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RESUMO

Areabsorgao radicular € um processo patoldgico ou fisiolégico que resulta na perda
de cemento e dentina, levando ao encurtamento da raiz dentaria. Frequentemente
ocorre durante a movimentagdo ortodontica devido a pressédo, reducédo do
suprimento sanguineo e formacéo de tecido de hialinizagdo. Como geralmente é
assintomatica, seu diagndstico precoce € desafiador. Diversos fatores podem
desencadear a reabsorcao radicular, incluindo traumatismos, reimplantes, lesdes
periapicais, clareamento dentario interno e forgas ortodonticas excessivas. O
presente estudo buscou revisar a literatura sobre a reabsorgcédo radicular, sua
etiologia, tipos, prevaléncia, consequéncias e sua relagdo com as forgas
ortodonticas. Observou-se que a reabsorg¢ao radicular tem etiologia multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, biolégicos, sistémicos e mecanicos. A magnitude das
forcas ortoddnticas e a duragao do tratamento foram apontados como fatores que
influenciam diretamente o risco, devendo haver controle sobre os mesmos e
acompanhamento radiografico constante. Seu diagndstico pode ser feito por
exames de imagem, com a tomografia computadorizada de feixe cbnico
apresentando maior precisdo que a radiografia periapical e a inteligéncia artificial
tem se mostrado promissora na detecgao precoce. Quanto a sua natureza, pode
ser fisioldgica, ocorrendo naturalmente em dentes deciduos, ou patolégica, quando
associada a fatores externos. Divide-se em interna, originada no canal pulpar, e
externa, que afeta a superficie radicular. A reabsorcéo cervical invasiva, forma
agressiva da externa, € assintomatica nos estagios iniciais. No tratamento
ortodontico, a reabsorgao radicular pode comprometer a integridade dentaria.
Forcas excessivas e prolongadas aumentam a incidéncia, especialmente em
individuos predispostos. Métodos ortoddnticos mais graduais sao recomendados
para minimizar riscos. Em casos avancados, pode ser necessaria a interrupgao
temporaria do tratamento. Assim, a reabsorgcdo radicular € uma complicagao
multifatorial que exige conhecimento sobre sua etiologia, diagndstico e prevengéo
para garantir a seguranca e eficacia dos tratamentos ortodénticos.

Palavras Chave: Ortodontia. Reabsorgao de raiz. Movimentacao de raiz.



ABSTRACT

Root resorption is a pathological or physiological process that results in the loss
of cementum and dentin, leading to the shortening of the tooth root. It often occurs
during orthodontic movement due to pressure, reduced blood supply, and
formation of hyalinization tissue. Since it is usually asymptomatic, its early
diagnosis is challenging. Several factors can trigger root resorption, including
trauma, reimplantation, periapical lesions, internal tooth bleaching, and excessive
orthodontic forces. The present study sought to review the literature on root
resorption, its etiology, types, prevalence, consequences, and its relationship
with orthodontic forces. It was observed that root resorption has a multifactorial
etiology involving genetic, biological, systemic, and mechanical factors. The
magnitude of orthodontic forces and the duration of treatment were identified as
factors that directly influence the risk, and there should be control over them and
constant radiographic monitoring. Its diagnosis can be made through imaging
tests, with cone beam computed tomography being more accurate than periapical
radiography, and artificial intelligence has shown promise in early detection. As
for its nature, it can be physiological, occurring naturally in deciduous teeth, or
pathological, when associated with external factors. It is divided into internal,
originating in the pulp canal, and external, which affects the root surface. Invasive
cervical resorption, an aggressive form of external resorption, is asymptomatic in
the initial stages. In orthodontic treatment, root resorption can compromise dental
integrity. Excessive and prolonged forces increase the incidence, especially in
predisposed individuals. More gradual orthodontic methods are recommended to
minimize risks. In advanced cases, a temporary interruption of treatment may be
necessary. Thus, root resorption is a multifactorial complication that requires
knowledge about its etiology, diagnosis, and prevention to ensure the safety and
efficacy of orthodontic treatments.

Key Words: Orthodontics. Root resorption. Root movement.
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1. INTRODUGAO

A reabsorcdo radicular € definida como um processo patolégico ou
fisiologico que resulta na perda de cemento e dentina, levando ao encurtamento
da raiz denta, ocorrendo frequentemente em zonas de pressdo durante a
movimentagao dentaria, onde ha estreitamento do espacgo periodontal, redugao

do aporte sanguineo e formagao de tecido de hialinizag&o (Silva et al., 2022).

Por ser um processo assintomatico, a detecgao precoce da reabsorgao
radicular € um desafio, dificultando sua prevencao e tratamento (Rodrigues et
al., 2021). Diversos fatores clinicos podem desencadear esse processo,
incluindo traumatismos dentarios com ou sem fraturas, reimplantes, lesbes
periapicais inflamatdrias cronicas, clareamento dentario interno e movimentagao
dentaria induzida, sendo esta ultima a causa mais frequente (Ferreira et al.,
2023).

Estudos sobre a prevaléncia da reabsorgao radicular ainda s&o limitados.
Segundo Almeida et al. (2023), individuos que nunca passaram por tratamento
ortodéntico apresentam uma incidéncia de reabsorcgao radicular entre 6% e 10%
em um ou mais dentes. Esse achado reforca a necessidade de uma analise

criteriosa no planejamento ortodéntico para minimizar possiveis sequelas.

Martins et al., (2014) esclarecem que a reabsor¢cdo radicular é
considerada uma condi¢ao de origem multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
bioldgicos, sistémicos e mecanicos. Estudo de Martins et al., (2024) indicou que
esse processo pode ser uma das sequelas mais comuns do tratamento
ortodéntico, resultando em danos internos ou externos que levam a reducéo da
raiz do dente. Além disso, Costa e Oliveira (2020) destacam que a reabsorg¢ao
radicular € um achado frequente em dentes submetidos a tratamento
ortodéntico, recomendando acompanhamento periédico com exames de

imagem para prevenir complicagdes e evitar iatrogenias.

A magnitude das forgas ortodénticas aplicadas e a duragao do tratamento

sao fatores diretamente associados a ocorréncia da reabsorcao radicular.



Segundo Pinheiro e Fernandes (2022), € essencial avaliar a quantidade de forga
empregada e o tipo de mecanica utilizada durante a movimentagao dentaria para
minimizar esse risco. Souza et al. (2025) ressaltam que a aplicagcao de forgas
controladas e individualizadas, considerando a resposta biolégica de cada

paciente, € fundamental para reduzir a incidéncia desse fendmeno.

O emprego de forgas ortodonticas adequadas, dentro de um tempo de
tratamento ideal e personalizado, pode minimizar a reabsorcao radicular, que
geralmente ocorre de forma cénica. Para isso, 0 acompanhamento radiografico
periodico € imprescindivel (Mendes et al., 2024). Estudos indicam que os
incisivos centrais superiores, incisivos inferiores e molares sdo os dentes mais
acometidos pela reabsorc¢ao radicular, evidenciando a necessidade de cuidados

antes, durante e apds o tratamento ortodéntico (Lima et al., 2023).

O presente estudo discutira a reabsorcao radicular, sua etiologia, tipos,
prevaléncia, consequéncias e sua relagdo com as forcas ortodonticas
contribuindo para uma melhor orientagdo quanto a prevengao e conduta clinica

frente a sua ocorréncia pos-tratamento ortodéntico.

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de reviséo de literatura do tipo narrativa construida a
partir de buscas de estudos indexados nas bases de dados eletrdnicos da area da
saude: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Us National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “ortodontia”,

‘reabsorc¢ao de raiz” e “movimentacéao de raiz” e seus correspondentes em inglés.

Foram utilizados artigos cientificos de revisdo bibliografica, revisdo
sistematica, meta-andlises e estudos observacionais, em lingua inglesa ou
portuguesa, publicados no periodo de 2020 a 2025, sendo incluidos os estudos
completos, disponiveis na integra e que abordassem o tema da pesquisa. Foram
excluidos artigos incompletos, de acesso pago, cartas ao editor e resumos de Anais

de eventos cientificos.



A estratégia de busca utilizada resultou em 52 artigos e, depois de aplicados

os critérios de inclusdo e exclusao, resultaram em uma amostra de 27 artigos

usados para fundamentar o referencial teérico deste estudo conforme ilustrado no

fluxograma abaixo.
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elegibilidade

(n=37)

/

Publicactes incluidas no estudo: n=27




10

3. REVISAO DE LITERATURA.

3.1 Etiologia e diagndstico das reabsorgoes radiculares.

Santos et al., (2023) definem a etiologia da reabsorc¢ao radicular como
complexa e multifatorial, podendo estar relacionada a fatores genéticos,
mecanicos, inflamatdrios e sistémicos. Estudo recente de Barbosa et al., (2024),
indica que variantes genéticas especificas podem predispor certos individuos a
uma maior susceptibilidade a reabsor¢cdo radicular quando submetidos a
estimulos ortoddnticos e, associado a esse achado, alteragées no metabolismo
0sseo e na atividade osteoclastica também desempenham um papel

fundamental na evolugao desse processo.

Dentre os fatores mecénicos, destaca-se a magnitude da forga aplicada
durante a movimentacdo dentaria que, sendo excessiva ou continuas pode
desencadear processos inflamatorios exacerbados, levando a reabsorgédo da
raiz, conforme alertam Oliveira et al., (2025). A distribuicdo inadequada das
forcas ortodonticas e o tipo de aparelho utilizado também sao variaveis que
devem ser consideradas no planejamento do tratamento ortodéntico (Fernandes
et al., 2022).

Processos inflamatérios, como lesbes periapicais cronicas e infeccbes
pulpares, também s&o considerados gatilhos para a reabsorgao radicular. A
inflamacao persistente pode estimular a atividade dos osteoclastos, promovendo
a destruicdo da estrutura radicular (Mendes et al., 2024). Além disso,
reabsor¢coes radiculares podem ser observadas apds procedimentos
odontoldgicos invasivos, como reimplantes dentarios e clareamento interno
(Silva et al., 2023).

O diagndstico precoce da reabsorcgao radicular é essencial para minimizar
suas consequéncias e a radiografia periapical convencional ainda € amplamente
utilizada, mas apresenta limitacdes na deteccao inicial do processo, como
alertam Carvalho et al., (2021). Métodos de imagem mais avangados, como a

tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), tém demonstrado maior
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precisdo na identificacdo e monitoramento da reabsorgdo radicular segundo
estudo de Almeida et al., (2023).

Ribeiro et al., (2024) explicam que, atualmente, a inteligéncia artificial tem
sido usada na analise de exames radiograficos, se apresentando como uma
alternativa promissora para o diagnostico precoce da reabsorgao radicular com
modelos computacionais treinados para detectar padrdes especificos de

reabsorcao podendo auxiliar os profissionais na tomada de decisao clinica.

Além dos exames de imagem, a avaliagdo clinica detalhada é
fundamental para o diagnostico preciso da reabsorgéo radicular, devendo-se
estar atentos para episodios de sensibilidade aumentada, mobilidade dentaria e
alteragdes na resposta pulpar, sinais clinicos que podem indicar a presenga do

processo de reabsorgao (LIMA et al., 2023).

O desenvolvimento de biomarcadores especificos para a reabsorgao
radicular tem sido um foco de pesquisa recente. Proteinas associadas a
atividade osteoclastica, como a catepsina K e a TRAP-5b, estdo sendo
investigadas como possiveis indicadores biologicos para a detecgéo precoce da
reabsorcéo radicular (SOUZA et al., 2025).

Fernandes et al., (2022) lembram que é importante que o diagndstico
diferencial da reabsorgéo radicular seja realizado com outras condi¢gdes que
afetam a integridade da raiz, como caries cervicais invasivas e lesdes
endodénticas e, para isso, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
ortodontistas, endodontistas e radiologistas, € essencial para o manejo

adequado da condigéao.

3.2 Classificagao das reabsorg¢oes radiculares.

De acordo com Santos et al., (2023), a reabsorc¢ao radicular pode ser
classificada com base em diferentes critérios, incluindo etiologia, localizacéo e
apresentacao clinica, sendo categorizadas, ainda, em fisiolégicas, ocorrem
naturalmente em dentes deciduos durante a esfoliagdo ou patologicas,
associadas a fatores externos, como traumatismos ou forgas ortoddnticas

excessivas.
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Outra forma de classificagédo, citada por Carvalho et al., (2024) e por
(Medeiros et al., 2025) divide as reabsorgdes radiculares em internas e externas,
sendo a interna caracterizada pela perda da estrutura radicular a partir do canal
pulpar, frequentemente associada a inflamagdes da polpa dentaria e a
reabsorgcdo externa, originada na superficie externa da raiz, podendo ser
desencadeada por fatores como lesdes periapicais, ortodontia e reimplantes

dentarios.

Dentro das reabsorgdes externas, ha subdivisbes importantes. A
reabsorcao cervical invasiva (RCI) é uma condigdo agressiva que compromete
a estrutura dentaria na regiao cervical, sendo geralmente assintomatica em seus
estagios iniciais (Fernandes et al., 2022). A reabsorc¢éo inflamatoria, por sua vez,
ocorre em resposta a processos infecciosos e inflamatorios crénicos que afetam

a estrutura radicular (Lima et al., 2023).

O estudo de Ribeiro et al., (2024) cita, ainda, a reabsor¢ao de substituicao,
também classificada dentro das reabsor¢des externas, sendo um fendbmeno em
que a raiz dentaria é gradualmente substituida por tecido 6sseo, resultando em
anquilose dentaria, frequentemente observada em dentes reimplantados apos
avulsdo dentaria e que pode comprometer significativamente o prognostico do

dente afetado.

Quanto a severidade da reabsorc¢ao, segundo Oliveira et al., (2025), pode
ser avaliada com base na extensdo da perda da estrutura radicular, sendo
classificada em leve, moderada e severa, dependendo do grau de encurtamento
radicular observado nas imagens radiograficas. De acordo com esses autores, é
a classificagdo da severidade que define a abordagem clinica e determina a

viabilidade da manutencao do dente afetado.

Dada a complexidade das reabsorgdes radiculares e suas diversas
apresentacoes, € essencial que os dentistas estejam atentos aos diferentes tipos
e classificagdes para um diagndstico preciso e um manejo adequado da

condigéo (Souza et al., 2025).
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3.3 Reabsorc¢ao radicular associada ao tratamento ortodéntico.

A reabsor¢ao radicular associada ao tratamento ortoddéntico € uma
preocupagcao clinica significativa, pois pode comprometer a integridade estrutural
dos dentes e afetar a longevidade do tratamento. Esse fendmeno ocorre devido
as forgas aplicadas durante a movimentagao dentaria, que podem desencadear
respostas inflamatdrias e ativacdo de células clasticas responsaveis pela

degradagao do tecido radicular (Almeida et al., 2023).

A intensidade e a duragdao das forcas ortodénticas sao fatores
determinantes para a ocorréncia da reabsorgéo radicular. Segundo Pinheiro e
Fernandes (2022), forgas excessivas e mantidas por longos periodos aumentam
o risco de reabsorg¢ao, principalmente em dentes com predisposi¢cédo genética ou
com histérico de trauma dentario. O controle rigoroso da biomecanica

ortodbntica é essencial para minimizar esse efeito adverso.

Além da magnitude da forga, a técnica ortoddntica utilizada influencia
diretamente na ocorréncia da reabsorgao radicular. De acordo com Lima et al.
(2023), técnicas que envolvem movimentos rapidos e intensos, como expansdes
agressivas e retragbes em massa, tendem a aumentar a incidéncia de
reabsor¢cdo. Métodos mais controlados e gradativos sao recomendados para

evitar danos excessivos as raizes dentarias.

A individualidade bioldgica do paciente também desempenha um papel
fundamental na suscetibilidade a reabsor¢do radicular induzida
ortodonticamente. Estudos indicam que fatores genéticos, condi¢des sistémicas
e caracteristicas do metabolismo ésseo influenciam na resposta tecidual as
forcas ortodonticas, tornando alguns individuos mais propensos ao

desenvolvimento da condi¢ao (Martins et al., 2024).

O diagnostico precoce da reabsor¢do radicular durante o tratamento
ortodéntico é crucial para a tomada de decisdes clinicas adequadas. O uso de
exames de imagem, como radiografias periapicais e tomografias
computadorizadas de feixe cénico, permite a detecgao precoce de alteracbes
radiculares e possibilita ajustes na mecanica ortodéntica para evitar progressao
do quadro (Souza et al., 2025).
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Diante da possibilidade de reabsorc¢ao radicular significativa, estratégias
preventivas devem ser adotadas. Costa e Oliveira (2020) sugerem que a redugao
da intensidade das forgas aplicadas, a adogao de periodos de descanso durante
o tratamento e o monitoramento radiografico frequente sdo medidas eficazes

para minimizar o risco de reabsorgdo patologica.

Em casos mais avancados de reabsorcdo radicular, a interrupgao
temporaria do tratamento ortodéntico pode ser necessaria para permitir a
recuperacéo dos tecidos e evitar maiores perdas radiculares. Segundo Mendes
et al. (2024), o ajuste na mecanica ortodéntica, aliada ao uso de protocolos

biolégicos de reparagao tecidual, pode contribuir para a estabilizagdo do quadro.

Por fim, a reabsorgéo radicular associada ao tratamento ortoddéntico é
uma complicagdo que deve ser constantemente monitorada pelos profissionais.
O conhecimento sobre os fatores predisponentes, o uso de técnicas ortodénticas
adequadas e a realizagdo de exames perioddicos sdo fundamentais para garantir
um tratamento seguro e eficaz, preservando a integridade das raizes dentarias
(Ferreira et al., 2023).

4. CONSIDERAGOES FINAIS.

A reabsorcdo radicular € um fenbmeno multifatorial que pode ocorrer
fisiolégica ou patologicamente, sendo frequentemente associada ao tratamento
ortoddntico devido a aplicagao de forgas mecéanicas que induzem inflamacgao e
reabsorcdo Ossea. Sua etiologia envolve fatores genéticos, mecanicos e
inflamatdrios, e sua detecgcdo precoce € desafiadora devido ao carater
assintomatico da condicdo. A classificagao da reabsorcao radicular permite uma
melhor compreensao de suas causas e apresentagdes clinicas, sendo essencial
para um diagndstico preciso e um manejo adequado. Métodos diagndsticos
avangados, como a tomografia computadorizada de feixe cdnico e a inteligéncia

artificial, estdo contribuindo para uma identificacdo mais eficaz da condigao.

Estratégias preventivas, como o controle da intensidade das forgas

ortoddénticas, periodos de descanso e monitoramento radiografico frequente, séo
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fundamentais para minimizar os riscos e garantir a longevidade dos dentes.
Dessa forma, o conhecimento aprofundado sobre a reabsor¢cédo radicular é
indispensavel para ortodontistas e demais profissionais da odontologia,

assegurando tratamentos mais seguros e eficazes.
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