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RESUMO

A Ortodontia trata-se de um tratamento que envolve diretamente dentes e estrutura dentéria. Neste sentido é
necessario que o profissional dentista esteja atento aos varios fatores que podem causar a reabsorcao radicular
durante o tratamento. Causas como for¢a empregada, hereditariedade e hébitos do paciente tem forte relacao
com tal alteracdo. O objetivo deste estudo foi de entender o fendmeno da reabsorcao radicular durante e apds
o tratamento ortoddntico e porque ele ocorre. Trata-se de uma revisao bibliogréfica da literatura. Observou-se
que vérios fatores estdo relacionados a reabsorc¢do radicular em pacientes que fazem ou fizeram uso de aparelho
dentdrio. A reabsorc¢ao radicular tem relagdo direta com o tratamento ortoddntico, porém, o grau de reabsor¢ao
depende de vérios fatores individuais e profissionais, demandando atencdo do profissional que atua no caso.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia. Reabsorc¢édo da raiz. Odontologia.

ABSTRACT

Orthodontics is a treatment that directly involves teeth and tooth structure. In this sense, it is necessary for the
dentist to be aware of the various factors that can cause root resorption during treatment. Causes such as force
employed, heredity and patient habits are strongly related to such alteration. The aim of this study was to un-
derstand the phenomenon of root resorption during and after orthodontic treatment and why it occurs. This is a
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bibliographic review of the literature. It was observed that several factors are related to root resorption in patients
who use or have used dental braces. Root resorption is directly related to orthodontic treatment; however, the
degree of resorption depends on several individual and professional factors, demanding attention from the pro-
fessional who works in the case.

KEYWORDS: Orthodontics. Root resorption. Dentistry.

RESUMEN

La Ortodoncia es un tratamiento que involucra directamente los dientes y la estructura dental. En este sentido, es
necesario que el odontélogo conozca los diversos factores que pueden provocar la reabsorcién radicular durante
el tratamiento. Causas como la fuerza empleada, la herencia y los habitos del paciente estan fuertemente relacio-
nadas con dicha alteracion. El objetivo de este estudio fue comprender el fenémeno de la reabsorcion radicular
durante y después del tratamiento de ortodoncia y por qué ocurre. Se trata de una revision bibliogréfica de la
literatura. Se observo que varios factores estan relacionados con la reabsorcion radicular en pacientes que usan o
han usado aparato dental. La reabsorcion radicular esta directamente relacionada con el tratamiento de ortodon-
cia, sin embargo, el grado de reabsorciéon depende de varios factores individuales y profesionales, demandando
la atencion del profesional que actta en el caso.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Resorcién radicular. Odontologia.
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A Ortodontia é uma area da Odontologia, a
qual podemos basicamente conceituar como o ato de
movimentac¢do de dentes dentro de um tecido ésseo’.

Para que seja possivel esta movimentagdo
somente o dente ndo é suficiente fazendo-se necessario
o envolvimento de todas as estruturas periodontais, e a
partir disso, utilizam-se forcas que projetam o conjunto
dente/periodonto no sentido de uma oclusdo dentro
da normalidade, evidenciando a importancia de o
profissional dentista conhecer e entender sobre todo
conjunto boca/dentes/periodonto e a relacdo entre
elas'.

Quando um dente se move ele leva consigo
toda a estrutura de suporte que o circunda, ou seja, o
ligamento periodontal é quem media toda a resposta
dssea e por consequéncia o movimento dentdrio®.

Uma das implicacdes mais temidas ao longo do
tratamento ortodontico é a reabsorcao radicular®. Essa
complicacdo pode atingir todos os dentes, porém, é
mais comum em incisivos superiores?.

Esta condicdo pode ser considerada comum
e resulta em um arredondamento e encurtamento
do é&pice radicular que pode acontecer durante a
Ortodontia ou até mesmo apds o tratamento’. A
reabsorcdo acontece independente do perfil do
paciente e como consequéncia das for¢as mecanicas
utilizadas acometendo de 39% a 99% dos pacientes
que passam pelo tratamento ortodontico?.

Realizou-se neste trabalho uma revisdo
bibliografica da literatura acerca do tema em questdo
com o objetivo de esclarecer algumas duvidas que
surgem aos profissionais e pacientes. A pesquisa se
deu em artigos cientificos buscados em bases de dados
cientificas.

Zanella L, Nogueira WA

Como j& dito anteriormente, a reabsorcdo
radicular é resultado de um processo multifatorial e
é de suma importancia o conhecimento por parte do
profissional de todos os causadores desta condicio,
bem como saber avaliar o paciente durante todo
o tratamento ortodontico, tanto clinica quanto
radiologicamente, para que assim possa intervir
quando necessario e da maneira correta evitando
maiores danos a saude dental e periodontal do
individuo®.

Apesar de ser considerada uma condicao
normal, algumas caracteristicas vém sendo apontadas
por estudos como importantes quando se trata de
reabsorcao*.

Na Figura 1 podemos observar duas imagens
de radiografias periapicais, onde a primeira mostra
um raio x inicial de paciente do sexo feminino antes
do inicio do tratamento com aparelho ortodontico e
a segunda imagem mostra os mesmos dentes apds o
tratamento.

A

Figura 1 - Radiografia periapical inicial (A) e final
(B) dos incisos superiores de uma paciente do sexo
feminino, Classe I de Angle, tratada com aparelhos
fixos e sem extragcoes dentarias?.

Com o passar dos anos certas condicoes
passaram a ser estudadas mais frequentemente para
entender o fator causal das reabsorcées dentarias.
Aspectos como género, habitos, anatomia da raiz
dentéria, dentes com endodontia, predisposicdo
individual, tipo de aparelho ortodéntico bem como
forcas e movimentacdes utilizadas e tempo de
tratamento estdo sendo levados em consideracdo em
tais pesquisas®.

A hereditariedade como propensao areabsorcao
radicular também vem sendo citada ao longo dos
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anos, porém, deve-se ter cautela para ndo condenar
erroneamente toda uma familia alegando que nao
possuem genes propicios para realizar um tratamento
ortodontico pela falta da utilizacdo de critérios
corretos, visto que esses tipos de estudos apresentam
certas limitagbes metodoldgicas, como a falta de
experiéncia do pesquisador®.

Em se tratando de microscopia, elementos
osteorremodeladores comecam o processo de
reabsorcdo através da dentina exposta afetando a
partir disso, a raiz dentaria, porém de forma mais
branda e sem prejudicar a vitalidade da polpa dentéria
podendo desta forma ser considerada irrelevante em
se tratando de resultado final do tratamento®.

Afirma-se que as principais particulas
responsaveis pela reabsorcdo dentdria sdo os
odontoclastos que, por sua vez, possuem varias
semelhancas com os osteoclastos que sdo grandes
causadores de reabsorcao dssea’. Isso se da pelo fato
de que quando ha o rompimento do pré-cemento, a
parte mineralizada do dente entra em contato com 0s
osteoclastos dando inicio a reabsorc¢ao®.

Também deve-se levar em consideracao que o
tecido dsseo nao é tio resistente quanto o cemento,
portanto, a mesma poténcia utilizada durante um
tratamento ortoddntico que causaria danos Gsseos
pode nao ter o mesmo impacto no cemento radicular
permitindo assim a movimentacdo dentdria sem
maiores prejuizos ao paciente, lembrando sempre
que os organismos atuantes em regiao ssea também
podem agir sobre o cemento e dentina, ndo sendo essa
condicdo uma regra®.

Nas Figuras 2 e 3 observa-se imagens ilustrativas
e de raio x periapical demonstrando diferentes
reabsorcoes radiculares durante e apds tratamento
ortodontico.
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Figura 2 - Classificacdo dos niveis de reabsorcdo

radicular durante o tratamento ortodéntico. 1)
Reabsor¢ao minima. 2) Reabsor¢ao moderada®.
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Figura 3 - Classificacdo dos niveis de reabsorcao

radicular durante o tratamento ortodéntico. 3)
Reabsorcao severa. 2) Reabsor¢ao extrema®.

Em se tratando de forcas ortodonticas ¢é
importante compreender que além de atuarem
sincronicamente em cemento e tecido 4sseo, as
mesmas causam estresse ao ligamento periodontal™®.
Afirma-se ainda que a poténcia ortodontica empregada
no tratamento leva a remodelacio dssea que tem como
resultado a movimentacdo de dentes e/ou reabsorcdo
radicular nunca esquecendo de que o cemento é muito
mais resistente as consequéncias causadas por ela’.

Segundo pesquisa realizada na década de 90,
observou-se que a melhor forca ortodontica utilizada
deveria ser igual ou menor que a pressao capilar
sanguinea que é de 20 a 26 g/cm?. O autor ainda relata
que esta forca, considerada como ideal, é a que desloca
um dente sem lhe causar qualquer tipo de prejuizo
biolégico ou lesbes as suas estruturas circunjacentes,
aliado a um bom tempo de tratamento e sem causar
dor ao paciente®.

Também é necessario relatar que muitas
pesquisas ndo identificaram nenhuma ligagcdo entre
o fator idade do inicio do tratamento com o nivel de
reabsorcao radicular ao fim do mesmo™.

Na contramio da afirmacdo anterior, outros
estudos realizados afirmam que sim, hd relacdo entre
o fator idade e reabsorcéao, referindo que quanto mais
tarde o paciente iniciar o tratamento ortodontico mais
reabsorcao radicular ele terd demonstrando resultados
conflitantes entre as diversas pesquisas ja realizadas
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sobre o assunto''.

Também foi possivel observar em alguns estudos
que hd uma relacdo direta entre grau de reabsorcdo
radicular ser maior em individuos que iniciaram
tratamento ortodontico mais tarde'2.

Grande parte dos estudos que ndo apontaram
diferencas no nivel de reabsorcao em relacao a idade
de inicio de tratamento fizeram uso de radiografias
panoramicas para realizar a mensuracao de incisivos
superiores antes e ap0s tratamento, visto que sdo 0s
dentes mais acometidos?.

Outro fator relevante, e que deve ser levado
em consideracdo, sdo os traumas sofridos pelos
pacientes anteriormente ao inicio do tratamento
ortodontico, afirmando que nesses casos, os dentes
envolvidos teriam mais chances de sofrer reabsorcao
independentemente do tipo de tratamento, porém,
com ressaltas visto que os pesquisadores nao tiveram
acesso ao tipo e nivel de trauma dos sujeitos do estudo
nem ao tratamento realizado na época dos acidentes's.

O uso de elasticos intermaxilares anteriores e
posteriores também foi tema de diversas pesquisas.
Estes elasticos estdo diretamente relacionados a
reabsorcao'?,enquantoharelatosdenaoterencontrado
nenhuma relacdo nesta varidvel'. Tal divergéncia
poderia ser explicada pelo fato de o profissional ndo
ter nenhum controle sobre o paciente, ndo sabendo se
o mesmo faz o uso correto dos eldsticos quando esta
fora do consultério odontolégico?.

Habitos bucais deletérios como roer as unhas,
conhecido como onicofagia, sdo citados como razoes
considerdveis na reabsorcdo. Os mesmos autores
citam a lingua como outro fator importante, visto que a
mesma possui forcas e movimentacdes involuntérias,
nao podendo ser controlado pelo paciente'*'.

A maneira de acompanhar corretamente
a movimentacdo dentdria durante o tratamento
ortodontico se dé& através de radiografias,
principalmente as periapicais’. Nelas é possivel
observar as formas radiculares e nivel de crista ssea
alveolar e devem ser realizadas rotineiramente.

Zanella L, Nogueira WA

Os entendimentos sobre as reabsorcoes
radiculares estdo cada vez mais claros por serem de
fato estudadas ao longo dos ultimos anos. E fato que
estas lesoes sdo indesejadas tanto pelos profissionais
quanto pelos pacientes, porém em alguns casos pode
ser considerada inevitavel.

A reabsorcdao radicular tem relacdio com
o tratamento ortodontico. A magnitude dessa
reabsorcao vai variar de acordo com varios fatores,
mas o principal deles é a for¢ca empregada durante o
tratamento com aparelho dentério e por quanto tempo
isso ocorreu. Caracteristicas bioldgicas individuais
devem ser analisadas com rigor antes de afirmar que
podem ser razdes de reabsor¢ao dentaria. E necessério
conhecimento por partedo cirurgido dentista ao definir
que tipo de tratamento ortodontico serd realizado e de
que maneira vai acontecer.

O diagndstico precoce permite ao profissional
que entre com medidas que possam minimizar ou até
mesmo interromper os efeitos negativos causados pela
reabsorcao radicular, proporcionando mais seguranca
e melhores resultados ao final do tratamento
ortodontico.
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