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RESUMO

Durante o tratamento ortodontico, as forcas aplicadas geram movimentacdo dentéaria e
esse estresse bioldgico pode causar como consequéncia, uma reabsorc¢do radicular apical
externa (RRAE). O objetivo do presente estudo foi entender como ocorre, quais os fatores
etiologicos dessa condicdo e quais os tratamentos comumente utilizados para esta
condicdo. Para tal, realizou-se uma revisdo de literatura nas bases Scielo, Redalyc,
Pubmed e Google Scholar através da utilizacdo dos termos “reabsor¢do da raiz,
“ortodontia” e “aparelhos ortodonticos”. Os resultados apontaram que idade e género néo
sdo unanimidade para RRAE, mas que tipo de ma ocluséo e extracdes prévias aumentam
e o0 risco da mesma. Fatores que sdo apontados como principais envolvidos, sdo a
intensidade da forca aplicada e o tempo de tratamento continuo. Contudo, uma anamnese
detalhada previamente ao tratamento pode proporcionar o uso adequado de forca e tempo
de tratamento necessarios para o paciente, e quando acometida, geralmente a remogéo da
forca aplicada tende a minimizar os efeitos. Assim, a concluséo é de que a RRAE decorre
do tratamento ortoddntico, sendo o ortodontista fundamental na prevencéo e tratamento

dos efeitos deste na movimentacéo dentéria.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia; Reabsorcao da raiz; Aparelhos ortodonticos.
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ABSTRACT

During orthodontic treatment, the applied forces generate tooth movement and this
biological stress can cause, as a consequence, an external apical root resorption (RRAE).
The aim of this study was to understand how it occurs, what are the etiological factors of
this condition and what treatments are commonly used for this condition. To this end, a
literature review was carried out in the Scielo, Redalyc, Pubmed and Google Scholar
databases using the terms “root resorption, “orthodontics” and “orthodontic appliances”.
The results showed that age and gender are not unanimous for RRAE, but that the type of
malocclusion and previous extractions increase and the risk of it. Factors that are pointed
out as the main involved are the intensity of the applied force and the continuous treatment
time. However, a detailed anamnesis prior to treatment can provide the adequate use of
force and treatment time necessary for the patient, and when affected, the removal of the
applied force generally tends to minimize the effects. Thus, the conclusion is that RRAE
arises from orthodontic treatment, and the orthodontist is fundamental in the prevention

and treatment of its effects on tooth movement.

KEYWORDS: Orthodontics; Root Resorption; Orthodontic Appliances.
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1. INTRODUCAO

A Ortodontia é uma especialidade clinica que corrige desvios dentarios, mantendo
os dentes em equilibrio com a aplicacéo de forcas de contencéo interna (CONSOLARO;
CONSOLARO, 2009). Calazans et al. (2020) apontam que as forcas aplicadas ao dente
durante os processos ortodonticos geram um estresse bioldgico no osso alveolar e no
cemento concomitantemente. Se ambos apresentassem comportamento bioldgico similar,
seriam reabsorvidos igualmente durante a movimentagdo dentéria, contudo, o cemento é
mais resistente a reabsorcdo. Assim, induz-se a remodelacdo dssea, com movimentacéo
dentaria e reabsorcdo radicular insignificante do ponto de vista clinico. Como
consequéncia dessa movimentacdo dentaria ortoddntica ocorre a reabsorcdo radicular
apical que representa um custo bioldgico que se observa frequentemente (SILVA FILHO;
BERRETA; CAVASSAN, 1993).

A reabsorcdo radicular externa foi primeiramente descrita por Bates em 1856 em
um estudo intitulado "Absor¢éo" e, mais tarde, em 1914, Ottolengui relacionou esse dano
aos tratamentos ortodonticos (ZAHED et al., 2013). As reabsorcfes radiculares séo
consideradas custos biologicos e ndo iatrogenia se o planejamento e tratamento forem
executados adequadamente (CONSOLARO; CONSOLARO, 2009). Farias, Junior e
Vieira (2019) apontam que a reabsorcdo radicular apical externa é uma complicagdo
indesejavel do tratamento ortoddntico que resulta em perda permanente da estrutura
dentaria a partir do apice da raiz. No entanto, isso pode ser evitado com 0 manejo mais
preciso do tratamento ortoddntico (TOPKARA et al., 2012).

A movimentacdo dentaria induzida, realizada através de tratamento ortoddntico,
apresenta como consequéncia uma remodelacao apical, que pode se manifestar através de
uma reabsorcdo no apice radicular (SANTOS; LINARES, 2019). Os dentes mais
acometidos pela reabsorgéo radicular séo os dentes anteriores superiores (SAMESHIMA,;
SINCLAIR, 2001). Acredita-se que fatores como variaveis genéticas, fisioldgicas e
anatdbmicas podem impactar de alguma forma no grau da reabsor¢do radicular
(MARTINEZ et al., 2012).

Em suma as reabsor¢6es radiculares séo definidas como alteracGes que promovem
encurtamento da raiz dentaria (SANTOS; LINARES, 2019). S&o visiveis
radiograficamente, sendo geralmente assintomaticas dificultando assim sua deteccao.
Ainda, podem ser fisioldgicas, como no processo de esfoliacdo dos dentes deciduos, e

patologicas, como as que envolvem dentes que sofreram trauma, infeccdo, injdrias



quimicas, forcas ortoddnticas excessivas e envolvimento com lesdes patoldgicas
(FERLIN et al., 2014). Portanto, conhecer os possiveis fatores que podem levar a uma
predisposicdo a reabsorcdo radicular apical possibilita ao dentista adotar medidas
apropriadas, diagnosticando o problema corretamente e efetuando a mecanoterapia

adequada.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar especificamente o problema da
reabsorcéo radicular ortoddntica, pesquisando suas causas e buscando maneiras de evitar
esse problema ou reduzir seu grau de ocorréncia durante a movimentagdo ortodontica.
Para isso, foram efetuadas pesquisas nas bases de dados da Scielo, Redalyc, PubMed e
Google Académico, e os descritores utilizados foram ortodontia, reabsorcéo da raiz e
aparelhos ortodonticos.



2. PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi analisar os fatores causais e 0 problema da reabsorgéo
radicular, pesquisando maneiras de amenizar essa situagao clinica e os danos provocados
durante os movimentos do tratamento ortodontico através de uma revisao de literatura,

aprofundando assim, conhecimentos sobre a reabsorcédo radicular ortodontica.



3. REVISAO DE LITERATURA

A etiologia da reabsorcéo radicular durante o tratamento ortodéntico segundo
Calazans et al. (2020) esté associada a fatores locais ou mecénicos, que podem contribuir
para o seu desenvolvimento. Dentre os fatores locais destaca-se a morfologia das raizes
dentarias e dentre os fatores mecéanicos o tipo de aparelho ortodéntico, magnitude e
duracdo da forca, direcdo do movimento dentério e dentes traumatizados previamente ao
tratamento ortodontico (CONSOLARO, 2005; GRABER e VANARSDALL, 2002).

A reabsorcdo dentaria de acordo com Farias, Junior e Vieira (2019) quando
associada a troca dos dentes deciduos é considerada fisiologica normal e essencial
(BARRETO, 2002; LEITE, 2003), mas se a condic¢do néo for esta, a reabsorg¢éo radicular
apical externa é uma consequéncia patoldgica (BALDUCCI et al., 2007), comum e
indesejavel da movimentacdo dentaria no tratamento ortoddntico (LOPATIENE;
DUMBRAVAITE 2008). No entanto, na maioria das vezes, apresenta-se em pequena
extensdo, ndo sendo assim um fator prejudicial a ponto de impedir o tratamento, e nem se

torna um fator de risco e limitante para o individuo (TOPKARA et al., 2012).

Os fatores que tém sido propostos para induzir a reabsorcdo radicular séo
complexos e incluem a susceptibilidade individual, genética, fatores sistémicos, nutrigéo,
idade cronoldgica, idade dental, forma da raiz, sexo, histéria de reabsor¢do, dentes
previamente traumatizados, tratamento endodontico, densidade do osso alveolar,
mecanica de terapia ortodéntica e duracdo do tratamento (FARIAS; JUNIOR; VIEIRA,
2019).

Nesse prisma, é necessario um diagnostico preciso com énfase nas condicdes
prévias da intervencdo para que se possa avaliar os efeitos da ortodontia. A reabsor¢édo
radicular pode ser diagnosticada logo no inicio do tratamento, cabendo ao profissional
reavaliar ou ndo seu planejamento para a movimentacdo ortodéntica (KOCADERELI et
al., 2011). Ou seja, para que estas complexidades sejam amenizadas no decorrer do
tratamento ortodéntico, é necessario que haja o correto diagnostico por meio da utilizagdo
de radiografias periapicais, anamnese e minuciosa avaliagdo do ortodontista
(CALAZANS et al., 2020). Além da anamnese antes do inicio do tratamento ortodontico,
a realizacdo de uma pesquisa de histdrias prévias de traumas e presenca de disfungdes
sistémicas é importante. (TOPKARA et al., 2012; LOPATIENE; DUMBRAVAITE,
2008)



O planejamento ortodéntico detalhado e criterioso ainda se revela como uma das
melhores formas de prevencéo, pois levando-se em consideracgdo as divergéncias acerca
deste problema, ndo se pode deixar de lado nenhum aspecto que possa servir de
instrumento de analise (FEITOZA,; SILVA; OLIVEIRA, 2018). A avaliag&o radiografica
inicial é fundamental para se observar possiveis alteracdes morfologicas e presenca de
reabsorcbes radiculares prévias (TOPKARA et al., 2012; LOPATIENE;
DUMBRAVAITE, 2008) sendo aconselhavel que o acompanhamento seja feito de seis
em seis meses (TOPKARA et al.,, 2012; LOPATIENE; DUMBRAVAITE, 2008;
APAJALAHTI; PELTOLA, 2007).

O método radiografico mais efetivo para deteccdo de reabsorcdes radiculares
apicais externas sao as tomografias computadorizadas por feixes conicos, embora as mais
indicadas sejam as radiografias periapicais, de preferéncia digitais, devido ao menor
tempo de exposicdo a radiacdo e a sua praticidade. Ja as radiografias panordmicas nao séo
adequadas para este fim (ALVES-COSTA et al., 2011; SOUZA MELO et al., 2017). O
beneficio de ter um protocolo de controle radiografico determinado e rigidamente seguido
é a possiblidade de ter em maos provas para fins legais de que condutas preventivas foram
tomadas antes e durante o tratamento ortodontico (CALAZANS et al., 2020).

Sameshima e Sinclair (2001) observaram que os dentes mais acometidos pela
reabsorcdo radicular sdo os dentes anteriores superiores. O estudo de Mohandesan et al.
(2007), por meio de radiografias periapicais, mediram o comprimento radicular dos
incisivos superiores e inferiores ao inicio e ao término do tratamento ortoddntico e
verificaram que os dentes submetidos a técnica Straight-Wire apresentaram
numericamente maior Reabsorcdo Radicular Apical Externa (RRAE) (incisivos centrais
10% e incisivos laterais 12,2% de média de reabsorcdo) que os dentes tratados pela
técnica Edgewise (incisivos centrais 9,8% e incisivos laterais 11,2% de media de

reabsorcdo), no entanto tal diferenca nao foi estatisticamente significante.

Em seu trabalhno Sameshima e Asgarifar (2001) descrevem ainda o fato de
tratamentos conduzidos com extragdes dentarias apresentarem maior grau de RRAE nos
incisivos quando comparados aos tratamentos realizados sem extracfes, pois ocorre um
maior deslocamento dos incisivos durante a mecénica de retracdo anterior. Além disso,
quanto mais extensa a retracdo anterior, maior o grau de RRA nos incisivos
(SAMESHIMA; ASGARIFAR, 2001; FREITAS et al., 2007). Entretanto, ha autores que

né&o encontraram tal correlagdo (RUDOLPH; Willes e Sameshima, 2001).



No que se refere a magnitude e duracéo da forca ortoddntica, Calazans et al. (2020)
apontam que a aplicacdo de forcas pesadas e continuas resulta em maior reabsorcao
radicular que a aplicagdo de forgas intermitentes. O fato de n&o existir tempopara a
reparacdo dos vasos sanguineos danificados e outros tecidos periodontais parece levar a
um maior nivel de reabsorcéo radicular. Atualmente, considera-se que a forca idealaquela
gue tem magnitude e caracteristicas (intervalo de aplicacéo e variacdo de intensidade) que
permitam produzir a movimentagdo dentéria necessaria sem danos teciduais e com o

méaximo de conforto para o paciente (OLIVEIRA et al., 2018).

O grau de reabsorcao ap0s os primeiros 6 a 9 meses de tratamento ortodéntico esta
significativamente relacionado com a quantidade de reabsorcdo ao final do tratamento,
sendo que 0s pacientes que apresentam uma reabsor¢do suave neste periodo inicial teriam
um maior risco de desenvolver reabsorcdo severa ao final do tratamento (FERNANDES
et al., 2017). No entanto, em casos de dentes com risco aumentado recomenda-se 0
acompanhamento radiografico em trés meses (ABUABARA, 2007). Neste contexto, a
padronizacéo de radiografias pode ajudar a identificar a reabsorcéo radicular em pacientes
ortodonticos (MOHANDESAN et. al., 2007).

Fernandes et al. (2017) constataram em seu estudo que 0 sexo e a idade do paciente
ndo influenciaram o grau de reabsorcéo, assim como outros fatores clinicos e relacionados
ao tratamento ortodéntico, com exce¢édo do tempo de tratamento prolongado e aplicacéo
de forcas pesadas, que estdo associados com maiores niveis de reabsor¢do. Consolaro e
Martins-Ortiz (2009) afirmam com relacao a predisposicédo genética que a forma pela qual
a inflamagéo pode ser desencadeada, os mecanismos pelos quais ela ocorre, as suas
possiveis evolugdes, sdo transmitidas pelos pais através dos genes. No entanto, para
Calazans et al. (2020) a ativacdo desses genes esta condicionada ao tipo, intensidade e
frequéncia do agente agressor, como parte do ambiente onde o homem vive. A maior
destruicdo tecidual observada na inflamacéo e o melhor ou pior tipo de reparo estéo
condicionados pelos agentes agressores e ndo dependem dos genes. Dependendo da
extensdo do processo de reabsorcdo, diferentes esquemas de tratamento tém sido
propostos (ARAUJO et al., 2010).

Apos a finalizagdo do tratamento ortodéntico o ajuste oclusal devera ser feito.
Quando ha progressao do processo de reabsorgéo radicular ap6s a eliminacéo da causa, é
necessaria a execucao de ajuste oclusal como meio preventivo (BARRETO, 2002). Neste

sentido, o plano de tratamento deve ser revisto em tais situacdes e possiveis solu¢des
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terapéuticas, incluindo as restauracfes protéticas, devem ser consideradas para eliminar
as forcas ortoddnticas o mais rapidamente possivel (TOPKARA et al., 2012). A
administracdo de drogas anti-inflamatorias pode suprimir a reabsorcao radicular induzida
por terapia ortodontica (ABUABARA, 2007). Os analgésicos e os anti-inflamatorios,
segundo Vicente (2017) também estdo associados a alguns mediadores locais da
remodelacdo 6ssea, contudo, para um farmaco ser capaz de causar alteracdes 0sseas nos
maxilares, seria necessario um tempo de exposicao prolongado e altas dosagens, o que

ndo ocorre com recorréncia.

Apesar dos beneficios do tratamento ortodéntico, e como em todas as modalidades
de tratamento, existem alguns riscos que lhe sdo inerentes e que sao inevitaveis, porém,
quando controlados sdo considerados clinicamente aceitaveis. Estes riscos podem ser
locais como a desmineralizacdo do esmalte, céries, trauma e desgaste de esmalte, reacdes
pulpares, reabsor¢éo radicular, alterac@es periodontais, disfuncdo da articulagcdo temporo-
mandibular e alteracdo do perfil. Podem ainda ser sistémicos, como alergias, infecdes
cruzadas ou endocardite infecciosa (VICENTE, 2017). Estes riscos devem ser levados em
conta, e devem ser referidos aos pacientes e constar no consentimento informado.
Contudo, se o tratamento ortoddntico for benéfico para o paciente, e se as vantagens por
ele oferecidas superarem qualquer possivel dano, entdo o tratamento deve ser iniciado
(TRAVESS; ROBERTS-HARRY; SANDY , 2004; ALFURUJI et al., 2014).
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4. DISCUSSAO

A reabsorcdo radicular se trata de uma complicacdo que ocorre na maioria dos
pacientes que fazem tratamento ortoddntico, o grau de intensidade geralmente é suave,
causando um nivel baixo de reabsorcao radicular, sendo que, essa tende a cessar quando
as forcas aplicadas sobre o dente durante esse tratamento, sdo removidas (LEE; LEE,
2016). Geralmente é dificil distinguir a reabsorc¢do radicular interna da reabsor¢édo
radicular externa, o que resulta em tratamentos incorretos devido aos diagndsticos
errados; por esse motivo, torna-se importante definir qual € o tipo de reabsorcéo,
recorrendo as radiografias como, por exemplo, bitewing e periapicais (PATEL et al.,
2009).

Quando hé estresse e inflamacdo derivados da pressdo empregada pelo uso do
aparelho ortoddntico, estes podem causar efeitos prolongados e até mesmo permanentes
quando ndo tratados com eficacia. A reabsorcdo radicular apical externa, conforme
descrito por Alves, Joias e Jdias (2019) se caracteriza por lesbes rasas e largas
geralmente reparadas, conhecidas como reabsorcao de superficie, que se caracteriza pelo
encurtamento radicular e/ou arredondamento apical, que em estagios precoces ndo
apresentam sinais ou/e sintomas clinicos, sendo assim identificada por meio de controle

radiografico a cada trés ou seis meses (JANSON, 2017).

Panoramicas sdo também utilizadas para avaliar esta alteracdo, e juntamente com
a radiografia intraoral, reduzem erros de avaliacao na regido anterior (AIDOS; DIOGO;
SANTOS, 2018). Nesse prisma Trevisan et al. (2021) citam que o método mais comum
de diagndstico € através do uso de radiografias, contudo, por se pautarem em imagens
bidimensionais, acabam sendo limitadas, ao que os autores sugerem 0 uso de
tomografias computadorizadas de feixe cdnico inferindo uma visdo mais detalhada e

evitando sobreposicdes.

Apesar de a literatura trazer certo consenso de que 0s dentes que possuem uma
maior porcentagem de reabsorcédo radicular severa sdo 0s incisivos centrais superiores,
seguido dos incisivos laterais superiores e dos incisivos laterais inferiores (MAUES;
NASCIMENTO; VILELLA, 2015), devendo, conforme sugerido por Leite et al. (2011),
serem monitorados através de radiografias periapicais a cada 6 meses de tratamento, a
fim de controlar a possibilidade de RRAE, sua etiologia é multicéntrica, dependendo de
variaveis anatdmicas, genéticas e fisioldgicas e de forma geral, os fatores mais citados

na incidéncia de reabsorcao radicular séo: hereditariedade, sexo
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(LOPATIENE;DUMBRAVAITE, 2008). Schroder et al. (2019) afirmam que ainda
existe a associacdo entre idade e gravidade da reabsorcdo, onde pacientes que ja

atingiram a maturacdo 0ssea apresentaram maior chance de desenvolver RRAE.

O estado geral de saude, locais, como tipo de ma ocluséo, habito, trauma prévio e
estagio de desenvolvimento radicular (MAUES, NASCIMENTO; VILELLA, 2015),
forma radicular, dentes tratados endodonticamente; e mecanico, como magnitude da
forca ortodontica (PUTTARAVUTTIPORN et al., 2018) corroborados por Brito et al.
(2019) quando expdem os dentes unirradiculares ao serem movimentados, transmitem

a forca aplicada sobre a coroa dentaria diretamente ao apice, ampliando a RRAE.

Fang e Liu (2019) afirmam dentre os fatores importantes de risco para o
desenvolvimento da RRAE, a extracdo dentaria, devido ao aumento na movimentacao
dentaria e na duracdo do tratamento, ratificadas por Quintdo e Brunharo (2019) que
acrescentam também que além do intervalo de aplicacdo da forca, tipo e duragdo da
forga séo fatores primordiais.

Diversos estudos (LOPATIENE; DUMBRAVAITE, 2008; MAUES;
NASCIMENTO; VILELLA, 2015; SCHWARTZ et al., 2015;
PUTTARAVUTTIPORN et al., 2018) convergem no que diz respeito a associacao entre
a duracgdo de tratamento ortodéntico e a prevaléncia de reabsorcédo radicular, relatando
que, quanto maior o tempo de tratamento maior o grau de reabsorcdo radicular. J& que
segundo Jorge, Mascarini e Santos (2015) estas ocorrem a partir da aplicacdo excessiva
de forcas elevadas causando diminuicdo do suprimento sanguineo, seguida da
destruicdo/deformacdo dos pré-cementoblastos e cementoblastos, que sdo células
protetoras da raiz dental, sobretudo no &pice dental, onde se concentram estas forcas.
Nieto, Solano e Yafiez-Vico (2017) explicaram que isso ocorre pelo ter¢o apical ser
coberto com cemento celular, enquanto os tergos médio e coronal contém cemento

acelular.

Compreendendo toda essa variedade etioldgica, é possivel estipular formas de
prevencéo e ac¢Oes de tratamento preditivo, o que de acordo com Brito et al. (2019) parte
de uma anamnese minuciosa, a fim de resgatar toda a historia dentaria anterior, 0s
possiveis vicios, acidentes, quais foram os tratamentos anteriores, além de, patologias

associadas e outros pormenores.
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Nesse prisma, Aman et al. (2018) aponta em relacdo ao sexo, que individuos do
sexo masculino sofrem mais reabsorcao radicular do que individuos do sexo feminino,
e que a ma oclusdo é significativa no comprimento da raiz. Neste dltimo, Zaniboni et al.
(2017) complementam afirmando que dependendo da morfologia radicular e da
intensidade da forca ortodontica, as reabsorcGes radiculares sofrem alteracGes. Sendo
retificados na questdo do sexo do paciente por Schroder et al. (2019) que afirmam nao
haver diferenca entre géneros e tipo de ma ocluséao, desde que sejam adultos e com raiz

triangular.

Assim, o tratamento quando constatada uma reabsorcdo radicular significativa
consiste na remocdo do estimulo, ou seja, da forca do aparelho ortoddntico, sendo
realizada uma pausa no tratamento (PEREIRA, 2014). Na opinido de Aman et al. (2018)
0 tratamento ortoddntico, com alinhadores apresentam certas vantagens quando
comparados aos aparelhos fixos. Contudo, estes alinhadores sdo geralmente utilizados
para RRAE em casos mais simples, em contrapartida ha casos em que a RRAE necessita
de tratamentos mais especificos, na qual Fang e Liu. (2019) defendem que o0s
alinhadores podem ndo impedir a RRAE durante tratamento ortodontico, mas tanto a
incidéncia quanto a gravidade da RRAE podem ser menores. Em contrapartida, Linares
et al. (2017) mostraram que o risco de RRAE em pacientes que utilizaram alinhadores

removiveis eram duas vezes maiores, que aqueles com aparelhos fixos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A reabsorc¢do radicular apical externa é uma complicacdo comum que acomete
pacientes que se submetem a tratamentos ortoddnticos, sendo em grande parte, simples
em que o préprio organismo se regenera, ocorrendo principalmente em incisos centrais e
laterais superiores. Contudo, sua etiologia multicéntrica acaba gerando condicdes
particulares em pacientes com caracteristicas especificas, assim, a prevencdo deve ser
empregada devendo o profissional realizar uma anamnese minuciosa para identificar no
histdrico do paciente, caracteristicas que aumentem essa condi¢do. Além disso, ocorrendo
essa situacdo, a amenizacdo das forcas empregadas minimizando os efeitos da
movimentacao ortodontica e maior estabilidade dos dentes deve ser realizada. Conclui-
se, portanto, que a RRAE é um contratempo esperado no tratamento ortodontico, mas que
o ortodontista tem papel fundamental na manutencéo preventiva e preditiva a fim de

minimizar os efeitos desta.
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