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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura para compreender quais os efeitos da reabsorção 
radicular relacionada à tração de dentes impactados. O delineamento escolhido foi de uma revisão de literatura 
do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada de forma digital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em 
Saúde, Scientific Electronic Library Online e Google Acadêmico, utilizando os seguintes descritores: reabsorção 
da raiz; ortodontia corretiva corretiva/efeitos adversos. Foram incluídas publicações relacionadas aos objetivos 
elencados nesta pesquisa, artigos nos idiomas português ou inglês, disponíveis em texto integral. Foram excluí-
dos artigos em duplicidade. A busca inicial revelou 248 artigos, após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, 
foram incluídas 19 publicações. A reabsorção radicular esteve associada a diversos fatores de riscos relacionados 
ao tratamento ortodôntico durante as movimentações dentárias tão necessárias ao tratamento. Os fatores de ris-
co apontados como inerentes ao paciente foram: susceptibilidade genética, algumas doenças sistêmicas, anor-
malidades na morfologia radicular, trauma dental, uso de medicamentos e dentes endodonticamente tratados. A 
anamnese minuciosa combinada a um exame clínico e radiográfico completo das estruturas de interesse podem 
detectar a presença de reabsorções prévias ao tratamento ortodôntico, assim como prevenir o avanço daquelas 
que já estejam instaladas.
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ABSTRACT
Of this work was to carry out a literature review to understand the effects of traction-related root resorption of 
impacted teeth. The design chosen was a narrative literature review. The search for articles was performed digi-
tally, in the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online and Google Scholar databases, using the 
following descriptors: root reabsorption; orthodontics, corrective, corrective/adverse effects. Publications related 
to the objectives listed in this research, articles in Portuguese or English, available in full text, were included. Du-
plicate articles were excluded. The initial search revealed 248 articles, after applying the inclusion and exclusion 
criteria, 19 publications were included. Root resorption was associated with several risk factors related to ortho-
dontic treatment during tooth movements so necessary for treatment. The risk factors identified as inherent to the 
patient were: genetic susceptibility, some systemic diseases, abnormalities in root morphology, dental trauma, 
use of medications and endodontically treated teeth. A thorough anamnesis combined with a complete clinical 
and radiographic examination of the structures of interest can detect the presence of resorptions prior to ortho-
dontic treatment, as well as prevent the advancement of those that are already installed.

KEYWORDS: Root resorption. Orthodontics, corrective. Endodontics.

RESUMEN
E objetivo de este trabajo fue realizar una revisión de la literatura para comprender los efectos de la reabsorción 
radicular relacionada con la tracción de los dientes impactados. El diseño elegido fue una revisión narrativa de 
la literatura. La búsqueda de artículos se realizó de forma digital, en las bases de datos Biblioteca Virtual en Sa-
lud, Scientific Electronic Library Online y Google Scholar, utilizando los siguientes descriptores: reabsorción raíz; 
ortodoncia correctiva, correctiva/efectos adversos. Se incluyeron publicaciones relacionadas con los objetivos 
enumerados en esta investigación, artículos en portugués o inglés, disponibles en texto completo. Se excluyeron 
los artículos duplicados. La búsqueda inicial arrojó 248 artículos, luego de aplicar los criterios de inclusión y 
exclusión se incluyeron 19 publicaciones. La reabsorción radicular se asoció con varios factores de riesgo relacio-
nados con el tratamiento de ortodoncia durante los movimientos dentarios tan necesarios para el tratamiento. 
Los factores de riesgo identificados como inherentes al paciente fueron: susceptibilidad genética, algunas enfer-
medades sistémicas, anormalidades en la morfología radicular, trauma dental, uso de medicamentos y dientes 
endodonciados. Una anamnesis minuciosa combinada con un examen clínico y radiográfico completo de las es-
tructuras de interés puede detectar la presencia de reabsorciones previas al tratamiento de ortodoncia, así como 
prevenir el avance de las ya instaladas.

PALABRAS CLAVE: Resorción radicular. Ortodoncia correctiva. Endodoncia.
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REVISÃO DE LITERATURA

Reabsorção é um processo biológico em que 
as células desmontam os tecidos mineralizados, por 
meio de ácidos e enzimas secretados na interface entre 
o tecido e as células clásticas. Os tecidos mineralizados 
que sofrem reabsorção são: osso, cartilagem, cemento, 
dentina e até o esmalte. Nos ossos e nos dentes 
decíduos, a reabsorção tem uma natureza fisiológica, 
mas nos dentes permanentes é sempre patológica. 
O que muda entre uma reabsorção fisiológica e 
uma patológica é o estímulo indutor, variando-se a 
quantidade e o tipo de mediador predominante1.

O termo reabsorção da raiz é indexado como 
descritor, sendo definido como reabsorção na qual 
cemento ou dentina é perdida da raiz de um dente 
devido à atividade cementoplástica ou osteoclástica em 
transtornos tais como trauma de oclusão ou neoplasia. 
Diversos procedimentos têm sido desenvolvidos na 
expectativa de resolver esse problema, já que dentes 
impactados sempre se apresentaram como um grande 
desafio para os ortodontistas. Diferentes técnicas 
cirúrgicas são citadas na literatura, desde as mais 
invasivas até as mais conservadoras2.

Para que haja uma adequada preservação 
do osso alveolar e integridade da raiz dentária, o 
movimento ortodôntico deve ocorrer na ausência de 
placa bacteriana, a qual pode promover inflamação 
adicional. A força utilizada também deve ser mantida 
em um nível fisiológico, uma vez que forças excessivas 
podem resultar em reabsorção radicular significativa. 
Embora a reabsorção radicular leve seja considerada 
inerente ao movimento ortodôntico, o avanço no 
conhecimento dos efeitos na arquitetura da raiz 
dentária frente às diferentes terapias ortodônticas pode 
ajudar a reduzir a magnitude dos efeitos deletérios. 
Embora a literatura tenha explorado extensivamente 
a reabsorção radicular externa em tratamentos 
ortodônticos convencionais, a resposta radicular 
quando um dente é movido em direção a uma crista 
alveolar atrófica é menos estudada, especialmente em 
relação à reabsorção radicular lateral3.

Nesse contexto, a predisposição genética tem sido 
descrita como fator etiológico, juntamente com fatores 
mecânicos derivados do tratamento ortodôntico. a 
influência da herança genética e possivelmente levar 
à prevenção ou mesmo erradicação desse fenômeno 
durante o tratamento ortodôntico4.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão 
de literatura para compreender quais os efeitos da 

O presente estudo foi delineado como uma 
revisão de literatura do tipo narrativa. Devido à 
demanda metodológica, foram elencados alguns 
critérios de inclusão e exclusão para selecionar os 
artigos. Foram incluídas publicações relacionadas ao 
objetivo deste trabalho, artigos no idioma português 
ou inglês, publicados nos últimos 20 anos, disponíveis 
em texto integral. A seu turno, foram extraídos os 
dados dos artigos/publicações frente a situações 
que envolvessem tratamento ortodôntico de dentes 
impactados. Por fim, foram excluídas publicações em 
duplicidade.

A busca dos artigos foi realizada de forma digital, 
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google 
Acadêmico, utilizando os seguintes descritores: 
reabsorção da raiz, ortodontia corretiva/efeitos 
adversos. O operador booleano AND foi empregado 
na interface de pesquisa avançada das bases 
anteriormente citadas, resultando em 248 artigos para 
seleção inicial. Fato que demonstrou a sensibilidade 
e especificidade dos termos/descritores empregados 
para busca de artigos.

Os odontoclastos são as principais células 
responsáveis pela reabsorção radicular e apresentam 
características citológicas e funcionais semelhantes 
aos osteoclastos, que também atuam no processo de 
reabsorção. Quando ocorre uma ruptura na região de 
pré-cemento, os osteoclastos entram em contato com 
os tecidos mineralizados e, assim, inicia-se o processo 
de reabsorção do tecido calcificado. Uma vez que o 
cemento radicular é mais resistente à reabsorção do 
que o tecido ósseo, a força aplicada com o tratamento 
ortodôntico gera uma reabsorção do osso, que permite 
a movimentação dentária sem danificar o cemento. 
Entretanto, uma vez que as células envolvidas no 
processo de reabsorção óssea também podem atuar no 
cemento e na dentina, pode haver reabsorção destes 
tecidos em alguns casos. Quando isto ocorre, pode-se 
observar a reabsorção de superfície ou inflamatória; 
raramente ocorre a reabsorção por substituição, que 
levaria à anquilose dente4.

Do ponto de vista celular e bioquímico, os 
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processos da reabsorção óssea/dentária fisiológica/
patológica são semelhantes, além disso, apresentam 
uma outra peculiaridade muito importante: são 
indolores. Dessa forma, explica-se por que as 
reabsorções dentárias são assintomáticas e muitas 
vezes, descobertas apenas quando os dentes estão 
severamente acometidos1.

As reabsorções causadas pela movimentação 
ortodôntica representam um tipo peculiar de aspecto, 
podendo ser definidas como reabsorções radiculares 
inflamatórias induzidas ortodonticamente, na medida 
em que se caracterizam por processos inflamatórios 
assépticos extremamente complexos podendo levar a 
uma necrose isquêmica no ligamento periodontal5.

Assim, para determinação da causa de 
reabsorção radicular se requer uma anamnese 
minuciosa, resgatando a história dentária anterior, os 
hábitos parafuncionais, os acidentes, os tratamentos 
anteriores, patologias associadas e muitos outros 
detalhes, mas nem sempre lembrados pelo paciente 
e que, muitas vezes, o clínico não tem condição de 
identificar. Toda mecânica, por menor que seja a força 
aplicada, não estará livre de desencadear reabsorção. 
Uma mecânica consistente vai provocar reabsorção 
discreta e pouco significante na maioria dos pacientes, 
mas será agressiva em 10% deles. Se essas reabsorções 
não forem diagnosticadas em radiografias periapicais 
antes do início do tratamento ortodôntico, durante 
a movimentação elas serão exacerbadas e a culpa 
recairá sobre a Ortodontia, provavelmente pela falta 
de diagnóstico prévio6.

A reabsorção radicular pode ocorrer a qualquer 
momento durante o tratamento ortodôntico e levar a 
um comprometimento no prognóstico do dente e na 
estabilidade dos resultados do tratamento. Estudos 
destacaram os aspectos genéticos e moleculares 
do processo, permitindo aos cirurgiões-dentistas 
determinar quais pacientes podem ser suscetíveis. 
Uma história médica adequada, uma avaliação dos 
fatores predisponentes, uma avaliação radiográfica 
para alterações na morfologia radicular e um 
planejamento cuidadoso e execução da mecânica 
ortodôntica podem reduzir a incidência de reabsorção 
radicular7.

DISCUSSÃO

Apesar dos muitos benefícios adquiridos pelo 
tratamento ortodôntico, mesmo sendo raros, os efeitos 
adversos não devem ser ignorados. Ao contrário 
das manchas brancas, que são controláveis por 
uma boa higiene dental, as reabsorções radiculares 
podem ocorrer apesar da cooperação do paciente. Os 
ortodontistas devem estar atentos a esse fenômeno 
e priorizar os controles radiológicos regulares para a 
detecção, durante o tratamento8.

A reabsorção radicular é um processo 
patológico de origem multifatorial relacionado à 
perda permanente da estrutura radicular dentária 
em resposta a um estímulo mecânico, inflamatório, 
autoimune ou infeccioso. A reabsorção radicular 
apical externa (EARR) é uma complicação clínica 
frequente secundária à movimentação ortodôntica; 
além de variáveis relacionadas ao tratamento, fatores 
ambientais e/ou variações genéticas interindividuais 
podem conferir suscetibilidade ou resistência à sua 
ocorrência4.

Assim, a variação natural entre diferentes planos 
de tratamentos ortodônticos e pacientes dá origem a 
variações e aumento de risco. Uma boa compreensão 
desses riscos é necessária para que os dentistas 
obtenham consentimento informado antes de iniciar 
o tratamento, bem como para reduzir o potencial de 
danos durante o tratamento. Após considerar cada um 
desses riscos, uma estrutura conceitual é apresentada 
para ajudar os clínicos a entender melhor como os 
riscos ortodônticos surgem e podem, portanto, ser 
mitigados9.

A reabsorção radicular apical é uma condição 
comumente observada durante e após o tratamento 
ortodôntico, e fatores como tipo de aparelhagem 
ortodôntica utilizada, magnitude das forças aplicadas 
e duração do tratamento podem estar relacionados 
ao processo de arredondamento do ápice radicular. 
O estabelecimento da reabsorção radicular é 
multifatorial, constituído de fatores intrínsecos e 
extrínsecos, os quais interagem mutuamente. O 
entendimento desse processo e de seus fatores nos 
possibilita identificar os indivíduos mais susceptíveis 
e, em tempo hábil, adaptar os objetivos do tratamento 
ortodôntico à realidade de cada paciente. Assim, o 
presente trabalho visa verificar, através de uma revisão 
de literatura, os fatores que desencadeiam a reabsorção 
radicular associada ao tratamento ortodôntico4,10.
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Existem dois mecanismos básicos: mecanismo 
de reabsorção inflamatória, geralmente suave, 
mostra-se assintomática e preserva a vitalidade 
pulpar, estabelecendo uma condição insignificante 
do ponto de vista clínico, com prognóstico geralmente 
favorável. O osso está em constante remodelação 
graças a estímulos de fatores locais e sistêmicos. A 
remodelação óssea depende de receptores, que os 
osteoblastos e macrófagos têm em sua membrana, 
para os mediadores locais e sistêmicos gerenciarem 
a atividade dos osteoclastos. E o mecanismo de 
reabsorção por substituição: a remodelação óssea 
implica na reabsorção constante das estruturas 
mineralizadas, mas também se tem a formação 
contínua do osso, inclusive na superfície periodontal 
do alvéolo dentário6,10.

No que se refere aos fatores que podem afetar a 
reabsorção radicular, destacaram-se: o tipo de aparelho 
utilizado (fixo ou removível), o tipo de movimentação 
dentária (inclinação, rotação ou translação) e a força 
utilizada. A força aplicada sobre os dentes deve ser 
suave, com intervalos intermitentes entre as ativações, 
possibilitando, assim, um movimento dentário dentro 
dos padrões fisiológicos, uma reorganização das 
estruturas envolvidas e o mínimo de desconforto ao 
paciente8,10.

A seu turno, a resposta do dente à força 
ortodôntica será influenciada pelos seguintes fatores: 
intrínsecos, que incluem a hereditariedade, sexo, 
idade, tipo de má-oclusão, morfologia radicular e 
óssea, rizogenese incompleta, traumatismo e dentes 
tratados endodonticamente e doenças. Magnitude de 
força: a força ortodôntica ótima é caracterizada pela 
resposta celular máxima dos tecidos de suporte do 
dente, o que inclui a aposição e reabsorção do osso 
alveolar, mantendo, ao mesmo tempo, a vitalidade 
desses tecidos. A magnitude depende do aparelho 
portador da força, do movimento a ser executado, 
da área radicular total envolvida, da quantidade de 
osso suporte e das características do periodonto de 
sustentação e proteção, tipos de movimentos e grupos 
dentários exigem magnitudes de força diferentes9,10.

Quanto à sua natureza, as forças podem ser 
contínuas, intermitentes ou ainda dissipantes. 
Estabelecer uma força contínua é difícil, uma vez que 
ocorre como resposta uma redução da magnitude 
da força. Já nas forças intermitentes, usualmente, 
produzem movimentos de vaivém, impossibilitando 
o reparo da zona de pressão, sendo, muitas 
vezes, prejudiciais à estrutura radicular, podendo 

desencadear processos reabsortivos. No contexto 
histológico e metabólico, as forças dissipantes tornam-
se menos agressivas, já que a magnitude é reduzida 
gradualmente até se tornar inócua. Isso propicia 
tempo necessário para a reestruturação do ligamento 
periodontal11.

No que se refere ao intervalo da força sabe-
se que a extensão e a profundidade da reabsorção 
radicular serão progressivamente aumentadas quando 
persistir o desequilíbrio entre a capacidade metabólica 
do organismo em estabelecer a normalidade do 
ligamento periodontal e a frequência do estímulo 
capaz de desencadear o tecido hialino. Sendo assim, é 
imprescindível o respeito aos intervalos entre ativações, 
e a identificação dos pacientes mais predispostos, 
já que estes necessitarão de uma individualização 
desses intervalos, muitas vezes dobrando o tempo 
usualmente adotado entre consultas8,11.

Ao comparar a reabsorção radicular nos 
movimentos de inclinação e de corpo, sabe-se que 
no primeiro ocorre com frequência o encurtamento 
radicular maior se comparado ao segundo tipo de 
movimento, haja vista que neste último a distribuição 
de forças não se concentra de modo demasiado na 
região apical12.

A identificação precoce da reabsorção 
radicular permite estabelecer um tempo de descanso 
no tratamento ortodôntico, dando chances para 
reparação tecidual. A ausência de reabsorção radicular 
ou a presença de um contorno apical irregular indicam 
um risco pequeno de reabsorção severa ao final do 
tratamento, ou seja, não existe susceptibilidade para 
reabsorções graves e deve ser mantido o mesmo regime 
de trabalho. Uma reabsorção radicular moderada 
após 6 meses de mecânica indica um risco médio 
de reabsorção severa ao final do tratamento. Faz-se 
necessário manter um período de repouso de 60 a 90 
dias4,8,10.

Os dentes com reabsorções radiculares apicais 
extensas por razões ortodônticas, desde que essas 
tenham sido estabilizadas, com a interrupção da 
aplicação de forças, devem ser considerados normais. 
Dessa forma, podem ser submetidos a procedimentos 
de clareamento dentário, aplicação de facetas e lentes 
de contato, além de restaurações convencionais. Se, 
por outra indicação pulpar e/ou periapical, houver 
necessidade de se realizar o tratamento endodôntico, 
isso pode ser feito como em um outro dente qualquer13.

Os riscos do tratamento ortodôntico também 
incluem danos periodontais, dor, reabsorção 
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radicular, desvitalização do dente, disfunção 
temporomandibular, cárie, problemas de fala e danos 
ao esmalte. Esses riscos podem ser entendidos como 
decorrentes de uma sinergia entre o tratamento e os 
fatores do paciente. Em termos gerais, os fatores de 
tratamento que podem influenciar o risco incluem 
o tipo de aparelho, vetores de força e duração do 
tratamento, enquanto os fatores relevantes do paciente 
são biológicos e comportamentais9.

Por outro lado, o tratamento com alinhadores 
estéticos tem resultado em reabsorção radicular 
mínima. Fatores como sexo, má oclusão, 
apinhamento e aproximação das raízes à cortical 
óssea pós-tratamento, afetaram significativamente a 
porcentagem de mudança no comprimento da raiz. A 
aproximação pós-tratamento dos ápices radiculares à 
cortical óssea palatina mostrou a associação mais forte 
para o aumento da reabsorção radicular inflamatória 
induzida ortodonticamente13-16.

Quando fatores genéticos, radiográficos e 
clínicos são considerados torna-se difícil determinar 
qual tratamento ortodôntico (se com alinhadores 
removíveis ou com aparelhos ortodônticos fixos) está 
mais associado à reabsorção radicular apical externa 
induzida ortodonticamente.  Em estudo realizado 
comparativo, não houve diferenças estatisticamente 
significativas em relação aos tipos de aparelho 
ortodôntico utilizados14,17.

Diferentes graus de reabsorção radicular após 
a Ortodontia podem ser identificados, desde que 
clinicamente aceitáveis. Evidências atuais sugerem 
que o comprimento e o volume da raiz foram reduzidos 
após o tratamento ortodôntico. No entanto, mais 
ensaios clínicos de alta qualidade são necessários para 
determinar os fatores de risco de reabsorção radicular 
e protocolos ideais para o tratamento e tirar conclusões 
mais confiáveis15,18.

De acordo com os estudos revisados, foi 
possível concluir que a reabsorção radicular esteve 
associada a diversos fatores de riscos relacionados ao 
tratamento ortodôntico durante as movimentações 
dentárias tão necessárias ao tratamento. Os fatores 
de risco apontados como inerentes ao paciente 
foram: susceptibilidade genética, algumas doenças 
sistêmicas, anormalidades na morfologia radicular, 
trauma dental, uso de medicamentos e dentes 
endodonticamente tratados.

A anamnese minuciosa combinada a um exame 
clínico e radiográfico completo das estruturas de 
interesse podem detectar a presença de reabsorções 
prévias ao tratamento ortodôntico, assim como 
prevenir o avanço daquelas que já estejam instaladas.

CONCLUSÃO
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