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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o potencial de reabsorcdo radicular em paciente tratados ortodonti-
camente associando algumas técnicas ou mecanicas ortoddnticas. Observou que existem diversos fatores re-
lacionado como variaveis anatomicas, fisioldgicas, genéticas, magnitude de forcas, intervalo de aplicacdo das
forcas e tempo de tratamento. As reabsorcoes sdo comumente encontradas em pacientes que se submeteram ao
tratamento ortodontico, mas quando bem indicado, e com for¢as adequadas ndo comprometem a funcao e nem
alongevidade dos dentes. Sendo assim, apds criteriosa busca por artigos e relatos mais recentes da literatura, re-
alizou uma revisao das causas de risco que podem levar a reabsorcao radicular em movimentos ortoddnticos que
este ultimo pode acontecer de forma imprevisivel. Por isso é de suma importancia que seja feito um diagnéstico
cuidadoso e criterioso através de anamnese e exames radiograficos.

PALAVRAS-CHAVE: Reabsorcao da raiz. Ortodontia. Técnicas de movimentacao dentéria.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the potential for root resorption in patients treated orthodontically by combining
some orthodontic techniques or mechanics. It was observed that there are several factors related to anatomical,
physiological and genetic variables, magnitude of forces, interval of application of forces and treatment time.
Resorptions are commonly found in patients who have undergone orthodontic treatment, but when properly in-
dicated and with adequate forces, they do not compromise the function or longevity of the teeth. Therefore, after
a careful search for the most recent articles and reports in the literature, we carried out a review of the causes of
risk that can lead to root resorption in orthodontic movements, although the latter can happen unpredictably.
Therefore, it is extremely important that a careful and judicious diagnosis is made through anamnesis and radio-
graphic examinations.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el potencial de reabsorcidn radicular en pacientes tratados con ortodon-
cia combinando algunas técnicas o mecanicas de ortodoncia. Se observé que existen varios factores relacionados
con variables anatémicas, fisioldgicas y genéticas, magnitud de las fuerzas, intervalo de aplicacién de las fuerzas
y tiempo de tratamiento. Las reabsorciones se encuentran cominmente en pacientes que han realizado un trata-
miento de ortodoncia, pero cuando estdn correctamente indicadas y con las fuerzas adecuadas, no comprometen
la funcién ni la longevidad de los dientes. Por lo tanto, después de una cuidadosa busqueda de los articulos e
informes mas recientes en la literatura, realizamos una revision de las causas de riesgo que pueden conducir a la
reabsorcion radicular en los movimientos ortoddncicos, aunque esta tltima puede ocurrir de manera imprede-
cible. Por lo tanto, es extremadamente importante que se realice un diagnéstico cuidadoso y juicioso mediante
anamnesis y exdmenes radiogréficos.

PALABRAS CLAVE: Resorcion radicular. Ortodoncia. Técnicas de movimiento dental.
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Reabsorcao radicular (RR) é definida como a
perda de tecido mineralizado dentério, tais como ce-
mento, dentina, e até mesmo osso alveolar, como o
resultado de vérios fatores, patoldgicos ou fisioldgicos,
que predispde alteracdes na atividade dos osteoclas-
tos. Alguns desses fatores causais sdo movimentos
ortodonticos, reimplante dental, trauma, pressao re-
sultante da erupcao dos dentes adjacentes, tumores
odontogénicos e nao odontogénicos'?. Geralmente
nao apresentam sinais ou sintomas clinicos, sendo de-
tectadas em sua grande maioria por meio de exames
radiograficos de rotina.

Elas podem ser classificadas em internas e ex-
ternas de acordo com a sua localizacao, sendo a tltima
uma reduc¢do do comprimento das raizes ou presenca
de defeitos na superficie radicular, e na maioria das ve-
zes, quando essas lesdes sao diagnosticadas, ja estao
em um nivel avancado tornando o tratamento quase
impossivel**. Ja as internas comeg¢am no interior do
canal radicular e se ndo for detectada precocemente
leva a perfuracao da raizs.

Em Ortodontia, as RRs estdo diretamente liga-
das as forcas durante as movimentacoes, além de fato-
res como a vulnerabilidade dentaria, idade do pacien-
te, o tipo de aparelho, a duracdo das forcgas e direcdo
dos movimentos dentdrios®. Os dentes mais suscepti-
veis as reabsor¢des sdo os incisivos centrais superio-
res, seguindo dos incisivos inferiores e os primeiros
molares inferiores?.

Dessa forma, muitos foram os avancos mecani-
cos e medidas tomadas, para que o indice de reabsor-
¢ao radiculares fosse diminuido, tais como a utilizacdo
de fios mais biocompativeis, aparelhos que diminuis-
sem os atritos entre o dente e o fio, maiores espagos
entre as consultas e entre outros®. Considerando a im-
portancia do diagndstico precoce das RRs e a possivel
influéncia dos movimentos ortoddnticos, o objetivo
desse estudo foi uma revisdo de literatura discutindo a
relacdo de algumas técnicas e mecénicas ortodonticas
e seu potencial de causar reabsorcoes radiculares.

Trata-se de uma revisdo de literatura que pro-
poe o estabelecimento de critérios bem definidos sobre
a coleta de dados, andlise e apresentacao dos resulta-
dos, desde o inicio do estudo, a partir de um protocolo
de pesquisa previamente elaborado e validado.

Para isso, foram adotadas etapas indicadas
para a constituicdo da revisdo: sendo a primeira a
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identificacdo do tema e sele¢do da pergunta de pes-
quisa, a segunda, a definicao dos critérios de inclusao
de estudos e selecdo da amostra, em seguida, contou
com uma andlise critica dos achados, identificando
diferencas e conflitos, obteve uma interpretacao dos
resultados e por dltimo reportou-se, de forma clara,
a evidéncia encontrada, contribuindo para as discus-
soes sobre os resultados e métodos das pesquisas que
se antecederam.

Dessa forma, a questdo norteadora para reali-
zacao desse estudo foi: qual é a relacao da reabsorcao
radiculares com a movimentacao ortodontica?

Para o levantamento bibliografico deste estu-
do, fez-se uma busca on-line nas bases de dados Pub-
Med e BVS (Biblioteca Virtual em Satde) utilizando os
seguintes descritores: “reabsorcao radicular” (“root
resorption”), “ortodontia” (“orthodontics”) e “movi-
mentagao ortodontica” (“tooth movement”).

Como critérios de inclusdo, foram seleciona-
dos artigos de pesquisas originais (estudo de caso, in-
vestigacdo experimental laboratorial, observacionais e
ensaios clinicos) que foram publicados na integra, en-
tre o periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2023 e nos
idiomas de inglés e portugués, seguindo os descritores
utilizados. Nesse momento também foram identifica-
dos e excluidos os estudos que ndo condiziam com a
tematica ou apresentada duplicidade. Do material ob-
tido, procedeu-se a leitura minuciosa de cada resumo
dos artigos, destacando aqueles que responderam ao
objetivo proposto por este estudo, ap6s a leitura do ti-
tulo, resumo e palavras-chave. Quando as informacdes
contidas nesses topicos foram insuficientes, os artigos
foram lidos na integra, a fim de organizar os dados.

As reabsorcoes dentarias podem ser classifica-
das como fisioldgicas e patolégicas. A primeira ocorre
em dentes deciduos como parte normal do processo
de risélize, ja nos dentes permanentes quando ocorre
sdo patoldgicas e sao classificadas como?®:
superficie dentaria afetada: interna, externa ou ambas;
regido afetada: corondria, cervical, radicular lateral e
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apical;

dimensao da causa do processo: local, sistémica e idio-
pética.

fases da evolucdo: ativa, paralisada e reparada;
extensao de comprometimento: simples e multipla;
mecanismo de ocorréncia: inflamatdria e por substi-
tuicao.

Relacao Entre Reabsorciao Dentaria e a Mor-
fologia de Raiz

As raizes triangulares dilaceradas e em formas
de pipetas sdo mais susceptiveis as reabsorcoes den-
tdrias. Ja4 em raizes retangulares as forcas dissipadas
mais regularmente entre o ligamento periodontal na
estrutura dentdria e na estrutura dssea vizinha acarre-
tando menor chance de RR durante a mecanoterapia
(Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Formas geométricas anatomicas das raizes
dos incisivos®.
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Figura 2 - Varidveis morfoldgicas do terco apical den-
tario®.

Os dentes que apresentam maior reabsorcao
radicular sdo incisivos centrais superiores, seguidos
dos incisivos inferiores e os primeiros molares inferio-
res. Isto provavelmente é devido a extensao da movi-
mentacdo ortodontica nestes dentes ser geralmente
maior que no restante da denticao?.

Concordando com os estudos supracitados,
observou que a magnitude da reabsorc¢do, os dentes
mais vulneraveis por ordem decrescente de prevalén-
cia sdo os incisivos laterais superiores, seguidos pelos
incisivos centrais superiores, incisivos inferiores, raiz
distal dos primeiros molares inferiores, segundos pré-
-molares inferiores, segundo pré-molares superiores,
molares superiores e inferiores'.

Fatores que Predispoem a Reabsorcao Den-
taria

A RR esta diretamente relacionada a trauma-
tismo dentdrios prévios, reabsorcao dentaria devido
ao tratamento ortodontico, raizes triangulares, dpices
afilados ou com dilaceracdo radicular, raizes muito
curtas, crista dssea alveolar retangular, movimentos
extensos, extracoes dentarias durante o tratamen-
to, mecanicas intrusivas, uso prolongado de elastico
intermaxilares, por mais de 6 meses movimentos de
vai-e-vem aumentam o risco de reabsorcao radicular,
além de tempo de tratamento longo e retratamento or-
todontico!l.

O mesmo autor relatou que os tratamentos or-
toddnticos sdo os principais fatores de ocorréncia da
reabsorcdo radicular advindo da pressdao da movimen-
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tacdo ortodontica excessiva, de dentes impactados e
de patologias de carater expansivo, além da inflama-
¢do ocasionada por trauma, infeccao, necrose pulpar e
periodontal'?,

A relagdo entre géneros masculino e femini-
no com susceptibilidade a reabsorcio dentdria tem
sido um assunto bastante controvertido entre os au-
tores. Para alguns nao existe diferenca de severidade
ou frequéncia entre pacientes do género masculino e
feminino quanto a reabsorcao radicular. Ja para outros
existe um discreto aumento na frequéncia de reabsor-
¢oes radiculares para o género feminino, concordando
com os resultados encontrados nesta pesquisa, onde
pacientes do género feminino apresentaram maior
frequéncia de reabsorcao radicular apical externa em
relacdo aos pacientes do género masculino®.

Relacao Entre as Técnicas Ortodonticas Uti-
lizadas e as Reabsorcoes Dentarias

Os fatores mecanicos geralmente podem ser
controlados durante o tratamento, direcio e magni-
tude da forca, tipo do movimento, extensdo da movi-
mentagdo dentaria; ja os fatores biolégicos nao estao
no controle do profissional, sendo estes intrinsecos ao
paciente'.

Se a forga ortodontica induzir mais ou menos
estresse, inflamacao, hialinizacdo e morte celular, isso
nao estd diretamente relacionada aos genes que co-
mandam o processo de defesa e reparo no ligamento
periodontal. Da mesma forma, se houver mais ou me-
nos reabsorcao radicular depois desses fen6menos
biolégicos acontecerem, ela nao estd na dependéncia
dos genes, mas sim do tipo de forca, da intensidade e
frequéncia - que podem ser aumentadas, diminuidas,
dissipadas ou nao, dependendo da morfologia dssea
local e radicular®.

Em pacientes tratados pela técnica de Tweed,
foi observado que reabsorcdes mais graves estdo as-
sociadas a movimentos na dire¢cao antero-posterior. A
aplicacao de torque seria uma possivel causa de reab-
sor¢do radicular externa®.

Com o objetivo de discutir a relacao entre algu-
mas técnicas como a técnica Edgewise, Straight-Wire,
Begg, Roth, bioprogressiva dentre outras, bem como
mecéanicas ortodonticas como de intrusio, retracgao,
elasticos intermaxilares, aparelho extrabucal, expan-
sdo rapida da maxila etc. Seu potencial de causar reab-
sor¢oes radiculares, concluiu-se que o tipo de técnica
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ortodontica empregada no tratamento nao apresenta
ligacdo direta com o processo de perda de substan-
cia radicular e que as causas da reabsorcao radicular
tém pouca relacdo com o tipo de mecéanica utilizada,
parecendo existir uma maior relacdo do tipo de mo-
vimento utilizado do que com o tipo de aparelho em-
pregado para criar as for¢as. Observou-se ainda que o
processo de reabsor¢do parece estar mais relacionado
as caracteristicas das forcas empregadas, tais como in-
tensidade, duragao, direcdo e frequéncia. Outro fator
que também apresenta alguma influéncia é o tipo de
movimento dentdrio, bem como a sua extensao. Al-
guns estudos mostram que os movimentos de intrusao
e inclinacdo estiveram relacionados com a reabsorcédo
radicular apical'3.

A alta prevaléncia de reabsorc¢ao radicular gra-
ve foi observada em pacientes tratados com o método
Edgewise. Os principais fatores envolvidos diretamen-
te na reabsorc¢ao grave durante o tratamento ortodon-
tico foram extracoes de primeiros pré-molares, raizes
em forma de triangulo e presenca de reabsorc¢ao radi-
cular antes do tratamento®®.

Utilizaram a microtomografia para quantifi-
car a reabsorcao radicular produzida por tratamento
ortodontico realizado com aparelhos termoplasticos
sequenciais removiveis e compararam com forcas or-
todonticas convencionais leves e pesadas. Portanto,
puderam concluir que tais aparelhos tém efeitos de re-
absorc¢do no cemento radicular similares aos dos apa-
relhos ortodonticos fixos quando com forgas leves de
25 g'.

Compararam radiograficamente as reabsor-
¢oes radiculares provocadas em dentes posteriores
pelas técnicas de Begg e Edgewise, notando uma inci-
déncia de reabsorcdo 2, 3 vezes maior para os pacien-
tes tratados pela técnica de Begg.

Comparou-se a extensdo da reabsorcdo do
dpice radicular em pacientes tratados pelas mecanicas
de Edgewise e Straight-Wire. Todos os pacientes apre-
sentavam Classe II divisdo 1 e todos os tratamentos fo-
ram feitos com extracoes de pré-molares. Os incisivos
centrais do grupo Edgewise apresentaram reabsorcoes
apicais significativamente maiores que os do grupo
Straight-Wire. Nao se observou diferenca significativa
para os incisivos laterais.

Para a expansao rdpida de maxilla, a reabsor-
¢ao radicular ocorre na face vestibular das raizes dos
pré-molares em areas variando entre 2340 a 3200 pm
e profundidade de 390 a 1600 um. Os pré-molares fun-
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cionam como pontos de ancoragem para que ocorra
a abertura da sutura palatina mediana. Apesar de ex-
tensas, as reabsorc¢des radiculares resultantes da ERM
mostram-se rasas e ndo comprometem a polpa denta-
ria ou a resisténcia da estrutura radicular?.

Comparou-se radiograficamente a quantidade
de reabsorcao radicular apds o tratamento ortodontico
de pacientes com as técnicas Edgewise, Straight-Wire
e terapia bioeficiente. Os autores encontraram uma
similaridade na quantidade de reabsorc¢do para as téc-
nicas Edgewise e Straight-Wire, porém menor para a
terapia bioeprogressiva.

Em relagdo a mecénica de intrusdo, também
avaliaram radiograficamente a influéncia da mecanica
de intrusao em incisivos, porém a mecéanica foi reali-
zada por meio de curva de Spee acentuada ou reversa
em uma amostra de 60 pacientes. O grupo com mor-
dida profunda teve mais reabsor¢do radicular estatis-
ticamente significante do que o grupo com overbite
normal. Concluiram que a acentuacao ou reversdo da
curva de Spee nos arcos causam mais reabsorcdo do
que mecanicas nao intrusivas e ainda estudou relacao
sistémicas, incluindo as endocrinopatias®.

Os tecidos dentérios foram estudados quando
sdo identificadas reabsorcoes radiculares multiplas
sem causa aparente, logo sdo resgatadas as alteracoes
sistémicas em especial as endocrinopatias, para expli-
cé-las. O mesmo ocorre quando a perda 6ssea alveolar
se estabelece, especialmente durante movimentacao
ortoddntica. O aspecto imagenolégico 6sseo esta dire-
tamente relacionado ao turnover ésseo regulado fisio-
logicamente por mediadores sistémicos, notadamente
hormonais, e por fatores mecanicos variaveis de regiao
para regiao de acordo com a funcao. No turnover 6s-
seo, o processo de deposicdo de matriz se alterna com
a reabsor¢do 6ssea em momentos e locais diferentes;
este processo dindmico acaba por manter a homeos-
tasia mineral do organismo, via nivel sérico de cdlcio
e fésforo. Na pratica odontoldgica, ndo raramente de-
para-se com altera¢gdes imagenoldgicas do trabecula-
do 6sseo que sugerem aos clinicos nao especializados,
diagnoésticos primérios de endocrinopatias como da
tiredide, da paratire6ide, da hipéfise, da suprarrenal,
do péancreas e outras, que podem se manifestar como
osteopenia e osteoporose'’.

Observou-se que a retratacdo de canino com
um a forga de 124 N (12.64 kgF) em mais predisposicao
de gerar reabsorcdo radicular externa e estd relaciona-
da ao genoétipo de cada individuo'.
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Em um estudo recente observou os arcos de
torque de aco inoxidavel e NIti com relacao a reabsor-
¢do radicular. Concluindo que o uso de fio de torque
segmentado causa uma reabsorcao apical irrelevante.
E ndo houve correlacdo com reabsorcéo e duracao de
tratamento, assim como a distancia do movimento sa-
gital e vertical do 4pice.

A Ortodontia é responsével pela correcdo dos
problemas nas estruturas dento-faciais, buscando
além da estética, a prevencdo, tratamento dos
problemas de crescimento, desenvolvimento e
amadurecimento da face, dos arcos dentédrio e da
oclusdo. Ela pode ser tanto preventiva, quando
usada em criangas em crescimento para corre¢ao de
problemas durante o crescimento dsseo facial e dental,
também pode ser interceptativa quando utilizada
para estagnar um problema ja existente e pode ser
corretiva quando foca na correcao do problema ja
instalado. Durante as mecanicas ortodonticas pode
ocorrer a reabsorcdo radicular que é o resultado de
um processo fisiolégico ou de origem patoldgica, e
pode ocasionar a reabsorcao de dentina, cemento ou
0ss0, essa diminuicdo da raiz radicular induzida pela
movimentacao ortodontica é comumente presente na
rotina clinica do ortodontista®*6.

A direcdo e magnitude da forca aplicada, o tipo
de movimento dentério, o tipo do aparelho instalado
e a duracdo do tratamento sdo fatores mecanicos que
quando ndo planejados individualmente, podem
implicar em injurias trauméticas permanentes. Além
disso, o formato das raizes também pode implicar
na reabsorcdo radicular, as raizes triangulares,
dilaceradas e em forma de pipeta implicam maior
susceptibilidade as reabsor¢oes ocasionando
precocemente o arredondamento radicular®. Assim
como, os dentes de maior indice a reabsorcao por
ordem decrescente sdo incisivos centrais superiores,
incisivos laterais superiores, incisivos inferiores, raiz
distal dos primeiros molares inferiores, segundos pré-
molares inferiores, segundos pré-molares superiores,
molares superiores e inferiores’.

Em relacao ao tipo de tratamento, a influéncia



das extracoes dentdrias associadas ao tratamento
ortodontico, na reabsorcdo radicular, tem sido
controversa. A maioria dos autores defende que a
realizacdo de extracdes no tratamento ortodontico
provoca maior reabsorc¢do radicular do que os casos em
que nao foram realizadas. Esse fato pode ser explicado
pelo mecanismo de retrusdo da denticdo anterior,
causado pelo aumento de movimento necessario no
4pice radicular e a necessidade de um tratamento
mais prolongado™®.

Quando as forcas pesadas sdo aplicadas,
desenvolvem-se mais rapidamente lacunas e o
processo de reparacdo tecidual podera nao ser
suficiente'.

A maioria dos estudos apresenta uma correlacao
positiva em relacio a duracdo do tratamento
ortodontico e a reabsorcdo radicular. Desse modo,
quanto maior o tempo de exposicdo da raiz a forcas
ortodonticas, maior a reabsorc¢ao radicular'*!,

Entretanto, relacionar as diferentes técnicas
ortodonticas com seu potencial de causar as
reabsorcoes radiculares torna-se uma tarefa
complexa. A dificuldade de se avaliarem precisa e
comparativamente as vdarias técnicas, quanto ao
indice de reabsorcdo resultante, decorre da falta de
padronizacéo e rigor na elaboracdo das amostras e das
causas.

Detodos os tipos de movimentos, 0s movimentos
de torque e de intrusdo sdo os que apresentam maior
associacao ao processo de reabsorcao radicular®'.

Cada vez menos, em casos de reabsorgdes
radiculares multiplas e severas, se atribui como causa
os fatores ou doencas sistémicas, a suscetibilidade
individual, a tendéncia familiar e a predisposicdao
individual. Quando houver suspeita de alguns desses
fatores influenciando no aparecimento e evolucido
das reabsorcoes radiculares, os pacientes devem ser
encaminhados ao endocrinologista e/ou ao geneticista
para uma abordagem médica adequada'”.
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Conclui-se que a reabsor¢do radicular em
movimentos ortoddnticos estd mais relacionada as
caracteristicas das forcas empregadas, tais como
intensidade, direcdo, frequéncia e duracdo, bem
como a sua extensdo, sendo primordial que se realize
um diagndstico criterioso por meio de anamnese e
exames radiogréficos periapicais e aplicando uma
mecanoterapia apropriada para cada caso, evitando
intercorréncias e garantindo o sucesso do tratamento.
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