verificaram que o formato radicular deve ser observado de forma constante por

meio de exames radiograficos.

Leite et al. (2011) relatou um caso clinico, do género feminino, com 19
anos de idade, com queixa de apinhamento dental na regido de incisivos
superiores e inferiores, além da impactacao do elemento 47. Por meio do exame
clinico realizado verificou-se presencga de todos os elementos dentais, exceto 47 e
dos terceiros molares. Foram realizadas radiografias periapicais de todos os
dentes e panoramica. Apds tais radiografias foi sugerido arredondamento
radicular apical de forma generalizada e também encurtamento radicular apical.
Por meio de tais radiografias verificou-se reabsorc¢ao radicular acentuada o que
impossibilitaria a continuidade ao tratamento ortoddntico. Concluiram que a
radiografia € de grande valia no planejamento e caso tivesse sido feita a cada 6

meses poderia ter possibilitado o diagndstico precoce das reabsorgdes
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radiculares e assim norteado a terapia ortoddntica. Verificando-se assim que o
acompanhamento por meio de radiografias € muito importante no percurso do
tratamento. Também concluiram que o grau de reabsorgéo radicular da paciente
esta relacionado ao uso de aparelho ortodéntico fixo por tempo de uso

significativo.

3.2 FATORES PREDISPONENTES AS REABSORCOES RADICULARES

Para Levander E., Malmgren (1988) existem raizes que sdo consideradas
como fatores de risco, a reabsor¢ao durante o tratamento ortodéntico, que séo as
raizes em forma pipeta e as raizes em forma tortuosas (Figura 01). Nesses tipos
de raizes as concentragdes de forgas no ligamento periodontal sdo muito maiores
na regido apical do que nos outros tipos, acarretando lesées no cementoblasto,
que resultara na reabsorgao radicular. Uma boa anamnese e a avaliacao da forma
radicular sdo muito importantes para que possamos antes do tratamento

identificar o grau de risco de cada paciente.

Figura 01: forma atipica de raiz € um fator de risco. 1) raiz curta 2) raiz abaulada 3) raiz tortuosa
4) raiz em forma de pipeta

Fonte: Levander e Malmgren, 1988

Costa e Santos (2002) analisaram a prevaléncia de reabsorc¢ao radicular
bem como a perda Ossea alveolar pré e pos-tratamento ortodéntico. Essa analise
ocorreu por meio de séries radiograficas iniciais e finais com 30 pacientes, que

foram submetidos a tratamento ortoddntico, com aparelhagem fixa (Edgewise),
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com tempo de tratamento de, no minimo de 1 ano e maximo de 4 anos. Tais
séries radiograficas foram analisadas em negatoscopio com auxilio de lupa e
paquimetro de alta precisdo. Para avaliacdo dos niveis de reabsorcdo foram
usados os dentes incisivos superiores e inferiores, primeiros pré-molares
inferiores e primeiros molares inferiores, com um total de 420 raizes. Referida
avaliacdo fez uso da metodologia proposta por Linge & Linge. Os resultados
apresentaram que 53,82% apresentaram reabsorgédo radicular em algum grau.
Maior prevaléncia no sexo feminino que no sexo masculino, porém, as diferencas
encontradas n&o foram significantes quanto a incidéncia da reabsorgéo radicular e
perda 0ssea alveolar no que diz respeito ao género. Por outro lado, ha relatos em
alguns estudos que apontam uma maior incidéncia e severidade de reabsorgao
radicular e de perda 6ssea no sexo feminino. Também verificou-se um percentual
elevado de cristas Osseas sofrendo reabsorcdo alveolar apds o tratamento
ortodéntico. Concluiram que a reabsor¢cdo radicular e de osso alveolar séo
situagdes que aparecem rotineiramente no tratamento ortodéntico. Algumas vezes
nao é observado pelo profissional, mas é importante que esse profissional saiba
administrar a fim de que a sua intensidade ndo comprometa a sobrevida do
elemento dentario. A avaliagdo radiografica deve ser inserida na rotina de
qualquer tratamento ortodontico.

Banzatto et al. (2005) avaliaram de forma quantitativa o grau de
reabsor¢cdo radicular em dentes com tratamento endodéntico. Para o estudo
foram selecionados 20 individuos dos géneros masculino e feminino, tratados
ortodonticamente. O critério de selecdo foi a presenga de um incisivo superior
com tratamento endodéntico prévio ao tratamento ortodédntico e o seu
correspondente com vitalidade para controle e parametro de comparagao. Foram
divididos em dois grupos sendo: o grupo 1 foi composto pelos dentes que
passaram pelo tratamento endoddntico e o grupo 2 pelos dentes com vitalidade.
Foi usada radiografia periapical que foi analisada sobre um negatoscoépio de
mesa, em uma sala escura a fim de facilitar a visualizacdo das estruturas.
Também para maior confiabilidade da mensuragdo radiografica foram feitas
aferigdes coronarias cérvico-incisais conseguidas em modelos de estudo em
gesso, que serviram de fundamento para eventuais distorgdes radiograficas

baseando-se no método de Huckaba. A diferenca entre as medidas encontradas
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antes e apos o tratamento ortoddntico foi determinada em milimetros tanto para o
dente que sofreu tratamento endodéntico quanto para o seu correspondente com
vitalidade. Os resultados mostraram que a reabsorcdo radicular apical é
consequéncia ndo desejada, que é associada ao tratamento ortoddntico e tem
recebido uma atencido especial pelos profissionais, no entanto, ainda sao
apresentadas controvérsias na literatura. Por exemplo, em caso de grau de
reabsor¢cao em dentes com endodontia tratados ortodonticamente, duvidas ainda
permanecem quanto alguns aspectos, ndo sendo conclusiva em relagdo ao
mecanismo de acgao entre os dentes com tratamento endoddntico e os vitalizados
e ainda se o tratamento endoddntico gera prevengdo ou ndo da reabsorgao
radicular. Concluiram, por fim, que houve um grau de reabsorcdo menor em
dentes que sofreram tratamento endodbéntico, mas nao estatisticamente

significantes. Outros estudos sdo necessarios com amostra representativa.

Também no mesmo ano de 2005, Han et al., sobre os fatores de risco
para as reabsorcdes radiculares, realizaram uma comparacdo da reabsorgao
radicular no mesmo individuo posteriormente a aplicacdo de forgas continuas
intrusivas e extrusivas. Foram selecionados nove pacientes (idade média de 15 e
30 anos), os primeiros pré-molares superiores foram aleatoriamente intruidos ou
extruidos com uma forga continua de 100 cN por oito semanas. Onze primeiros
pré-molares superiores de seis pacientes ortodénticos selecionados
aleatoriamente serviram como controles. Houve a extracdo no inicio do
tratamento como parte do plano de tratamento e ndo houve comprovacdo da
reabsorcao radicular preexistente. Em todos os casos foi usado um arco de aco
inoxidavel de 0,017 x 0,025 polegadas na maxila e um arco de ago inoxidavel de
0,018 mandibula. Um arco palatino com um bloco de mordida anterior soldado
aos primeiros molares superiores foi aplicado para desengatar a oclusdo. Em
cada lado, um elastico que forneceu uma forca de inclinagado de aproximadamente
100 cN foi usado 24 h / d. No lado intrusivo, o elastico foi usado entre o botéao
ligado no pré-molar e no brago da parte lateral superior. No lado extrusivo, o
elastico foi usado entre o botdo e o bracgo lateral inferior. Os pacientes trocavam o
elastico todos os dias. Todo esse procedimento foi realizado durante oito
semanas € ao término os dentes experimentais foram extraidos. Os resultados

mostraram que n&o houve diferenga significativa entre a extrusdo e o grupo
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controle. Os dentes intrusos apresentaram sinais de reabsorgcdo. Nove dos dentes
controle ndo apresentaram reabsorcao radicular, mas dois dentes apresentaram
um contorno radicular irregular. Tais resultados trouxeram concordancia em
relagcdo aos estudos anteriores que revelaram certa variacdo consideravel dentro
do mesmo grupo experimental, tanto em relagdo a ocorréncia quanto a gravidade
da reabsorgédo radicular. Os autores concluiram que a intrusdo é responsavel por

gerar mais reabsorgao radicular que a extrusao.

Nigul e Jagomagi (2006) investigaram a extensao da reabsorg¢ao radicular
apical externa no final do tratamento ortodéntico bem como a identificagdo sobre
os possiveis fatores de pré-tratamento e tratamento que permitiiam prever a
possivel incidéncia de reabsorcao radicular antes do inicio do tratamento. A
referida investigacdo por feita por meio de radiografias panoramicas de 75
pacientes que foram tratados com aparelhos fixos completos em 5 consultérios
particulares foram utilizados para avaliar a reabsorcdo radicular apical em
incisivos superiores. O critério de exclusao foi cirurgia ortognatica. As variaveis
pré-tratamento utilizadas na analise foram: comprimento do dente, formato da
raiz, overjet, overbite, tratamento em duas fases, presenga de tratamento
endodoéntico prévio e histéria de trauma. As variaveis de tratamento utilizadas
foram tamanho de slot, material de braquetes, extra¢des, tempo de tratamento
com fios retangulares, elasticos e tempo total de tratamento. O protocolo de
tratamento seguiu o sugerido por Linge e Linge usado com a finalidade de
corregédo das diferengas de ampliagcdo e angulagdes. O segundo método fez uso
da escala de Shape: 0 = Sem reabsor¢cado radicular apical; 1 = ligeiro
embotamento do apice radicular; 2 = moderado embotamento do apice radicular
até um quarto do comprimento radicular; 3 = excessivo embotamento do apice
radicular além de uma quarta parte do comprimento da raiz. Usou-se de intervalo
o tempo de 10 dias. O estudo apresentou como resultado e conclusdo a seguinte:
adultos apresentaram maior reabsorcao radicular. Os pacientes que usaram
braquetes compostos com wuma ranhura metdlica (Spirit MB) tiveram
significativamente mais absor¢do do que pacientes usando braquetes metalicos.
A cautela por parte dos profissionais € de extrema importancia, especialmente,

com aqueles pacientes que tém seus tratamentos mais prolongados.
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Abass et al., no ano de 2008, realizou um estudo com 180 ratos. Todos
os ratos foram alojados na Universidade de Indiana Escola de Odontologia
Bioresearch Facility. Tanto o controle quanto os animais tratados foram
alimentados com comida de rato finamente moidos com agua da torneira. Esta
dieta especial foi usada para minimizar o desconforto e a distor¢cdo do aparelho
nos camundongos que receberam tratamento ortoddntico. Todos os ratos foram
pesados diariamente. Com 9 semanas de idade foram selecionados
aleatoriamente 10 camundongos machos e 10 camundongos fémeas
representando a mesma estirpe para serem tratados com um aparelho
ortodéntico, com a finalidade de inclinar mesialmente o primeiro molar superior.
Foram utilizados 10 ratos para o grupo de controle. Os animais foram mortos por
inalagao de diéxido de carbono. A solucdo EDTA foi alterada todos os dias para
os primeiros 3 dias e depois todas as semanas. Para assegurar a descalcificagdo
completa, as amostras selecionadas foram radiografadas. Depois disso, as
amostras foram desidratadas e incorporadas em parafina. Demonstraram que a
susceptibilidade ao RRAE (reabsor¢do radicular apical externa) € uma
caracteristica hereditaria em camundongos. Assim, camundongos endogamicos
(membros de cepa endogémica s&o geneticamente idénticos) s&o valiosos para a
compreensao adicional do mecanismo da doencga. Os animais seriam Uteis para
identificacdo de éareas no DNA que incluem genes que influenciar a
susceptibilidade a RRAE. Aplicando esse conhecimento para os seres humanos
permitira o teste de genes que podem ser vinculados ou associados ao RRAE.
Este conhecimento poderia ter uma aplicagdo pratica em triagem de pacientes
ortodénticos prospectivos para suscetibilidade RRAE antes do tratamento. O
estudo apresentou como resultado e conclusdo: em humanos o componente
genético n&do é claramente definido como fator para a reabsorgéo radicular por
falta de estudos.

Siqueira et al., (2009) avaliaram o efeito do uso do aparelho extrabucal
(AEB) sobre a intensidade da reabsorg¢ao radicular apical nos primeiros molares
permanentes superiores submetidos a acao do aparelho. A proposta do referido
estudo foi avaliar a ocorréncia ou ndo da reabsorgéo radicular apical externa nos
primeiros molares superiores, em pacientes com ma oclusao do tipo Classe I, 12

divisdo dentaria, no percurso de 12 meses de tratamento. A amostra foi
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constituida por 700 pacientes jovens com idade entre 8 e 10 anos sem historico
de tratamento ortodéntico. Desses 700, foram selecionados 19 jovens, com ma
oclusao do tipo Classe I, 12 divisdo dentaria. Tais jovens receberam tratamento
ortodontico empregando aparelho extrabucal, com tragdo alta, com for¢a de 250g
no primeiro més de tratamento e ao final a for¢ca passou para 350 g e uso diario
de 14-16 horas. Apds a obtencdo da relacdo oclusal dos primeiros molares em
normalidade, a forga foi reduzida para 250 g por trés meses, e ao final do periodo,
findou-se o tratamento com o AEB durando 12 meses. As radiografias foram
divididas por grupo conforme o grau de formacao radicular e foram conseguidas
por um unico operador (tanto as pré quanto as pos-tratamento), com um aparelho
de raios X DABI 70 Spectro 1070 X (Dabi Atlante, Ribeirdao Preto/SP), regulado
para 70KV e 10mA, com a técnica do paralelismo, cone longo. Os filmes utilizados
foram EktaSpeed EP 21 (Kodak, EUA), expostos por 0,9 segundos. Todas as
radiografias foram processadas automaticamente (Figuras 02 e 03).

Figura 02: Radiografia periapical da regidao do primeiro molar permanente ao inicio do tratamento
com AEB

Fonte: Siqueira et al., (2009)
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Figura 03: Radiografia periapical da regido do primeiro molar permanente do mesmo caso, ao
final do tratamento com AEB

Fonte: Siqueira et al., (2009)

Com base nos resultados o grupo que apresentou molares superiores
com formacao radicular completa, ndo ocorreu reabsorcao radicular apical apos
12 meses de uso do AEB. Nos grupos que apresentou os molares superiores com
formacao radicular incompleta, o crescimento radicular ocorreu normalmente
durante os 12 meses de uso do AEB. E também concluiram que O AEB néao
apresentou riscos a estrutura e formacgao radicular quando corretamente indicado

e aplicado.

Picanco et al., (2010) por meio de um estudo avaliou fatores comuns aos
pacientes que desenvolveram reabsorgao radicular externa moderada ou severa
(graus 3 e 4 de Malmgren - Figura 04) nos incisivos superiores, durante o
tratamento ortodéntico fixo na dentigdo permanente. A metodologia utilizada no
referido estudo foi a seguinte: A amostra foi composta por 99 pacientes do Centro
de Ortodontia Avangada Paulo Picancgo, Fortaleza-CE, que realizaram tratamento
ortodéntico com aparelho fixo (técnica Edgewise) na dentigdo permanente e
tinham que possuir boa saude bucal, ndo apresentaram perda dentaria na regido
de canino a canino no arco maxilar, auséncia de perda éssea vertical, doenga

periodontal e auséncia de prétese. Dentes com tratamento endoddntico,
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desenvolvimento incompleto do apice radicular, agenesia dentaria, dentes
supranumerarios e pacientes com registros iniciais incompletos foram excluidos
da amostra. Radiografias com distor¢ao ou desfoque também foram eliminadas. O
protocolo de tratamento seguiu o seguinte parametro: para avaliar as variaveis,
foram utilizadas radiografias periapicais inicial e final de cada paciente. As
radiografias periapicais foram analisadas da seguinte forma: O grau de inicial e
final, com base na classificagdo proposta por Malmgren: Grau 0 (sem
reabsorgéo), grau 1 (presencga de irregularidades apicais), grau 2 (presenca de
reabsorgédo por 2 mm), grau 3 (presenga de reabsorg¢ao entre 2 mm e um ter¢o do
comprimento original), grau 4 (presenga de reabsorg&o radicular maior que um

terco do comprimento original da raiz) (Figura 04).

0 1 2 3 4

Figura 04: Levander e Malmgren classificam os niveis de reabsor¢cdo 0) Sem reabsorcao 1)
Reabsorcdo minima 2) Reabsor¢cdo moderada (<2mm) 3) Reabsorcdo severa (>2mm) 4)

Reabsorcao extrema (1/3 da raiz).

Fonte: Picanco et al., 2010

O estudo apresentou como resultado e conclusao: Quando o protocolo de
tratamento envolve extracbes e sdo somadas com os fatores de risco como a
presenca de reabsorcdo radicular antes do inicio do tratamento, o comprimento
radicular reduzido, a propor¢ao coroa/raiz diminuida e a espessura 0ssea alveolar
fina observou-se maior reabsor¢gdo e com maior grau de severidade nos incisivos
superiores, pois ocorre que a mecanica dos dentes anteriores gera uma maior

movimentagao do apice radicular e a necessidade de maior tempo de tratamento.
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Ainda com relagdo aos fatores associados Nakanekrungsan et al., (2012)
a fim de avaliar a incidéncia e o grau de reabsorgéo radicular apical externa dos
incisivos superiores apos o tratamento ortodéntico e para avaliar fatores
associados a reabsorcao radicular apical externa realizaram um estudo
envolvendo 350 pacientes que findaram o tratamento ortoddntico entre os anos de
1995-2005 na clinica de pés-graduacdo do Departamento de Ortodontia da
Universidade de Chiang Mai. Importa ainda dizer que o estudo teve por base 181
dos pacientes que se encaixaram nos seguintes critérios: arcadas maxilares e
mandibulares completas, tratamento com aparelho fixo e disponibilidade de
registros de pré-tratamento e tratamento e de radiografias periapicais intra e pos-
tratamento intra-oral. Os sujeitos foram excluidos do estudo se as dimensdes da
coroa fossem alteradas durante o periodo de tratamento devido a fratura ou
abrasdo dentaria ou se suas radiografias estivessem dentro dos critérios de
exclusdo: a projegao era ruim, a coroa ou apice nao era totalmente visivel ou a
juncao amelocementaria (CEJ) foi desfocada. Fizeram parte do protocolo: Dados
pré-tratamento e variaveis de tratamento foram registrados incluindo sexo, idade
no inicio do tratamento, overjet, overbite (mm), forma da raiz, histéria de trauma
facial, habito de empurrar a lingua (sim ou n&o), condigao alérgica (sim ou nao),
tipos de ma oclusao, histéria de extracdo dos pré-molares superiores, tipos de
braquetes e duragao do tratamento. Existem muitos auxiliares de diagnéstico para
detectar o RRAE. No entanto, este estudo utilizou radiografias periapicais, pois
fornecem menos distorgdo e menos erros de sobreposigdo do que as radiografias
cefalométricas panoramicas ou laterais. Os resultados e conclusées do estudo
apontaram que a duragao do tratamento nao foi fator significativo de reabsorgéo
radicular, mas outros tais como idade no inicio do tratamento, raizes dilaceradas
ou pontiagudas, overjet excessivo, alergia, historia de trauma, extragdes de pré-
molares superiores e duragcdo do tratamento foram fatores associados a RRAE

durante o tratamento ortodoéntico.

Maués; Nascimento e Vilella, no ano de 2015, investigaram a prevaléncia
de reabsorgdes radiculares externas severas a fim de identificar alguns possiveis
fatores de riscos provenientes. A amostra foi selecionada aleatoriamente e
compreendeu radiografias periapicais convencionais realizadas no mesmo centro

de radiologia para todos os incisivos de 129 pacientes (homens e mulheres) antes
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e depois do tratamento ortodéntico ativo. Os pacientes foram tratados por meio da
técnica Standard Edgewise nos ultimos quinze anos no Departamento de
Ortodontia da Universidade Federal Fluminense (UFF). O protocolo de tratamento
seguido foi: os pacientes fizeram uso de aparelhos convencionais néao pré-
ajustados metalicos (Edgewise Standard) com fendas de braquetes de 0,022 x
0,028 polegadas, e seguiram uma sequéncia pré-determinada durante o
nivelamento e alinhamento: Para nivelamento inicial, 0,014 "e 0,016" niquel-titanio
(NiTi), seguido por 0,017” x 0,025”, 0,019” x 0,025” niquel-titanio (NiTi), e 0,019” x
0,025" arcos de aco inoxidavel. Nos casos envolvendo extracdes, fios de ago
inoxidavel retos de 0,019” x 0,025” com lagadas em “T” foram usados para fechar
0s espagos de extragdo. Nenhum dispositivo temporario de ancoragem
esquelética foi usado. Foram consideradas as seguintes variaveis na identificagéo
dos fatores de risco: sexo, arcada dentaria (maxilar ou mandibular), tratamento
com ou sem extragdes, duragédo do tratamento, estagio do apice radicular (aberto
ou fechado), formato da raiz, além de overjet e overbite no inicio do tratamento. O
estudo apresentou como resultado e conclusdo: a radiografia periapical foi
apresentada como mais eficiente na avaliagdo das reabsorgcbes radiculares
oriundas de tratamento ortoddntico devido a sua maior acuracia em comparacao a
radiografia panoramica e melhor relagdo custo-beneficio. Também ficou
evidenciada que a duracdo do tratamento foi significativamente correlacionada
com RRAE grave. A duragao prolongada do tratamento é citada como fator de
risco no desenvolvimento de RRAE grave. Os fatores de risco envolvidos foram:
tratamento com extracdo, dentes superiores da maxila, overjet maior ou igual a 5
mm no inicio do tratamento, terapia prolongada e dentes com formagéao completa

das raizes no inicio do tratamento.

Brito et al., (2016) realizaram revisdo sistematica acerca da existéncia de
reabsorcdo radicular durante o tratamento ortodéntico. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica utilizando as seguintes bases de dados: OpenGrey,
evitando a selecdo e viés de publicagdo. Os critérios de elegibilidade incluiam
textos completos disponiveis on-line, mas sem restricdo de idioma. Os estudos
tinham que incluir estudos atuais sobre o assunto (ultimos dez anos). E nao
fizeram parte do estudo artigos que ndo possuiam relagao direta com o desfecho

principal deste estudo, relatos de casos clinicos e pareceres, artigos de revisao de
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literatura, editoriais e cartas ao editor. Apds pesquisa eletrénica, foram
selecionados 77 artigos, mas apods a aplicagao dos critérios de exclusao, apenas
71 foram incluidos. Seis artigos foram elegiveis para avaliagdo qualitativa. O
processo de sintese foi realizado por meio de uma analise descritiva dos estudos
selecionados apds a etapa anterior e ao produto final da analise foi apresentado
na forma de narragéo. Verificou-se ser divergente quanto a incidéncia e gravidade
da reabsorgao radicular avaliadas durante o tratamento ortodéntico. A maioria das
reabsorgcdes radiculares é clinicamente irrelevante, mas, quando grave, pode
influenciar a longevidade dos dentes. Os autores fizeram uso tanto de radiografias
panoramicas quanto periapicais a fim de avaliacdo da reabsorcéo radicular bem
como sua relagdo com o tratamento ortoddntico. Alguns estudos trouxeram a
telerradiografia como melhor técnica de comparagdo das raizes antes e apos o
tratamento. Ja as radiografias panorédmicas na avaliagdo da reabsorc¢do radicular
apresentaram alguns pontos negativos. A intrusdo e a retragcdo, sejam realizadas
simultaneamente ou consecutivamente, ndo afetam o comprimento da raiz.
Concluiram que todos os estudos ora analisados mostraram que os individuos
submetidos ao tratamento ortodontico provavelmente apresentam reabsorgcao
radicular, havendo, portanto, relagdo entre reabsorcao radicular e tratamento
ortodontico. No entanto, a heterogeneidade dos estudos elegiveis foi evidente e,

portanto, esta conclusdo deve ser interpretada com cautela.

Também em 2016 Nakada et al., a fim de investigar os efeitos da
proximidade do apice radicular a placa cortical labial maxilar, placa cortical palatal
e placa cortical do canal incisivo na reabsor¢ao radicular apical usaram a TCFC
(tomografia computadorizada de feixe cbdnico) para medir a quantidade de
reabsorcao radicular e o movimento do apice radicular ao redor dos incisivos
centrais direito e esquerdo maxilares em 30 adultos submetidos a extracdo de
quatro pré-molares seguido de tratamento com aparelhos fixox. Participaram da
investigacao 30 adultos (oito do sexo masculino e 22 do sexo feminino, com
média de idade de 21 anos e 11 meses + 5 anos e 10 meses) submetidos a
extragdo de quatro pré-molares. Pacientes com dentes tratados
endodonticamente, apices imaturos ou dentes supernumerarios impactados

centralmente foram excluidos.
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O estudo apresentou como resultado e conclusdo que a reabsorcao
radicular € um problema importante que afeta os resultados do tratamento
ortoddéntico. Uma série de fatores pode estar associada, incluindo idade, sexo,
periodo de tratamento, tipo de dente, forma do apice radicular, extracdo dentaria,
quantidade de movimentagdo dentaria e presenca de dentes com tratamento
endodoéntico. A fim de mensurar a reabsorcao radicular apical apds o tratamento
foram usadas radiografias periapicais e também panoramicas. Alguns casos nao
puderem ser observados e por isso foi preciso o uso da TCFC a fim de avaliar a
reabsor¢cado radicular apical. Verificaram a importancia do exame clinico das
relagdes da posi¢cao do apice radicular com as placas corticais do canal labial,
palatal e incisivo. Concluiram ainda que a quantidade de movimento da raiz foi
positivamente correlacionada com a quantidade de reabsor¢ao radicular no lado

da pressao e proximidade com a cortical 6ssea.

Ainda com relacdo aos fatores predisponentes ou como encontrado na
literatura fatores de risco, Elhaddaoui et al., (2016) por meio de estudos clinicos
de fatores de risco que envolveram um total de 82 pacientes (28% homens, 72%
mulheres) com idade entre 12 e 27 anos, com varias mas oclusées, que foram
tratados com aparelhos fixos por pelo menos 1 ano e foram realizadas
radiografias panoramicas no inicio, durante e no final do tratamento. Os fatores
estudados em relacdo ao risco de ocorréncia foram: idade, sexo, duracdo do
tratamento, extragdo ou nao extracao, tipo de ma oclusao (discrepancia de Classe
I, Classe Il, Classe lll), o diagndstico vertical (normal, supra-oclusdo, mordida
aberta), presenga de disfungao, caninos impactados e morfologia radicular. Foram
selecionados prontuarios em que foram examinados os seguintes fatores: idade,
sexo, duracao do tratamento, tipo de tratamento (com ou sem extragdes), tipo de
ma oclusdo (arquétipo de Classe 1); discrepancia de comprimento, Classe I,
Classe Ill), o diagndstico vertical (normal, supra-oclusdo, mordida aberta),
disfungdo da degluticdo, caninos impactados e morfologia da raiz (normal ou
anormalidade de raiz). O protocolo de tratamento foi feito por meio de analise das
radiografias panoréamicas acerca das reabsorgbes radiculares durante e ao
término do tratamento com base de referéncia aos escores da classificacdo de
Levander e Malmgren. Dentes apresentando sinais de RRAE foram divididos em

2 subgrupos de acordo com a gravidade da reabsorcao: reabsorgao leve (SR) e
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reabsorcdo moderada a grave (MSR). A analise estatistica foi realizada no
programa SPSS, versao 18.0. Os testes estatisticos utilizados foram: analise de
Kaplan-Meier e os modelos univariados e multivariados de Cox para o estudo dos
fatores associados a MSR. O limiar de significancia adotado foi de 0,05. Os
resultados apontaram que a prevaléncia de RRAE na referida amostra foi de 95%.
No total, 35,7% foram leves reabsor¢des (escore 1), 40,3% moderado (escore 2),
enquanto reabsor¢des severas (escore 3) representaram 19%. Incidéncia de
reabsorgbées moderadas e graves (MSR): - incidéncia geral: aos 18 meses, a
incidéncia estimada de MSR foi de 10%, aos 24 meses foi de 31% e 70% da MSR
ocorreu aos 36 meses e, além disso, a incidéncia de MSR dependendo das
diferentes variaveis: em geral, e para todas as variaveis, a incidéncia de MSR
aumentou ao longo do tempo, de 18 para 24 meses e depois para 36 meses. A
incidéncia de MSR aumentou mais significativamente entre 24 meses e 36 meses
(intervalo de 12 meses) do que entre 18 meses e 24 meses (intervalo de 6
meses). A incidéncia de MSR foi maior no sexo masculino (75,2%) do que no
feminino (67,4%). De acordo com o tipo de dente, a incidéncia de MSR foi maior
nos incisivos laterais (82,5%). Em relacdo as demais variaveis, a incidéncia de
MSR também foi maior nos casos com extragdes (80%), maloclusbes classe Il
(78%), supra-oclusado (76%) e mordida aberta (80%) e presencga de disfungcdo da
degluticao (77,4%) e dismorfismo radicular (71,6 %). Concluindo que o papel do
ortodontista & primordial na identificacao de fatores de risco a fim de adotar uma

estratégia eficiente de tratamento.

Tehranchi et al., no ano de 2017, realizaram um estudo com 34 pacientes:
23,5% homens; faixa etaria de 12 a 23 anos; idade média 16,63 + 2,84 tratados
com tratamento ortodéntico fixo. Esse grupo de 34 pacientes foram selecionados
pelo método de amostra por agrupamento aleatério. Ficaram definidos como
critérios de inclusdo: idade minima de 12 anos de idade no inicio do tratamento e
foi tratado com aparelhos de Roth com ranhuras de braquete de 0,022 "x 0,028”
com uma sequéncia de fio geral de 0,016 "de niquel-titanio (Ni-Ti) para 0,016 "Ago
inoxidavel redondo e de 0,016 x 0,022” ac¢o inoxidavel retangulares. Os critérios
de exclusdo foram outras condigdes clinicas graves congénitas, sistémicas ou
concomitantes, histéria de traumatismo dentario, cavidade ou malformacao

significativa, habito parafuncional, mordida aberta anterior, extraorais ou terapia
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com hyrax e tratamento ortoddntico fixo com extracdo permanente de dentes.
Além disso, individuos com doenca hepatica ou renal conhecida, doenga éssea
metabdlica, histéria de alergia ou doenga autoimune, ma absorgéao, diabetes tipo
1, hipercortisolismo, malignidade, imobilidade por mais de 1 semana, gravidez,
lactagdo e medicamentos que influenciam o metabolismo 6sseo e qualquer o
consumo crénico de calcio anti-inflamatorio, vitamina D, calcio e também
suplemento de 6leo de peixe e historico de banhos de sol apds o inicio do
tratamento ortodéntico ndo foram elegiveis para o estudo. Obtiveram como
resultado que pacientes com nivel sérico de vitamina D mais baixo ao final do
tratamento ortoddéntico estdo mais propensos a Reabsor¢cdo Radicular Apical
Externa. Também apontaram relacdo da deficiéncia da vitamina D na
fisiopatologia da reabsorcao radicular apds o movimento dentario ortodontico. No
referido estudo as radiografias periapicais foram escolhidas e considerando
razoes eéticas também. Verificaram ainda que o status da vitamina D ou nivel de
individuos € um elemento multifatorial, oriundo de uma gama de fatores
genéticos, biolégicos e também ambientais. Referido estudo apresentou
limitagSes diversas por se tratar de um estudo transversal. Concluiram que o nivel
de vitamina D dos pacientes ortodénticos n&o esta relacionada com a Reabsorgéao
Radicular Apical Externa considerando idade e sexo ficando condicionando a

outros estudos para uma conclusdo mais incisiva.

Nieto-Nieto; Solano e Yarez-Vico., também no ano de 2017, avaliaram e
também compilaram informagdes sobre o background genético predispondo a
RRAE durante o tratamento ortoddntico. Os grupos de pesquisa de pesquisa
internacionais analisados determinaram o grau de influéncia de alguns
biomarcadores genéticos na definicdo da susceptibilidade aumentada / reduzida a
RRAE. As influéncias do cluster do gene IL1 (IL1B, IL1A, IL1RN, IL6), P2RX7,
CASP1, OPG (TNFRSF11B), RANK (TNFRSF11A), osteopontina (OPN), TNFa,
receptor de vitamina D (Taql), TNSALP e IRAK1. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, SCOPUS, Saude
América Latina e Caribe Ciéncias (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), e The Cochrane Library. Nos estudos analisados e compilados
verificou-se que a Reabsor¢cdo Radicular Apical Externa foi descrita sem a

aplicagao de forcas ortoddénticas associadas ao aumento da profundidade de
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sondagem periodontal e altura reduzida do osso cristal. Nos dentes
histologicamente examinados, a RRAE foi encontrados em até 100% dos dentes
tratados ortodonticamente, mas menos frequentemente em dentes examinados
por exames panoramicos ou intraorais radiografia. Dentre os estudos analisados e
compilados, alguns apresentaram a incidéncia de RRAE grave dos incisivos apos
o tratamento ortoddéntico foi encontrado para ser 14,5%. Outros estudos
descobriram que 3% dos dentes examinados em quase duzentos pacientes
experimentaram reabsorcao radicular apical apdés o tratamento ortodéntico,
enquanto a RRAE foi encontrada quase todos os 439 pacientes submetidos a
tratamento ortoddntico. Outra pesquisa relatou a incidéncia de RRAE como 15%
antes do tratamento e 73% apds o tratamento. RRAE agressivo (perda> 5 mm) foi
relatado como ocorrendo em 2-5% dos pacientes ortodénticos. E pouco Util
comparar frequéncias de reabsorc¢ao radicular entre diferentes estudos porque os
critérios utilizados para definir reabsorcdo sao diversificada e geralmente
indefinida. Os resultados ainda apresentaram diversificagdo com relacdo as
variaveis que podem levar a reabsorgdo radicular durante o tratamento
ortodéntico. Concluiram por fim, que a Reabsor¢cdo Radicular Apical Externa é
uma complicacdo indesejavel do movimento ortodéntico. Embora diferentes
abordagens preventivas tenham sido descritas, nenhum deles é capaz de prever
com confiabilidade. Ficando como sugestdo para estudos futuros, estudos
baseados em genética poderiam fornecer insights sobre a natureza da reabsorg¢ao
radicular apical externa em ortodontia, que seria sem duvida util para prevenir ou

mesmo erradicar sua ocorréncia.

Oz e Ciger, recentemente (2018) investigaram analisar a reabsorgao
radicular associada a caninos maxilares impactados e saude dos tecidos
periodontais ao redor dos caninos superiores erupcionados com tratamento
ortodéntico. Foram incluidos no estudo 20 pacientes com canino maxilar unilateral
impactado. Foram usadas imagens de tomografia computadorizada de feixe
cbnico antes e apds o tratamento ortodéntico. Os pacientes selecionados tinham
um canino maxilar unilateral com impacto palatino, boa higiene bucal, apenas
apinhamento menor (se presente) e sem discrepancia sagital. O protocolo
experimental usado neste estudo foi aprovado pelo Comité de Revisao de

Pesquisa Cientifica da Universidade de Hacettepe. Foram usados dois conjuntos
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de imagens para cada paciente onde o primeiro foi realizado antes do inicio do
tratamento ortodéntico e o segundo apdés 3 semanas de contengéo. As imagens
dos caninos impactados foram comparadas com as dos caninos contralaterais
normalmente posicionados no mesmo paciente. O estudo apresentou como
resultado e conclusdo: ndo houve no estudo incidéncia de reabsorgéo radicular
grave associada a caninos superiores impactados. Apos o tratamento ortodéntico,
areas com leve reabsorgcao prévia foram pontuadas como “sem reabsorcido” e
aquelas com leve reabsorgao foram pontuadas como “reabsorcio leve”. Houve
uma correlagédo significativa entre contato e reabsorgdo antes do tratamento. A
maioria dos incisivos laterais reabsorvidos estava préxima dos caninos superiores
impactados. Ficou indicado ainda no referido estudo que o processo de
reabsorcdo € interrompido quando o canino impactado se move e que o
prognéstico a longo prazo € muito bom, mesmo em casos com reabsorgao
severa. Concluiu-se ainda que é preferivel a TC (tomografia computadorizada) a
outros métodos radiograficos para avaliar a destruicdo 6ssea, especialmente nas
superficies vestibular e palatina. Também ficou confirmado que o tratamento
ortoddntico de caninos impactados esta associado a perda do suporte periodontal.
A reabsorcao radicular do incisivo resultante de caninos superiores impactados
cicatriza quando o dente impactado € movido com tratamento ortodéntico

cirargico.

3.3 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Santos et al.,, no ano de 2007, realizaram um estudo com 20 pacientes
tratados pelo mesmo profissional na Clinica de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP. Todos os 20 pacientes apresentavam ma
oclusdo de Classe | ou Classe Il de Angle, com apinhamento anterior nos arcos
superior e inferior, sem histérico de tratamento endodéntico, trauma ou até
mesmo tratamento ortodontico. Nenhum deles apresentou reabsorcao
anteriormente ao tratamento ortodéntico. O tratamento foi por meio de extracao
de primeiros pré-molares superiores e também inferiores, sem necessidade de
ancoragem. Foram utilizados fios de ago e fios de niquel-titanio:
0,0147/0,0167/0,0187/0,020”/ 0,018” x 0,025". Foi respeitada a sequéncia da
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mecanoterapia e sempre tentando aplicar os mesmos niveis de forga em cada
etapa. Concluiram que, independentemente, da mecanoterapia empregada o
tratamento ortoddntico mostrou moderado grau de reabsorg¢ao radicular apical e
quando empregado o uso do fio de niquel-titdnio apresentou menores graus de
reabsor¢cdo radicular apical quando usados acessoérios padrdo e fios de aco

inoxidavel.

Também no mesmo ano de 2007, Pandis et al., investigaram de forma
comparativa a quantidade de reabsorcao radicular apical externa entre braquetes
autoligaveis convencionais e passivos. Noventa e seis pacientes (29 meninos e
67 meninas; idade média de 13,2 anos) foram incluidos nesta investigacdo de
coorte. A selegao de um grupo maior de 147 pacientes foi baseada nos seguintes
critérios de inclusdo: nenhuma evidéncia de reabsor¢gdo na radiografia
panoramica do pré-tratamento; nenhuma raiz de incisivo maxilar severamente
dilacerada, anodontia e caninos impactados; formagcdo completa das raizes no
inicio do tratamento para todos os dentes; incisivos superiores intactos e isentos
de caries; e sem tratamento endodédntico. Registros completos foram obtidos
incluindo radiografias panorémicas antes e depois do tratamento da mesma
maquina radiografica (Orthophos 10, Sirona, Bensheim, Alemanha) e pelo mesmo
operador (N.P.). Os pacientes foram divididos em 2 grupos iguais: 1 grupo foi
ligado com fenda de 0,022 ", aparelho convencional (Microarch, GAC, Bohemia,
NY), e o outro recebeu um aparelho passivo autoligante do mesmo tamanho de
slot (Damon, Ormco, Glendora, Califérnia). Todas as etapas do tratamento foram
realizadas pelo mesmo clinico que recebeu treinamento em ambos os sistemas
de aparelhos. A sequéncia de arco para o grupo convencional, na maioria dos
casos incluiu 0,016 e 0,020” copper NiTi (Ormco) ligou-se com ligaduras elasticas
e terminou com 0,019” x 0,025” em aco inoxidavel ligado com elasticos. No grupo
de auto-ligado, a sequéncia envolveu um arco 0,014”, um 0,016” x 0,025” de
cobre-niquel-titdnio Damon (Ormco), e um 0,019 x 0,025” em ago inoxidavel para
0 acabamento. Uma pequena variagdo nos estagios médios do tratamento na
sequéncia do arco foi devido ao esquema mecanoterapéutico sugerido pelas

diretrizes relevantes que acompanham o manual do braquete Damon.

Os resultados e conclusodes do referido estudo apontaram que em relagao

ao tipo de aparelho, nao foi verificada qualquer tipo de diferenga significativa entre
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os sistemas autoligaveis convencional e passivo, embora uma tendéncia do
aumento consideravel da faixa de trabalho em relagdo as suas contrapartes de
aco inoxidavel possa estar relacionada ao aumento da Reabsorcdo Radicular. No
entanto, o que pode ser atribuida é a questao da aplicagao de forca aos dentes. A
investigacdo limitou-se aos incisivos superiores. O estudo trouxe como conclusao
que sexo e idade dos pacientes n&o estido relacionados a extensédo da reabsorgao
e diferenga alguma foi encontrada entre os braquetes autoligaveis Damon e

Edgewise convencionais em relagao a reabsorgao radicular.

Zahed et al., no ano de 2013, realizaram uma comparacido por meio de
um estudo retrospectivo de coorte, investigagdo da taxa de reabsorc¢ao radicular
apical apds tratamento ortoddntico fixo com o método Edgewise standard (SEW)
e Straight Wire (MBT), e também avaliar outros fatores que afetam a taxa de
reabsor¢cdo radicular em tratamentos ortoddnticos. Fizeram parte do referido
estudo uma amostra escolhida entre todos os pacientes iranianos que haviam
sido tratados entre 1998 e 2005 nesses escritorios. Foram selecionados 600
prontuarios e escolhidos 127 sendo: 31 homens e 96 mulheres, com faixa etaria
de 9 a 25 anos (média de 14,77 + 0,376). 76 pacientes foram tratados com o
método SEW e 51 pacientes receberam tratamento com MBT. Os critérios de
inclusdo foram: a) pacientes iranianos com término de tratamento por meio da
técnica Edgewise; b) radiografias periapicais de boa resolugdo dos incisivos; c)
pacientes que apresentavam incisivos com os apices fechados. Como critérios de
exclusao foram os seguintes: a) pacientes que apresentaram reabsorgéo radicular
em estagio de pré-tratamento; b) casos de retratamento ortoddntico; c) pacientes
com histéria de anormalidades genéticas ou de desenvolvimento ou desequilibrio
hormonal; d) histéria dos habitos orais; e) incisivos com histéria de trauma; f)
caninos impactados; g) rotacdo dos incisivos antes do inicio do tratamento; h)
incisivos com redugéao interproximal; i) incisivos com formas radiculares anormais,
tais como: como forma de frasco, forma de cone e raizes dilaceradas; j) pacientes
com histéria de cirurgia oral ou submetidos a extragdo de pré-molares ou com
oclusbes dentarias direita e esquerda (oclusdo de Angle). O protocolo de
tratamento foi padronizado, usando a técnica Edgewise padrao, tinham paréntesis
padrao de 0,022 polegada (3M Unitek, Monrovia, Califérnia), com 0 graus de

torque e 0 grau de angulagdo. A sequéncia de fios: ago inoxidavel coaxial de
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0,017, seguido de 0,014, 0,016, 0,018 polegadas (3M Unitek, Monrovia,
Califérnia). Os 51 pacientes tratados com o Straight Wire System (MBT)
continham braquetes de aresta reta dupla de 0,022 polegada (Dentarum GmbH &
Co. KG; Alemanha). Os resultados e conclusbées do estudo mostraram que
radiografias periapicais foram tidas como métodos eficientes na avaliagdo da
reabsorc¢do radicular devido a menor distorgdo da imagem. Verificaram ainda que
a duracdo do tratamento ndo foi tida como o principal fator para a reabsorg¢ao
radicular e sim o movimento dentario seja o mais importante sem considerar a
questao “tempo”. O tratamento ortodéntico MBT apresentou maior reabsorg¢ao
quando comparado ao tratamento pelo padrdo Edgewise, por tais motivos o

método de tratamento deve ser escolhido com afinco.

Scheibel et al. (2014) avaliaram a correlagdo entre a densidade Ossea
alveolar inicial dos incisivos centrais superiores (DOA-IS) e a reabsorgé&o radicular
apical externa (RRAE) apos 12 meses de movimentagdo ortodéntica em casos
sem extracdo por meio de um estudo retrospectivo com uma amostra que
envolveu 47 pacientes. Pacientes esses que tinham aparelho fixo completo
instalado com ortodontia de fio reto nas clinicas do Programa de Pds-Graduagao
em Ortodontia da Universidade Estadual de Maringd e da Associagédo
Odontolégica de Maringa (Brasil) entre julho de 2008 e abril de 2009. Os
seqguintes critérios de inclusdo foram aplicados: a) pacientes com 11 anos de
idade ou mais; b) coroa totalmente intacta dos incisivos superiores ou apenas
com restauragdes proximais; e, c) tratamento ortodéntico programado sem
extracdes e / ou intrusdo de incisivos. Os critérios de exclusdo foram: a) histéria
prévia de tratamento ortodéntico fixo; b) reabsor¢ao prévia da raiz; c) histéria de
traumatismo dentoalveolar nos incisivos superiores; d) histéria de osteoporose ou
raquitismo e hiperparatireoidismo. Os sujeitos da pesquisa foram submetidos a
radiografia periapical da regido do incisivo superior, imediatamente antes ou
imediatamente apds a colagem do braquete (T1), bem como 12 meses apds o
tratamento ortodéntico (T2). As radiografias foram realizadas com os
equipamentos de raios X RX Timex 70 C (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) e
Pro 70-Intra (Prodental, Ribeirdao Preto, Sdo Paulo, Brasil) operando com 70 kVp,
7 mA e 0,25 segundo tempo de exposi¢cdo. As imagens radiograficas foram

digitalizadas em scanner com resolugcado de 400 dpi (ArtixScan 18000F, Microtek,
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Sé&o Paulo, SP, Brasil). O estudo apresentou como resultado e conclusdo que a
reabsorc¢do radicular apical pode acontecer tanto no estagio final quando inicial do
tratamento ortoddntico, principalmente nos incisivos superiores, que geralmente
sofrem maior movimentagcdo em comparagdo a outros dentes. A radiografia
periapical € o método de escolha para avaliar a reabsor¢do radicular apical
decorrente do tratamento ortoddntico, principalmente devido ao custo-beneficio. A
extrusdo dentaria e a lingualizagdo da coroa sao fatores que contribuem
sobremaneira para a para a reabsor¢ao radicular. O tratamento prolongado de
forma isolada ndo esta relacionado a maior ou menor reabsorgao radicular. A
investigacdo sugere estudos mais aprofundados acerca de associagbes tais
como: torque dos incisivos superiores, alteragbes no angulo, duragdo dos arcos
retangulares e extragbes na arcada superior, embora nado fatores diretamente

relacionados parecem estar correlacionados.

Silva; Gesteira (2015) descreveram um caso clinico de um paciente, sexo
feminino, com 47 anos, que apos avaliagao clinica e radiografica a fim de verificar
a presenga bem como a origem de uma fistula préxima ao incisivo central inferior
esquerdo. Foram realizadas avaliagbes clinicas e também radiograficas
confirmando assim a presenga da referida fistula. Também por meio da
radiografia periapical foi possivel perceber uma area radiolucida cervical no
mesmo incisivo lateral inferior esquerdo. Foi solicitada a paciente uma Tomografia
Dental da referida regidao para confirmagdo das observagdes ora referidas. Foi
ainda realizado um planejamento para o tratamento que envolveu o tracionamento
extrusivo ortoddéntico para a execugao do tracionamento da reabsorgcido cervical.
Para que ocorresse o tracionamento ortodbéntico e a fim de que a reabsorcao
ficasse exposta foi necessaria a colagem de cinco braquetes, ficando dois
elementos dentarios de ancoragem mesial e dois distalmente a unidade a ser
tracionada. Os braquetes usados foram: Edgewise Standard 0,22 x 0,28” e fios
de aco em L duplo na sequéncia 016” e 018” que a cada 21 dias precisavam ser
trocados. Quando houve a exposi¢gao completa da area, foi feita a gengivectomia
para que ocorresse uma maior visualizacdo e, posteriormente seguiu-se o
preparado da reabsorcdo externa com broca esférica em baixa rotacdo e
restauracao préxima ao canal radicular com resina composta (3M). Findando foi

aplicado o MTA (Angelus) sobre a resina composta nos 2mm restantes a area
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correspondente a restauracdo bem na superficie que teria algum contato com o
tecido periodontal apds a intrusdo. Apds todo esse procedimento, foi retomada a
mecanica ortoddntica de intrusdo da unidade dentaria até o seu nivelamento
completo. Foram usados os mesmos arcos 0,16” e 0,18” com alca em L, Duplo.
Concluiram que o tracionamento ortodontico apds a restauragdo da superficie
radicular absorvida e também apds intrusdo se mostraram como alternativa de

tratamento para casos de reabsor¢ao radicular cervical externa.

Handem et al., no ano de 2016, objetivando a comparagéo entre o grau
de reabsorgdo radicular apical externa (RRAE) em pacientes tratados com
aparelnos Damon autoligaveis e aparelhos convencionais pré-ajustados
investigaram 52 pacientes, divididos em dois grupos. O grupo 1 consistiu de 25
pacientes tratados com aparelhos Damon autoligaveis, com idade inicial de 16,04
anos, idade final de 18,06 anos e tempo de tratamento de 2,02 anos. O grupo 2
consistiu de 27 pacientes, tratados com aparelhos convencionais pré-ajustados,
com idade inicial de 16,77 anos, idade final de 18,47 anos e tempo de tratamento
de 1,70 anos. Apenas os pacientes com ma oclusdqo de Classe |, com
apinhamento leve a moderado, e com todos os dentes permanentes irrompidos,
até os primeiros molares, tratados sem extragdo, foram incluidos na amostra.
Foram excluidos os pacientes que apresentaram reabsor¢do radicular apical ou
tratamento endoddntico no pré-tratamento, bem como os pacientes cujos registros
ortodbénticos estavam incompletos. O estudo apresentou como resultado que,
independentemente do regime de forga e magnitude, sdo esperadas grandes
variagdes individuais nos niveis da RRAE, considerando a resposta metabdlica
individual aos estimulos mecanicos. A similaridade na reabsorcao radicular em
ambos 0s grupos nao pode ser usada como critério de selecéo entre eles. O
continuo desenvolvimento e evolugcdo dos materiais ortodénticos vém
proporcionando maior conforto ao profissional, caracterizado pela diminuicdo do
tempo de cadeira e necessidade de troca dos fios. Os autores concluiram que nao
existe diferengca significativa na reabsorcdo radicular apical externa entre
pacientes tratados com o sistema autoligavel de Damon ou com aparelhos

ligantes convencionais.

Gay et al., também no mesmo ano de 2016, investigaram a incidéncia e

gravidade da Reabsorgdo Radicular em pacientes adultos tratados com
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alinhadores. Fizeram parte do estudo 71 pacientes adultos apresentando dente
acometido de redugao do comprimento radicular. O protocolo de tratamento foi:
todos tratados com alinhadores (Invisalign®, Align Technologies, Santa Clara, CA,
EUA). Todos os incisivos e caninos, primeiros pré-molares superiores e primeiros
molares foram avaliados. Um total de 1083 dentes foram avaliados. A medicao
das radiografias panoramicas dentarias foi realizada utilizando Orisceph®
(Orisceph Rx®, Elite Computer Italia, Vimodrone, MI, Italia). O estudo apresentou
como resultado e conclusdo: em média, 6,39 dentes por paciente foram afetados.
No geral, 41,81% dos 1083 dentes medidos mostraram sinais de reabsorgdo
radicular apical, mas apenas 3,69%, uma reducdo de mais de 20% do
comprimento da raiz do pré-tratamento. Cada paciente apresentou um minimo de

um dente com redugao do comprimento da raiz.

Ainda comparando pacientes tratados com aparelhos fixos ou alinhadores
removiveis Iglesias-Linares, em 2016 avaliaram por meio de um comparativo se o
tratamento ortodéntico com alinhadores removiveis versus aparelhos ortodonticos
fixos esta associado a uma frequéncia diferente de reabsorg¢ao radicular externa
apical induzida ortodonticamente. A amostra foi composta por 932 pacientes apos
seus respectivos tratamentos ortodonticos. Além disso, apds essa selegcdo, uma
amostra final de 372 pacientes caucasianos de uma universidade e de um
consultério particular foram incluidos. Todos os pacientes receberam tratamento
ortodontico abrangente usando alinhadores removiveis (Invisalign, Align
Technology, San Jose, Califérnia) ou aparelhos fixos (técnica straightwire,
CEOSA DM, Madri). Os pacientes mudaram os alinhadores removiveis a cada 12
dias em média. Com relagdo aos aparelhos fixos (slot de 0.018”), a tendéncia
tipica do fio foi arcos de NiTi (0.014, 0.016, 0.018”) para a fase de alinhamento e
nivelamento, de ago inoxidavel (0,016 X 0,022") ou arcos de titdnio e molibdénio
(0,017” x 0,025”) para a fase de trabalho e 0,016” x 0,022” arcos de multitarefa
para a fase de acabamento. Referido estudo apresentou como resultado e
conclusado que, apds a analise acerca dos resultados que foram ajustados para
dados clinicos, radiograficos e genéticos, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para uma maior predisposi¢cdo para a Reabsorgéo
Radicular Apical Externa, independentemente de o aparelho ser alinhadores

removiveis ou aparelhos fixos. Verificou-se, de fato, algumas diferencgas no tipo de
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forga entre os referidos dispositivos intermitentes (alinhadores) versus continuos
(fixos) e o controle potencial da primeira sobre a magnitude da forca em
comparagao com a Uultima. Porém, protocolos atuais para aparelhos fixos
geralmente envolvem o uso sequencial de forcas leves em cada etapa, o que
pode ser a razdo pela qual a predisposicao para o OIEARR usando aparelhos
fixos € semelhante a dos alinhadores removiveis. Assim, concluiu-se que a
preferéncia pela utilizacdo de alinhadores removiveis ndo deve ser decidida pela

questdo de menos incidéncia de risco da reabsorgao.

Com relagdo as estratégias de tratamento Almeida et al., (2017)
avaliaram e compararam, por meio de estudo prospectivo a dimensido da
reabsor¢cao radicular apical dos incisivos superiores por TCFC em pacientes
tratados com CIA (Arco de intrusdo de Connecticut) e mecéanica ortoddntica
convencional. Um minimo de 12 pacientes foi necessario em cada grupo: 50
pacientes com mordida profunda foram inicialmente incluidos. Dos 50 pacientes,
10 foram excluidos por ndo atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: idade
entre 12 e 30 anos, sem histéria de tratamento ortodéntico prévio, ma oclusao
Classe | ou Il (meia cuspide), denticdo permanente presente exceto terceiros
molares, minimo ou nenhum apinhamento anterior (3 mm) e overbite excessivo (3
mm). Os critérios de exclusdo foram: pacientes sindromicos e com assimetria
esquelética, historia de traumatismo dos incisivos superiores, dentes anteriores
tratados endodonticamente, necessidade de extracdo dentaria, apinhamento de
0,3 mm na arcada superior, agenesia (com exceg¢do dos terceiros molares) e
qualquer tipo de anomalia no formato dente / raiz. Os 40 pacientes restantes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos iguais de 20 cada: Grupo 1 (G1)
individuos foram tratados com intrusdo de incisivos superiores com a CIA,
enquanto que grupo 2 (G2) foram tratados com nivelamento convencional e
alinhamento na arcada superior e curva reversa da mecanica de Spee no arco
inferior. No entanto, 12 pacientes foram perdidos durante o estudo para
acompanhamento (3 pacientes se recusaram a participar e 9 interromperam a
intervencdo). Um total de 28 pacientes permaneceu até o final do estudo. Todos
os pacientes foram tratados com aparelhos fixos completos com uma ranhura de
0,022 x 0,030 polegadas (3M Unitek, Monrovia, Calif). As bandas foram

cimentadas nos primeiros molares superiores e os braquetes foram colados de



39

acordo com a posicao central nas coroas dos dentes. Os pacientes do G2 foram
tratados ortodonticamente quanto ao nivelamento e alinhamento com a mesma
sequéncia de arcos, comegando com 0,013 polegada, 0,014 polegada e 0,016
polegada de niquel-titanio. De acordo com o protocolo atribuido, cada arco
permaneceu no local por 2 meses. Os pacientes do G1 seguiram um protocolo
com arco anterior segmentado de 0,014 x 0,025 polegadas, ativado por calor,
niquel-titanio. Para o protocolo de intrusdo, foi utilizado um arco de intrusao 0,017
x 0,025 polegada (Ortho Organizers, Carlsbad, Califérnia) pré-formado e longo,
ativado com uma curva em V previamente calibrada efetuando uma forga vertical
intrusiva de 40-60 g. O arco foi adaptado a um tubo acessorio ligado ao tubo triplo
ligado ao primeiro molar superior e apertado para tras e fixado por uma ligadura
metalica sobre os incisivos laterais no mesmo dia em que os aparelhos fixos
maxilares foram colados. Ambos os arcos permaneceram até que o overbite fosse
totalmente corrigido, o que ocorreu em um periodo médio de 5,8 meses. TCFC
foram obtidas de todos os pacientes em dois momentos: antes do inicio do
tratamento (T1) e 6 meses apos o inicio do tratamento (T2). O estudo apresentou
como resultado e conclusao que de forma convencional, a Reabsorgao Radicular
Apical Externa foi avaliada por radiografias periapicais. Entretanto, a reabsorgéo é
um fendbmeno 3D e a TCFC tem se mostrado mais acurada, sendo uma
ferramenta importante nao apenas para pesquisas cientificas, mas também para o
diagndstico de alteragdes reveladas por exames prévios. Nao foram verificadas
diferencgas significativas no grau de reabsorg&o radicular dos incisivos superiores

entre a intrusdo com a CIA e a mecanica de alinhamento com fios continuos.

3.4 METODO DE DIAGNOSTICO

Lunardi et al., (2008) discutiram acerca do método de diagndstico mais
eficiente: radiografia panoramica (OPT) com a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) na avaliagdo da reabsorgdo radicular apical induzida
ortodonticamente. O estudo foi composto por 22 pacientes envolvendo 275 dentes
que estavam préximo ao fim do tratamento ortodéntico com aparelhos fixos.

Diferencas significativas foram observadas entre os dois métodos e para todos os
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graus de reabsorc¢do. Cento e quarenta e cinco dentes foram avaliados por OPT
como nao tendo reabsorgao, enquanto, por CBCT, apenas 80 dentes nao tiveram
reabsorcao; 92 dentes mostraram leve reabsorcao radicular apical com OPT ad
128 dentes com CBCT. Apenas 21 dentes tiveram moderada reabsorcido com
TPO, mas 48 dentes tiveram a TCFC. Além disso, 2 dentes apresentaram grau de
reabsorgédo grave 3 - quando avaliados por TCFC. No geral, as diferengas entre
os dois métodos na avaliagdo da reabsorgao radicular apical foram significativas,
tanto para a maxila quanto para o padrdo-ouro para a deteccdo da reabsorcao
radicular induzida ortodonticamente ainda estar ausente. O estudo apresentou
como resultado e conclusdo que a TCFC tem capacidade de fornecer imagens
bem mais detalhadas com apenas uma exposig¢ao de raio X. A imagem pode ser
conseguida de qualquer angulo, proporcionando assim uma o6tima visualizagéo e
eliminando sobreposi¢des. Ficou evidente que a TCFC nao pode substituir o TPO,
que continua sendo a principal modalidade de imagem. No entanto, em certos
casos complexos, os conjuntos de dados 3D podem ser mais adequados do que
as radiografias convencionais, além disso, também pode ser utii em uma
avaliagdo mais precisa a fim de reavaliar o tratamento ou qualquer modificacao

necessaria no tratamento ortodontico.

Freitas et al. (2013) avaliaram a frequéncia de reabsorc¢do radicular apical
(RRA) apés tratamento ortoddntico, em longo prazo, por meio de imagens de
radiografia periapical (RP) e tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
Fizeram parte do estudo, 58 pacientes sendo: 28 do sexo masculino e 30 do sexo
feminino (1.392 dentes) foram selecionados em uma busca no banco de dados de
uma clinica ortoddéntica privada em Goiania, GO, Brasil. Os critérios de inclusao
foram: registros ortoddnticos completos, radiografias, imagens, modelos de gesso
e tratamento ortoddntico completados pelo menos 52 meses antes. Apenas os
pacientes cujas radiografias apresentaram alta qualidade foram incluidos, e
nenhum paciente teve histérico de retratamento. O método utilizado foi analise
das radiografias periapicais que aconteceram em trés momentos: T1 - antes do
tratamento ortodéntico fixo; T2 - apds tratamento ortoddntico fixo; T3 - aos 52 a
288 meses apos o tratamento. As imagens foram avaliadas de forma individual
por membros do Board Brasileiro de Ortodontia na deteccdo da Reabsorcao

Radicular Apical. Os dentes com lesdes periapicais, histéria de traumatismo e
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impossibilidade de diagnéstico devido a sobreposicdo de imagem e rizogénios
incompletos foram excluidos. As radiografias foram montadas em laminas de
papeldo e examinadas em uma sala escura usando uma caixa de luz (Medalight
LP-300, Universal Electronics Ind., NY, EUA) com ampliagdo de 3X. As imagens
de CBCT obtidas em T3 foram avaliadas por um especialista em radiologia com 5
anos de treinamento. CBCT foi usado apenas em T3, porque esta ferramenta de
diagndstico por imagem nao estava disponivel em outros momentos. A analise da
regido apical foi realizada de forma dindmica em diferentes planos (axial e
transversal). O estudo apresentou como resultado e conclusdo que embora o
aparecimento da tomografia computadorizada tenha trazido revolugdo nas
ciéncias meédicas, especialmente, na odontologia, imagens tridimensionais
minimizaram as chances de subestimar lesdes, como a RRA. Novas tecnologias e
com potencial, tal como a TCFC, tende a auxiliar de forma precisa no diagndstico.
Outros estudos longitudinais sdo necessarios na determinagdo do comportamento

de ARR grave devido ao movimento ortodéntico.

Kreich et al. (2016) investigaram o uso de imagens radiograficas para
quantificar a reabsor¢cdo radicular apical em incisivos centrais permanentes
superiores apos o tratamento ortoddntico. Foi realizada uma analise cuidadosa de
300 prontuarios ortodénticos de pacientes atendidos por cirurgides-dentistas que
participaram de um programa de pds-graduacdo em educagao odontolégica em
Ortodontia. Os critérios de inclusdo foram: tratamento ortoddntico com a técnica
Edgewise padrao; histéria de trauma, desgaste ou tratamento endoddntico na
regido central da maxila; exames radiograficos completos, incluindo radiografias
periapicais basais e finais dos incisivos centrais superiores e analise
cefalométrica; a auséncia de disturbios sindrdmicos ou esqueléticos; e completa
formacgao de raizes nos incisivos centrais superiores. Apos essa rigorosa analise,
foram escolhidos 79 pacientes. Verificou-se, por meio das radiografias periapicais
fazendo uso da técnica de paralelismo modificado e parametros padronizados de
exposicao: unidade de raios X Heliodent 70 (Siemens, Erlangen, Alemanha), 70
kVp, 7 mA, 0,4 segundos. As radiografias foram digitalizadas usando um scanner
com adaptador de transparéncia (HP Scanjet G4050, Hewlett-Packard, Palo Alto,
Califérnia, EUA) com resolucédo de 300 dpi e escala de cinza de 8 bits. As

imagens foram armazenadas como arquivos de formato TIFF de qualidade
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maxima. Todas as imagens foram importadas para o software Regeemy Image
Registration e Mosaic 0.2.43-RCB (DPIINPE, S&do José dos Campos, Sao Paulo,
Brasil). Este software fornece algoritmos de registro e subtragdo de imagens (isto
€, corrige discrepancias geométricas, equaliza o contraste de duas radiografias
sequenciais para torna-las comparaveis e subtrai os valores de pixels analdgicos
de duas imagens sequenciais). Os resultados apontaram ainda que pacientes que
foram submetidos a extragdes apresentaram nivel de reabsorcao radicular relativa
1% maior do que o observado nos pacientes tratados sem extragdes. A
necessidade de extracdo dentaria e a necessidade de maior movimentacao
dentaria tém sido frequentemente associadas a maior duragdo do tratamento. A
gravidade da reabsorc¢ao radicular ndo pode ser totalmente explicada apenas por
fatores relacionados ao tratamento. A conclusdo do estudo ora referido foi no
sentido de que é importante ressaltar que os critérios de género e idade podem
nao ser preditores confiaveis de encurtamento radicular apdés o tratamento
ortodéntico. As metodologias usadas para medir a RRAE n&o séo padronizadas e
as variagbes estdo presentes nas imagens radiograficas usadas para analise.
Nesse sentido, o referido estudou contribuiu, eficazmente com a proposta de uma
metodologia que reduza a subjetividade ao avaliar a reabsorgao radicular e facilite
o diagndstico precoce. Assim, as radiograficas periapicais s&o tidas como
metodologias adequadas na quantificacdo da RRAE apdés o tratamento
ortodéntico, e que a necessidade de extragdo dentaria aumentou a extensao da

reabsorc¢ao radicular apés o tratamento ortodéntico.
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4 DISCUSSAO

O tratamento ortodéntico e 0 uso adequado das for¢cas para movimentacao
dentaria tém sido citados por varios autores por causar reabsorcéo radicular externa
como: Costa; Santos (2002); Banzatto et al., (2005); Han et al., (2005); Nigul e
Jagomagi (2006); Abass et al., (2008); e Siqueira et al., (2009).

A reabsorgéo pode ser de trés formas: generalizada moderada, generalizada
severa e localizada severa. A reabsorgao generalizada moderada caracteriza-se por
apresentar uma propor¢cao de encurtamento radicular variavel entre os dentes. A
reabsorcao generalizada severa parece nao estar diretamente ligada ao tratamento
ortodéntico, porque individuos que nao foram submetidos a ele apresentam a
alteracdo. Sua etiologia ainda ndo é completamente conhecida e o tratamento
ortodéntico ndo é tido como principal fator etioldgico. J& a reabsorgao localizada
severa caracteriza-se por atingir dentes isolados e tem o tratamento ortoddntico

como fator etioldgico predominante (Leite et al. 2011; Picanco et al., 2010).

Fatores relacionados ao tratamento para reabsorgao radicular foram listados,
assim como a quantidade e a direcao do movimento do dente, o tipo de técnica de
tratamento, historico de extracdes, tempo de tratamento, tipo de fio usado, o tempo
de uso do elastico, a quantidade de forca ortoddntica a distancia entre a superficie
do osso cortical e o apice, a relagédo entre a reabsorcéo radicular e fatores como o
tratamento ortoddntico com extragdes, tratamento cirargico, a técnica MEAW, e o
uso do elastico, o tempo de tratamento e a quantidade de movimento dos incisos
superiores foram investigados como fatores que levam a referida reabsorgéo

radicular (Nakanekrungsan et al., 2012; Maués; Nascimento E Vilella, 2015).

No que diz respeito a etiopatogenia da RRAE a literatura de Santos et al.,
(2007) afirmam que ainda é obscura e complexa, sofrendo influéncia de inumeras
variaveis de risco. E, apesar de inumeras investigagdes, nenhum fator isolado ou
associacao foi ainda identificado como fator pela RRAE decorrente de tratamento
ortodéntico. A quantidade de movimentagcdo do dente foi um alto parametro
preditivo, explicando mais de 90% de variagdo em reabsor¢ao radicular. Eles
também identificaram movimentos apicais verticais e incisos vestibularizados como

grandes preditivos de reabsorgédo radicular apical externa. Através dos presentes
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resultados, foi considerado um aumento na movimentagdo do dente no grupo de
extragdo pode causar grave reabsorcao radicular (Siqueia et al., 2009, Alves-Costa
et al., 2011; Silva, Gesteia, 2015).

Os estudos apontaram maior incidéncia no género masculino (75,2%) do
que no feminino (67,4%). De acordo com o tipo de dente, a incidéncia de MSR foi
maior nos incisivos laterais (82,5%). Em relag&o as demais variaveis, a incidéncia de
MSR também foi maior nos casos com extracées (80%), maloclusbes classe Il
(78%), supra-oclusédo (76%) e mordida aberta (80%) e presenca de disfun¢do da
degluticdo (77,4%) e dismorfismo radicular (71,6 %). Concluindo que o papel do
ortodontista € primordial na identificacdo de fatores de risco a fim de adotar uma
estratégia eficiente de tratamento (Elhaddaoui et al., Tehranchi ET AL., 2017, Nieto-
Nieto; Solano E Yanez-Vico, 2017; Oz E Ciger, 2018). Os mesmos estudos nao
apresentaram incidéncia incidéncia de reabsorg¢do radicular grave associada a

caninos superiores impactados.

Com relagao ao tratamento Santos et al., (2007); Pandis et al. (2007); Zahed
et al., (2013); Scheibel et al., (2014); Handem et al., (2016); Gay et al., (2016)
verificaram que, independentemente, da mecanoterapia empregada o tratamento
ortodontico mostrou moderado grau de reabsor¢do radicular apical e quando
empregada a técnica Edgewise com acessorios programados e também fio de
niquel-titAnio apresentou menores graus de reabsorg¢ao radicular apical quando
usados acessorios padrdao e fios de acgo inoxidavel. Também quando usados
sistemas autoligaveis convencionais e passivo, também n&o foi detectada qualquer
diferenga. No entanto, o que pode ser atribuida € a questdo da aplicacéo de forca

aos dentes.

Quanto ao diagndstico precoce feito por intermédio de radiografias
Consolaro e Martins-Ortiz (2012) relatam que as reabsorgdes dentarias sao
fendmenos detectaveis em radiografias, apenas quando ja houve certo grau de
comprometimento da estrutura radicular e mesmo assim, devem-se utilizar peliculas
periapicais. As radiografias panoramicas deformam muito a imagem e por isso sao
radiografias indicadas para a visualizagdo visdo geral dos maxilares, ou seja, sado
radiografias para triagem de problemas nos maxilares e estruturas relacionadas, e

nao sdo adequadas para diagnostico de reabsorgbes dentarias.
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Lunardi et al., (2008); Freitas et al., (2013); Kreich et al., (2016); Brito et al.,
(2016); também em 2016 Nakada et al. discutiram acerca do método de diagnostico
mais eficiente: radiografia panoramica (OPT) com a tomografia computadorizada de
feixe cbnico (TCFC) na avaliagdo da reabsor¢gao radicular apical induzida
ortodonticamente. Ficou evidente que a TCFC ndo pode substituir o TPO, que
continua sendo a principal modalidade de imagem. No entanto, em certos casos
complexos, os conjuntos de dados 3D podem ser mais adequados do que as
radiografias convencionais, além disso, também pode ser util em uma avaliagao
mais precisa a fim de reavaliar o tratamento ou qualquer modificagdo necessaria no

tratamento ortodéntico.
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5 CONCLUSOES

Por meio da revisédo e analise da literatura pode-se concluir que:

As Reabsorcdes Radiculares durante e apds o tratamento ortoddntico sédo

sequelas desfavoraveis, o que prejudica o progndstico e o reparo.

A reabsorcao radicular apical externa (RRAE) deve permanecer como

uma constante preocupacao em todas as fases do tratamento ortoddntico.

Monitoramento radiolégico é obrigatério ao fim de cada fase do

tratamento ortodéntico.

O mecanismo de reabsorg¢ao radicular por movimentacdo ortoddntica
ainda requer muitos estudos para ser elucidado, e, do ponto de vista da técnica
ortodontica, a literatura mostrou-se contraditéria ao relacionar magnitude das forgas
ortodénticas e grau de reabsorgdo radicular; de acordo com os estudos consultados,

movimentos de intrusdo e de torque promoveriam reabsor¢des mais graves.

Também por meio do estudo ora realizado verificou-se diversos fatores
que podem estar relacionados as reabsor¢gdes radiculares. As radiografias
periapicais foram tidas como métodos eficientes na avaliacdo da reabsorcéo
radicular devido a menor distorcdo da imagem. Verificaram ainda que a duragdo do
tratamento n&o foi tida como o principal fator para a reabsorcéo radicular e sim o
movimento dentario seja o mais importante sem considerar a questdo “tempo”.
Verificando-se assim que o acompanhamento por meio de radiografias € muito
importante no percurso do tratamento e apds o seu término ainda que com espaco
de tempo. Por tais motivos € imprescindivel o acompanhamento de um profissional

capacitado na area da Ortodontia.
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