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Resumo

A reabsorgdo radicular é um dos problemas clinicos de maior complexidade para o dentista no tocante ao
diagndstico e ao tratamento, pela dificuldade de detecg¢do e por ser assintomatica. Este trabalho teve como
objetivo revisar a literatura sobre a reabsorgao radicular oriunda da movimentagdo ortodontica, os fatores que
contribuem para o seu aparecimento, bem como as consequéncias e o melhor tratamento a ser proposto para

esse tipo de patologia.
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Introdugao

As reabsorcGes dentdrias vém sendo
estudadas ao longo dos anos por varios
pesquisadores, porém foi recentemente que
se descobriram detalhes referentes ao seu
mecanismo de acdo, as causas, diagnostico,
tratamento e progndstico.

As reabsor¢Ges dentarias podem
ocorrer por diversos motivos, dentre eles:
traumatismos dentdrios, pressao, periodontite
apical, clareamento dental em dentes ndo
vitais, tratamento periodontal, disturbios
hormonais, fatores genéticos e algumas
enfermidades consideradas raras'.

Podem ser classificadas de acordo
com seu local de origem na raiz (interna e
externa), sua natureza (inflamatoria,
superficial e por substituicdo) e sua evolucdo
(transitéria e progressiva). Sendo que a
reabsorcdo radicular externa inflamatdria
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ainda é subdividida de acordo com o sitio de
acometimento da raiz, podendo ser: apical ou
cervical®.

A reabsorcdo radicular acomete a
maioria (90,5%) dos dentes permanentes
tratados ortodonticamente, com lesGes rasas
e largas (reabsor¢do de superficie) que sao
sempre reparadas. De acordo com Consolaro®,
a reabsorcdo dentdria grave e estruturalmente
importante ocorre em 10% das pessoas
submetidas ao tratamento ortodbntico e
promove danos limitados. As reabsorcdes
apicais dessa magnitude fazem parte do custo
biolégico do tratamento ortodéntico (sdo
efeitos colaterais ou iatrogenias quase que
inevitaveis na pratica ortodoéntica), sendo
consideradas clinicamente aceitdveis. Apesar
disto, elas ndo devem ser consideradas
normais, fisiolégicas ou como parte de um
processo de remodelacdo apical.

Clinicamente, na grande maioria das
vezes, o dente envolvido apresenta-se
assintomdtico, podendo  ocasionalmente
apresentar ligeira mobilidade, assim como

sensibilidade a  percussdo. Assim, o
diagndstico de reabsorcdo dentaria
geralmente é detectado por achado

radiografico ocasional, verificando-se uma
area radiollcida de bordas irregulares, e em
diferentes alturas da raiz*.

Para diminuir os riscos e prevenir uma
possivel reabsorcdo, medidas preventivas
como adocdo de forgas leves exercidas pelo
aparelho ortoddntico seguidas de periodos de
descanso devem ser adotadas. Além do
acompanhamento radiografico indispensavel,
no inicio, durante e apds o tratamento’.
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Segundo Feiglin®, o prazo ideal de
acompanhamento seria de 3, 6, 12 meses e
dois anos apds o tratamento, para verificar se
a reabsorgdo esta ocorrendo ou se cessou.

No presente trabalho, a literatura foi
revisada sobre a acdo das reabsorcdes
externas inflamatorias transitorias,
ocasionadas pela pressdo da movimentacao
ortodontica sobre a raiz e os tecidos que a
circundam, provocando a perda da matriz
inorgdnica da raiz e pré-cemento; expondo
assim o tecido mineralizado, que é entdo
destruido pela acdo de células clasticas
(osteoclastos e cementoclastos)’. O objetivo
deste trabalho foi investigar o conceito,
descrever os mecanismos e planejar a
terapéutica para essa patologia dentaria de
acordo com as causas.

Revisdo da literatura
Reabsor¢des dentdrias

Os primeiros relatos sobre as
reabsorcGes dentarias datam de 1856, quando

Bates verificou a ocorréncia de reabsorg¢des
nas raizes de dentes permanentes. Em 1914,

Ottolengui  relacionou as  reabsorcdes
dentdrias ao tratamento  ortodontico.
Entretanto, apenas em 1926, quando a

utilizacdo das radiografias dentarias tornou-se
um meio de diagndstico mais acessivel, a
perda de estrutura radicular despertou maior
interesse  dos  profissionais da época
(modificado por PHILLIPS)’.

A reabsor¢do radicular é um evento
tanto fisioldgico, envolvido na esfoliacdo dos
dentes deciduos, como patoldgico, ao resultar
de injuria traumatica ou irritacdo do ligamento
periodontal e/ou tecido pulpar de dentes
permanentes’.

Fisiologicamente, a reabsorcao
radicular, parece ser seletiva, devido ao perfil
de expressao molecular em proximidade das
raizes deciduas diferirem significativamente
das regides periodontais dos dentes
permanentes adjacentes a drea de rizdlise?.

Quando patoldgica, a reabsorcdo
radicular tem como principais fatores
etioldgicos: a pressao  advinda de
movimenta¢cdo ortodontica excessiva, de
dentes impactados e de patologias de carater
expansivo; e a inflamagdo ocasionada
principalmente por trauma, infeccdo, necrose

33

pulpar e periodontal?.

As reabsor¢Ges radiculares, como
fendbmenos bioldgicos, tém eventos celulares
e teciduais geneticamente gerenciados, mas
sem qualquer conota¢do de hereditariedade
em sua instalacdo ou no desenvolvimento de
predisposi¢do individual ou familiar®.

Franscischone et al.® explicaram que a
determinacdo da causa de reabsorcao
radicular requer uma anamnese minuciosa,
resgatando a histéria dentdria anterior, os
vicios, o0s acidentes, os tratamentos
anteriores, patologias associadas e muitos
outros detalhes relevantes na etiopatogenia,
mas nem sempre lembrados pelo paciente e,
muitas vezes, que o clinico ndo tem condicdo

de identificar. Quando ndo é possivel
determinar a causa local da reabsorcdo
radicular, a etiopatogenia pode ser

denominada de idiopatica e ndo sistémica. O
termo idiopdtico atribui ao caso uma
impossibilidade de determinagdo da causa e
ndo uma conotacdo de origem sistémica e
iatrogénica.

Basicamente as reabsor¢Ges podem
ser classificadas de acordo com seu local de
origem, sua natureza e seu padrdo de
evolugdo clinica. Quanto ao seu local de
origem, as reabsorcGes radiculares sdo
classicamente divididas em interna e externa,
na dependéncia do processo reabsortivo
iniciar-se a partir das paredes internas do
canal radicular ou a partir da superficie
externa da raiz’.

Radiograficamente as reabsorgdes
internas e externas se diferenciam com
relacdo aos aspectos apresentados nas
imagens. Enquanto na reabsor¢do interna
observamos que o contorno dos limites
pulpares sofre uma expansdo relativamente
simétrica de aspecto balonizante e contornos
regulares e arredondados, principalmente
guando presente na raiz; a reabsorcao externa
apresenta uma area radiolicida de bordas
irregulares, e em diferentes alturas da raiz>*.
Um correto diagndstico diferencial entre as
reabsorcGes é essencial, pois cada uma
apresenta um processo patoldgico diferente e,
portanto protocolos de tratamento distintos.

Reabsor¢des dentdrias internas

radicular
como

interna,
reabsorcao

A reabsorcao
também conhecida
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intracanal, odontoblastoma, endodontoma ou
granuloma interno, representa um processo
patoldgico de ocorréncia relativamente rara’,
na qual ocorre reabsorcdo da face interna da
cavidade pulpar®™.

Na maioria dos casos, possui um curso
clinico assintomatico, podendo ocorrer em
qualquer area do canal radicular. Na imagem
radiografica verifica-se que o contorno dos

limites pulpares sofre uma expansdo
relativamente simétrica de aspecto
balonizante e contornos regulares e
arredondados, principalmente quando

presente na raiz®*.

O tratamento da reabsorc¢do interna
consiste na realizacdo da pulpectomia. A
obturacdo do canal deve ser precedida pela
aplicacdo, em uma ou vdrias sessbes, de
material a base de hidréxido de calcio para
promover e necrose de todas as unidades
osteorremodeladoras em func¢do de seu alto
pH™.

Reabsor¢des dentdrias externas

A reabsorc¢do externa é classificada de
acordo com as caracteristicas clinicas e
histopatoldogicas em reabsorcdo superficial
externa, reabsor¢do radicular externa
inflamatodria e reabsorcdo por substituicdo. A
reabsorcdo radicular inflamataria é
subdividida em reabsorc3o cervical e apical®™.

Pode ocorrer como reacdo tardia pds-
traumatismo dentdrio, como consequéncia do
movimento ortoddontico, cirurgia ortognatica,
tratamento periodontal e clareamento de
dentes sem vitalidade pulpar.

Estudos revelam ser uma condicao de
ocorréncia bastante comum, e se observa uma
alta porcentagem de dentes examinados que
demonstraram alguma evidéncia de
reabsor¢do®®; sendo os incisivos superiores,
incisivos inferiores, primeiros pré-molares e

dentes com raiz curva, os dentes mais
acometidos pela reabsorcdao  radicular
externa’.

O tratamento proposto vai de acordo
com o diagndstico apresentado em cada caso.
Podendo variar desde a perda dentaria até a
adocdo de forcas leves exercidas pelo
aparelho ortodontico.
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Reabsorcdo dentdria externa substitutiva

Essa modalidade de reabsorcao
apresenta uma prevaléncia na idade
correspondente a pré-puberdade em virtude
dos pacientes nessa idade apresentarem alto
indice de renovacdo dos tecidos ésseos da
face®. Geralmente é observada nos casos de
reimplantes, transplantes e luxagOes.
Entretanto, a luxacdo intrusiva e a avulsao
dentadria, pela extensdo do dano ao ligamento
periodontal, sao oS traumatismos
responsaveis pelo maior numero de
reabsorg3o substitutiva®.

0] ligamento periodontal,
cementoblastos, cementdides e cemento
intermediario parecem desempenhar algum
papel na resisténcia da superficie externa da
raiz a reabsorcdo. Na auséncia do ligamento
periodontal ou de parte dele, assim como do
fator ou dos fatores antirreabsortivos o tecido
dsseo fica intimamente justaposto a superficie
radicular, estabelecendo uma anquilose
dento-alveolar™.

Com a anquilose dentoalveolar, a
remodelacdo dssea envolve também os
tecidos mineralizados dentarios, que serdo
gradualmente e inevitavelmente reabsorvidos
e substituidos por osso™.

Pela dificuldade na previsibilidade de
sucesso desse dente na terapia restauradora
futura, é importante se considerar os varios
aspectos na indicacdo da tentativa de
tratamento da anquilose dentoalveolar ou do
tratamento dos traumas severos em pacientes
jovensa.

Reabsorcdo dentdria externa inflamatdria

Este representa o tipo mais comum de
reabsorcdo externa. Muitos fatores etioldgicos
tém sido relatados como causa deste tipo de
reabsorcdo. Em geral, injuria ou irritacdo do
periodonto por trauma, infeccdo periodontal
ou tratamento ortodontico, o qual inicia uma
resposta inflamataria no ligamento
periodontal iniciando uma reabsor¢do™.

Pode ocorrer em qualquer parte da
raiz, entretanto, é frequentemente
categorizada de acordo com a parte do dente
em que ocorre™.

A maioria das reabsor¢des dentarias
externas tem como fendmeno inicial
desencadeante a lesdo ampla de
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cementoblastos, deixando a superficie
dentdria desnuda e sem pré-cemento,
expondo a sua porcdo mineralizada &
instalacdo de unidades osteorremodeladoras.
A agressdo responsavel pela lesdo dos
cementoblastos também induz na regido um
processo inflamatério, propiciando um
acimulo maior de mediadores locais da
osteoclasia®.

Nas dreas de reabsorcdo radicular
externa, o exame microscépico revela que as
superficies dentinarias irregulares estdo
repletas de clastos nas lacunas de Howship, no
interior das quais se abriam numerosos
tubulos dentindrios sem alteracdo dos seus
didametros. Os clastos apresentam morfologia
variada em seu contorno, forma, distribuicdo
e quantidade de nucleos, variando de um a
sete. O tecido conjuntivo pulpar mostra-se

intensamente infiltrado por leucdcitos
mononucleares e vasos sanguineos
congestionados. Quando a reabsorcdo

dentdria apresenta natureza inflamatoria,
pode ser observado um rico infiltrado e
exsudato inflamatério, especialmente em
casos associados as perfuragdes por
trepanacdo, fraturas, lesGes periapicais e
movimentagdo dentaria induzida®™.

Nas reabsorc¢oes dentarias
inflamatodrias, a eliminacdo da causa indutora
da lesdo aos cementoblastos e da inflamacao,

leva & reparagdo, cessando o processo
reabsortivo. A  persisténcia  detectada
clinicamente da reabsorcdo  dentaria

inflamatdria significa persisténcia do agente
causal na area™.

No presente trabalho foi dada énfase
aos eventos patoldgicos que culminam na
reabsorcdo radicular externa inflamatdria
devido a pressaio da movimentacdo no
tratamento ortodontico.

Reabsorcdo dentdria externa e a
movimentacdo ortodontica

Na movimentac¢do dentdria induzida a
reabsorcdo externa inflamatdria acontece pela
aplicacdo de forcas biologicamente inviaveis
sobre a estrutura dentaria com o objetivo de
movimenté-la®.

A pressao exercida sobre o ligamento
periodontal pode gerar areas de anoxia e
consequente necrose extensa ou apoptose
dos cementoblastos e pode ser ocupada pelos
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cementoblastos da superficie éssea vizinha
que estabelece unidades osteorremodelado-
ras, desencadeando eventos inflamatdrios
semelhantes ao processo de reabsorcao do
tecido dsseo, porém na superficie radicular™.

Nos processos inflamatdrios do
ligamento periodontal, desde que nao
promovam algumas dareas de necrose, as
reabsorcGes dentarias ndo sdo fendmenos
frequentemente observaveis. A resisténcia da
superficie radicular dentdria a reabsorcdo
resulta da propriedade dos cementoblastos
nao apresentarem na sua membrana celular
receptores aos mediadores estimuladores da
reabsorcdo  dssea, em  especial ao
paratormOnio e receptores suficientes para
gue o fator de crescimento epidérmico possa
induzi-los a fendmenos reabsortivos™.

A necrose dos cementoblastos, ou
seja, a perda do seu recobrimento sobre a raiz
pressupde o estabelecimento da reabsorcao
radicular, mas em pequenas dareas pode ser
compensada pela proliferacdo e migracdo de
cementoblastos e pré-cementoblastos
vizinhos, restabelecendo-se a normalidade e a
protecdo da superficie dentdria e radicular™.

Os dois tergos cervicais da raiz estao
cobertos por cemento acelular enquanto o
cemento celular é encontrado, principalmente
no terco apical que contém cementdcitos.
Entre os cementoblastos estdo as fibras de
Sharpey inseridas na estrutura mineralizada
do cemento que constitui um dos fatores
protetores da superficie radicular. A maior
predisposicdo da regido apical as reabsorcdes
pode ser atribuida a menor densidade das
fibras de Sharpey quando comparadas aos
outros dois tercos radiculares e isso justificaria
a maior prevaléncia das reabsor¢des dentarias
apicais durante a movimentagdo ortoddnti-
ca®.

O estresse funcional metabdlico
sofrido pelas células do ligamento periodontal
(fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos,
clastos, células endoteliais e fibras neurais)
durante a aplicacdo de uma forca sobre a
coroa dentdria é gerado pela compressao dos
vasos sanguineos do ligamento periodontal e
consequente hipdxia na area de pressdo. A
compressao das fibras coldgenas e a
modificacdo ambiental da area vao trazer
alteragGes bioquimicas na matriz extracelular
do coldgeno levando-o a adquirir um aspecto
fosco denominado de hialino, caracteristica
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também em funcdo da migracdo celular. O
desaparecimento das células nestas areas de
hialinizagdo também pode ocorrer devido a
morte celular ou necrose™.

Na fase inicial da movimentacao
ortodontica ha compressdo do ligamento
periodontal e deformacdo dssea e em
consequéncia do estresse mecanico e
funcional do ligamento ha um aumento das
citocinas, fatores de crescimento e produtos
do 4cido araquidbnico na regido da pressdo
podendo haver aumento da permeabilidade
vascular e formacgdo de exsudato e infiltrado
inflamatoério estabelecendo a fase ativa da
movimentacdo ortodontica. As areas de
hialinizagdo dependem do grau de hipdxia
relacionado a intensidade e distribuicdo da
forca. A presenca dessas areas e de células
degeneradas ou necrosadas é um evento
indesejdvel, pois atrasam a movimentacdo.
Elas necessitam ser fagocitadas antes que haja
reposicdo celular de dreas vizinhas do
ligamento™.

A ultima fase do movimento dentario
induzido ocorre quando a reabsorcdo dssea
direta da lugar ao deslocamento do dente no
alvéolo, significando que houve dissipacdo da
forca aplicada reduzindo o estresse celular e a
inflamagdo gradativamente aos niveis locais.
Sobre a superficie da cortical dssea alveolar,
em decorréncia da reabsorcao, oS
osteoblastos se organizam e iniciam a sintese
de matriz éssea e concomitantemente ha a
reinsercdo de novas fibras periodontais.
Quando pequenas lesdes na camada
cementoblastica ocorrem, os pré-
cementoblastos recompde-na, sem
consequéncias reabsortivas®.

Quando forcas excessivas e
iatrogénicas sdo aplicadas sobre a estrutura
dentdria ocorrerd a reabsorcdo externa
inflamatdria™.

De acordo com Sassouni e Forrestls, a
natureza e o tempo de aplicacdo de forgas
utilizadas durante o tratamento ortoddntico
podem ter influéncias sobre a reabsorcdo
radicular.  Forcas pesadas, movimento
dentéario contra a cortical dssea, movimentos
extensos e muito rdpidos parecem induzir
reabsorcGes dentarias. Efeitos adversos sobre
a estrutura dentdria também ocorrem quando
dentes s3ao movimentados em uma
determinada direcdo e em seguida numa
direcdo oposta.
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A magnitude da forca aplicada
depende em parte do aparelho, do
movimento a ser executado, da area radicular
total envolvida, da quantidade de osso de
suporte e das caracteristicas do periodonto;
portanto, a quantidade de forga a ser aplicada
deve ser diferente para cada paciente.

Para Reitan e Rygh'’ alguns tipos de
movimento dentario podem levar a
reabsorcdo: inclinacdo prolongada de dentes
anteriores, inclinacdo distal de molares,
movimentos prolongados de translacdo em
massa de dentes pequenos, intrusao e torques
extensos. Acredita-se que uma forca de
inclinacdo leve possa mover rapidamente um
dente, sendo que em alguns casos a
reabsorcao pode ocorrer e, uma vez iniciada,
o processo pode progredir a medida que o
dente é inclinado.

Véarios autores descreveram de
diferente formas o grau de severidade das
reabsorcGes, que pode ser avaliada em
propor¢cdes ou milimetros. Para Massler e
Malone® reabsor¢des envolvendo até 2 mm
sao consideradas como leves. Graus
moderados  incluem  reabsor¢cbes que
envolvem de 2 a 4 mm do comprimento
radicular. E a maior severidade estaria
associada a reabsor¢bes com perda de mais
de 4 mm da estrutura radicular.

A classificacdo  por  proporgdo
determina tipos de reabsor¢des leves, quando
apresentam apenas um arredondamento do
apice'”'®. Para Phillips reabsorcdes moderadas
sao representadas pelo  envolvimento
radicular de até um quarto do seu
comprimento, porém, Newman® em 1975
considerou redugdes menores do que um
terco do comprimento radicular original, uma
reabsorcao de grau moderado. As reabsor¢des
severas normalmente envolvem perda
radicular de pelo menos um ter¢co do
comprimento ou mais do que um quartols. A
utilizacdo de medidas de propor¢ao para a
classificacdo das reabsor¢Ges parece ser mais
apropriada, uma vez que o comprimento
radicular é varidvel e os valores numéricos
poderiam nado representar com exatidao o
significado das reabsorcGes que ocorrem em
dentes de diferentes tamanhos™.

Massler e Malone'®em uma pesquisa
observaram uma tendéncia dos dentes que
exibiam reabsorcGes prévias ao tratamento a
apresentarem reabsor¢des mais severas ao
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final deste. Os dentes mais atingidos foram:
incisivos  inferiores e superiores, isto
provavelmente é devido a extensdo da
movimentac¢do ortodbntica nestes dentes ser
geralmente maior que no restante da
denticdo, seguidos dos primeiros molares,
pré-molares e caninos superiores; caninos,
primeiros e segundos pré-molares inferiores; e
por fim os segundos molares superiores e
inferiores.

Segundo Worth modificado por
Newman®, dentes com reabsorcoes
radiculares apresentam caracteristicas

anatébmicas peculiares. De acordo com os
principios da interpretacdo radiografica, tais
dentes tém o foramen apical bem visivel sem
uma terminacdo nitida do canal radicular.
Outras caracteristicas que podem auxiliar o
diagndstico sdo: raizes vestibulares dos
molares superiores exibindo grande
discrepancia de tamanho entre elas ou com as
raizes linguais; raizes dos primeiros molares
inferiores menores que as dos dentes
adjacentes  (segundos  pré-molares ou
segundos molares inferiores) e caninos com
raizes de mesmo tamanho ou menores que as
raizes dos incisivos laterais.

De acordo com Bergenholtz e
Hasselgren®®, as reabsor¢des radiculares
externas ndo apresentam sintomas clinicos. O
Unico meio de detectar e diagnosticar a
reabsorcdo dentaria é através de radiografias.
O estagio inicial de reabsorcdo geralmente
ndo é identificado, uma vez que as
radiografias s6 demonstram uma cavidade de
reabsorcao depois que certo tamanho tenha
sido alcancado. A localizacdo da lesdo também
é importante para sua deteccdo. Uma
cavidade de reabsorcdo radicular vestibular ou
lingual é mais dificil de ser visualizada
radiograficamente do que uma cavidade
proximal.

As radiografias panoramicas, ndo sao
indicadas para o diagndstico de reabsorcdes
dentdrias. Quando  detectadas nestas
radiografias, trata-se de casos avancados de
reabsorcdo com grande perda de estrutura
dentdria. As reabsor¢Ges pequenas e médias
ndo sdo detectdveis nas radiografias
panoramicas. As radiografias periapicais sdo as
mais indicadas para o diagndstico de
alteracgbes como  fraturas radiculares,
calcificagdes pulpares, metamorfose calcica da
polpa, cdrie, periapicopatias e outras

37

alteragdes exclusivas dos dentes, incluindo-se
as lesdes radiculares de pequenas lacunas®'.

A tomada de radiografias periapicais
no pré-tratamento permite melhor avaliacdo
de aspectos anatdmicos da raiz e do
periodonto, possibilitando comparagées com
radiografias de controle durante o
tratamento, que devem ser realizadas
periodicamente, na prevencao de reabsorc¢des
extensas™.

Para Consolaro®, radiografias
periapicais prévias ao tratamento seria um
item indispensdvel no diagndstico das
reabsor¢cbes, assim como outras patologias.
Pois assim poderiamos detectar problemas
prévios ao tratamento ortodontico e estes
necessariamente deixariam de ser
“consequéncias” atribuidas ao mesmo.

Consolaro®® afirmou que ha varios

aspectos na prevengao das reabsorgbes
dentarias durante a movimentacao
ortodontica induzida, mas o grau de

previsibilidade de sua ocorréncia corresponde
a um dos mais importantes e seguros, pois
pode ser controlado pelo profissional.

Para diminuir os riscos e prevenir uma
possivel reabsorcdo, medidas preventivas
como adocdo de forgas leves exercidas pelo
aparelho ortoddntico seguidas de periodos de
descanso devem ser adotadas. Além do
acompanhamento radiografico indispensavel,
no inicio, durante e apds o tratamento’.

Segundo Feiglin®, o prazo ideal de
acompanhamento seria de 3, 6, 12 meses e
dois anos apds o tratamento, para verificar se
a reabsorgao esta ocorrendo ou se cessou.

A reabsorcao radicular apresentada
durante o tratamento ortoddntico cessa apds
o tratamento. Isto porque, os tecidos de
suporte dentario tem grande capacidade de
regeneracdo e de neoformacdo dssea”.

Discussdao
A reabsorcao radicular durante a
movimenta¢do ortodontica vem sendo

discutida desde o inicio do século XIX. Muitas
duvidas surgiram a partir de entdo,
principalmente em relacdo a severidade e
freqliéncia dos efeitos adversos provocados as
raizes dentdrias, apds a correcdo das mas
oclusdes.

A literatura confirma a associa¢do
entre movimento dentdrio e reabsorcdo
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radicular, a qual ocorre numa freqiéncia
bastante variavel guando avaliada
radiograficamente®. A reabsorg¢io radicular
tem uma etiologia multifatorial resultante de
uma interacdo complexa entre a biologia
individual e o efeito das forcas mecanicas.

A maioria dos autores estudados
relata a presenca de reabsorcao durante o
tratamento ortodoéntico, variando apenas a
porcentagem de pacientes afetados e o grau
de severidade. Porém, a reabsorcdo radicular
externa ndao é considerada uma reacdo
“normal”, mas patoldgica ao periodonto em
resposta a aplicacdo de forcas sobre os
dentes. Trata-se de uma iatrogenia inerente
ao tratamento ortodontico, atingindo todos os
dentes movimentados®.

Alguns dentes possuem caracteristicas
peculiares que os tornam mais propensos a
apresentarem a reabsor¢cdo. Consolaro e
Newman observaram que a morfologia
radicular da crista dssea permite avaliar o grau
de previsibilidade para as reabsorg¢des
dentdrias durante o tratamento ortododntico.
Cristas de forma retangulares indicam maiores
riscos a reabsorcao radicular externa, pois
apresentam menor capacidade de deflexdo
Ossea, tendendo a uma maior concentracao
de forcas nos tecidos periodontais e
aumentando a chance de lesdes na camada
cementoblastica®®.

Os incisivos sao os dentes mais
afetados, sendo a extensdao de movimento
nestes dentes, geralmente maior do que em
outros devido a ma oclusdo, fungdo e estética,
uma vez que a estrutura radicular e a sua
relacdo com o osso e membrana periodontal
tendem a transferir forcas principalmente
para o apice™.

Uma anamnese bem avaliada foi
levantada por varios autores como peca chave
na conclusdo do diagndstico, juntamente com
os exames radiograficos prévios ao
tratamento. Consolaro lembra que a
radiografia panoramica ndo é indicada para
avaliacdo de reabsorcao radicular, pois
quando se torna possivel a sua visualizagdo,
ela j&4 estd num estdgio mais avancado®.
Sendo indicadas tomadas de radiografias
periapicais no pré-tratamento, o que permite
ao clinico poder comparar imagens anteriores
e durante o periodo de movimentacdo
ortoddntica®®. Feiglin salienta também a
importancia do acompanhamento radiografico
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apods o término do tratamento, sendo iniciado
o periodo de 3, 6, 12 meses e dois anos®.

A reabsorc¢do radicular é influenciada
pela técnica ortodontica utilizada, pela
intensidade da forga utilizada, pelo tempo de
tratamento e pelo tipo de movimento
ortodontico realizado.

Segundo Teixeira, quanto maior o
tempo do tratamento ortoddéntico, maior a
possibilidade de ocorréncia de reabsorcdo
radicular externa. O tempo de tratamento e a
predisposicdo do paciente sdo fatores de
grande influéncia para determinar a
reabsorcdo radicular externa durante o
movimento®.

Fonseca relata que a prevencdao da
reabsorcdo inclui o diagndstico precoce, com
visitas periddicas de reavaliacdo durante o
primeiro ano apds o trauma. Reitan®®
recomenda precisdao no controle de intervalo
para a reaplicacdo da forca. Caso ndo se
cumpra o tempo necessario para reaplicagdo
da forga, a persisténcia e 0o aumento das areas
hialinas tornam-se fatores de alto risco para o
desenvolvimento da reabsorc¢ao radicular.

As forcas interrompidas sdo as mais
indicadas por Reitan®® e por Capelozza Filho”,
isto porque apds o aparecimento de uma
regido hialinizada, respeita-se um periodo de
tempo para que ocorra sua remogao e,
posteriormente, o reparo dos tecidos de
suporte atingidos, tornando mais segura a
reaplicacdo da forga.

O processo de reabsorcao radicular
varia entre as pessoas € na mesma pessoa em
momentos diferentes, portanto o tempo e a
magnitude das forcas devem ser aplicadas
individualmente para cada paciente.

Conclusao

Apds a andlise da bibliografia pode-se
concluir que a prevaléncia das reabsorgbes
radiculares externas inflamatdrias devido a
movimentac¢do ortodontica induzida é alta e
ocorre com maior frequéncia em incisivos.

De acordo com a revisdo da literatura
apresentada, a reabsorgao radicular apresenta
uma etiologia multifatorial, resultante de uma
interacdo complexa entre a biologia individual
e o efeito das forgas ortodonticas.

Pelo fato da reabsorcdo radicular ser
imprevisivel e depender de multiplos fatores,
é de primordial importadncia executar um
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diagnodstico cuidadoso e criterioso através de para que seja planejado um correto
anamnese e exames radiograficos periapicais, tratamento.

External inflammatory resorption by orthodontic movement

Abstract

The root resorption is one of the medical problems of greater complexity to the dentist with regard to
diagnosis and treatment, the difficulty of detection and be asymptomatic. This paper aimed to review the
literature on deriving root resorption of orthodontic movement, the factors that contribute to your appearance
as well as the consequences and the best treatment to be proposed for this type of pathology.

Descriptors: Tooth Resorption. Tooth Movement. Diagnosis.

Referéncias

1. Andreasen JO, Andreasen FM. Texto e atlas colorido de 20.Bergenholtz G, Hasselgren G. Endodontia e periodontia. In:
traumatismo dental. 32ed. Porto Alegre: Artmed; 2001. Lindhe J, Karring T, Lang NP. Tratado de periodontia clinica e

2. Soares 1, Goldberg F. Endodontia - Técnicas e implantodontia oral. Rio de Janeiro: Guanabara
Fundamentos. 22 ed. Porto Alegre: Artmed; 2011. Koogan;1999. p.208-320.

3. Consolaro A. Reabsor¢Bes Dentédrias nas Especialidades 21.Consolaro A. Radiografias periapicais prévias ao tratamento
Clinicas. 22 ed. Maringa: Dental Press; 2005. ortodontico. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial.

4. Dumfahrt H, Moschen I. A new approach in restorative 2007;12(4):14-6.
treatment of external root resorption. A case report. J 22.Preto SHC. Reabsor¢do radicular em pacientes tratados
Periodontol. 1998;69(8):941-7. ortodonticamente. [dissertagdo]. Centro de Pesquisas

5. Nascimento GJF, et al. Mecanismo, Classificagdo e Etiologia Odontoldgicas Sdo Leopoldo Mandic, Campinas; 2007.
das Reabsorgdes Radiculares. R. Fac. Odontol. Porto Alegre. 23.Consolaro A. Reabsor¢des dentdrias na movimentagdo
2006;47(3):17-22. ortoddntica. 12 ed. Maringa: Dental Press; 2002.

6. Feiglin B. Root Resorption. Aust Den J. 1986;31(1):12-22. 24.Copeland S, Green LJ. Root resorption in maxillary central

7. Phillips JR. Apical root resorption under orthodontic therapy. incisors following active orthodontic treatment. Am J
Angle Orthod.. 1955;25(1):1-22. Orthod. 1986;89(1):51-5.

8. Camargo SEA, Moraes MEL, Moraes LC, Camargo CHR. 25.Teixeira CD, Zollner NA. Reabsor¢do externa por
Principais caracteristicas clinicas e radiograficas das movimentagdo ortoddntica em dentes com e sem
reabsorgdes radiculares internas e externas. Rev Odontol da tratamento  endoddntico. Rev. Bras. Odontologia.
Univ Sdo Paulo. 2008;20(2):195-203. 2003;60(5):306-9.

9. Franscischone TRG, Furquin LZ, Consolaro A. Reabsorgdes 26.Reitan K. Biochemical principles and reactions. In: Graber
dentdrias e alteragdes 6sseas no trabeculado maxilar podem TM, Swain BF. Orthodontics current principles and technics.
ter origem sistémica? Uma abordagem clinica e diagnéstica. St. Louis: Mosby; 1985. p. 102-92.

Rev Dental Press Ortod Ortop Maxilar. 2002;7(4): 43-9. 27.Capelozza Filho L, Silva Filho OG. Reabsorgdo radicular na

10. Phillips JR. Apical root resorption under orthodontic therapy. clinica ortodontica: atitudes para uma conduta preventiva.
Angle Orthod. 1955;25(1):1-22. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial. 1998;3(1):104-26.

11.Lopes HP, Siqueira Junior JF. Endodontia Biologia e Técnica.
32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001.

12.Camargo SEA, Moraes MEL, Moraes LC, Camargo CHR.
Principais caracteristicas clinicas e radiograficas das
reabsorgdes radiculares internas e externas. Rev Odontol
Univ Sdo Paulo. 2008;20(2):195-203.

13.Ferreira F. Movimento Ortoddntico e Reabsorgdo Radicular

[dissertagdo].  Exceléncia em  Aperfeigopamento e
Especializagdo: Faculdades Unidas do Norte de Minas,
Cuiab3; 2010.

14. Neville BW, et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2004.

15.Consolaro A. O conceito de reabsor¢des dentarias ou As
reabsor¢des dentarias ndo sdo multifatoriais, nem
complexas, controvertidas ou polémicas. Dental Press J
Orthod. 2011;16(4):19-24.

16.Sassouni V, Forrest EJ. Orthodontics in dental practice. 12
ed. Saint Louis: Mosby, 1971.

17.Reitan K, Rygh P. Principios e reagdes biomecanicas. In:
Graber TM, Vanarsdall Jr RL. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1996. P. 88-174.

18. Massler M, Malone AJ. Root resorption in human permanent
teeth. AmJ Orthod. 1954; 40(8):619-33.

19.Newman WG. Possible etiologic factors in external root
resorption. AmJ Orthod. 1975; 67(5):522-39.

39 R Odontol Planal Cent. 2014 Jan-Jun;4(1):32-9



