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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo nos mostrar que dentes tratados endodonticamente podem ser movi-
mentados, e ndo representam contraindicagdes para o tratamento ortodéntico O delineamento escolhido foi de
uma revisdo de literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada de forma digital, nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online e Google Académico, utilizando os seguintes
descritores: lesdo periapical, endodontia, tecidos pulpares, tecidos periapicais. Foram incluidas publicagoes re-
lacionadas aos objetivos elencados nesta pesquisa, artigos nos idiomas portugués ou inglés, publicados nos ulti-
mos 10 anos, disponiveis em texto integral. Foram excluidos artigos em duplicidade. De acordo com a andlise da
literatura revisada, o reparo periodontal apical se inicia a partir do momento em que a causa da lesao pulpar e/ou
periapical é eliminada. Isso ocorre de maneira imediata se o material obturador for pouco ou nada agressivo aos
tecidos periapicais. Foi visto que materiais a base de hidréxido de célcio sem componentes resinosos sao fago-
citaveis. Os materiais a base de resina, silicone, ionomero, 6xido de zinco e eugenol, bioceramicos e guta-percha
permanecerdo no local, induzindo granulomas periapicais do tipo corpo estranho, o que néo inviabiliza a movi-
mentacao dentdria, mas devem ser acompanhados a cada trés meses.
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ABSTRACT

The present work aims to show us that endodontically treated teeth can be moved and do not represent a con-
traindication for orthodontic treatment. The chosen design was based on a literature review of the narrative type.
The search for articles was carried out digitally, in the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online
and Google Scholar databases, using the following descriptors: periapical lesion, endodontics, pulp tissues, pe-
riapical tissues. Publications related to the objectives listed in this research were included, articles in Portuguese
or English, published in the last 10 years, available in full text. Duplicate articles were excluded. According to the
analysis of the reviewed literature, the apical periodontal repair starts from the moment the cause of the pulpal
and/or periapical lesion is eliminated. This occurs immediately if the filling material is little or not at all aggressive
to the periapical tissues. It was seen that materials based on calcium hydroxide without resinous components are
phagocytosed. Materials based on resin, silicone, ionomer, zinc oxide and eugenol, bioceramics and gutta-percha
will remain in place, inducing periapical granulomas of the foreign body type, which does not prevent tooth mo-
vement, but must be followed up every three months.
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RESUMEN

El presente trabajo pretende mostrarnos que los dientes tratados endodénticamente pueden ser movidos, y no
representan una contraindicacién para el tratamiento de ortodoncia El disefio elegido se basé en una revision
bibliografica de tipo narrativo. La biisqueda de articulos se realizé de forma digital, en las bases de datos Biblio-
teca Virtual en Salud, Scientific Electronic Library Online y Google Scholar, utilizando los siguientes descriptores:
lesion periapical, endodoncia, tejidos pulpares, tejidos periapicales. Se incluyeron publicaciones relacionadas
con los objetivos enumerados en esta investigacién, articulos en portugués o inglés, publicados en los dltimos 10
anos, disponibles en texto completo. Se excluyeron los articulos duplicados. Segtn el anélisis de la literatura revi-
sada, la reparacion periodontal apical se inicia desde el momento en que se elimina la causa de la lesién pulpar
y/o periapical. Esto ocurre inmediatamente si el material de obturacién es poco o nada agresivo para los tejidos
periapicales. Se observé que los materiales a base de hidréxido de calcio sin componentes resinosos son fagoci-
tados. Se mantendran los materiales a base de resina, silicona, ionémero, 6xido de zincy eugenol, bioceramica y
gutapercha, induciendo granulomas periapicales tipo cuerpo extrafio, que no impiden el movimiento dentario,
pero deben ser controlados cada tres meses.
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Quando se aborda de forgas ortodénticas em
relacao as forcas de oclusdo e traumatismo dentério,
percebemos forcas muito diferentes entre elas. As for-
¢as ortoddnticas sao forcas leves, que sdao dissipadas
e aplicadas aos tecidos de forma lenta, até mesmo as
forcas consideradas mais pesadas na ortodontia sdo
forcas mais leves que as forcas causadas por oclusado
ou traumatismol.

A longevidade de um dente vai depender de
sua saude periodontal. Alguns estudos nos mostram
que o tratamento ortodontico pode resultar em perda
de suporte periodontal na presenca de placa e infla-
macao?.

E importante tratar com cautela pacientes
ortoddnticos que ja apresentam margens de tecidos
moles alterados antes do tratamento. Dependendo
da movimentacao dentéria, o tecido gengival pode se
tornar mais vulneravel e menos resistente a placa e ao
trauma da escova dental3.

Quando se fala de movimentacdo em dentes
tratados endodonticamente, o cemento cobre a su-
perficie da raiz e fecha os tibulos dentinérios externa-
mente. Cemento e dentina separam fisiologicamente
a polpa do ligamento periodontal para que as estrutu-
ras e funcoes da polpa sejam totalmente preservado,
como demonstrado em vérios estudos que avaliaram
alteragdes ligamentares induzidas por movimentagédo
ortodontical.

O tratamento endodontico nédo interfere no
processo de reabsorcdo apical decorrente da movi-
mentacao ortodontica, a reabsorg¢ao radicular, expres-
sa, geralmente, como um arredondamento apical, é
um dos achados mais comuns da clinica ortodontico?.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma re-
visdo de literatura para discutir que os dentes tratados
endodonticamente podem ser movimentados, e nao
apresentam contraindicacdes para o tratamento orto-
dontico. O reparo periodontal apical se inicia a partir
do momento em que a causa da lesdo pulpar e/ou pe-
riapical é eliminada. Isso ocorre de maneira imediata
se o material obturador for padrdo ouro, que ndo cause
agressao ao tecido, especialmente se estiver limitado
ao canal.
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O presente estudo foi delineado como uma re-
visdo de literatura do tipo narrativa. Devido a demanda
metodoldgica, foram sistematizados alguns critérios
de inclusdo e exclusao para selecionar os artigos. Fo-
ram incluidas publicac¢des relacionadas aos objetivos
elencados nesta pesquisa, artigos nos idiomas portu-
gueés ou inglés, publicados nos ultimos 10 anos, dispo-
niveis em texto integral cujo tema central estivesse re-
lacionado a implicac6es endodonticas na ortodontia.

A busca dos artigos foi realizada de forma di-
gital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico, utilizando os seguintes
descritores: ortodontia e endodontia, lesao periapical,
endodontia, tecidos pulpares, tecidos periapicais. Por
outro lado, foram considerados os seguintes critérios
de exclusio: publicacoes indisponiveis em texto inte-
gral e em duplicidade.

Parte da literatura revisada aponta que no que
se refere a dentes com tratamento endodontico, nao
existe uma contraindicacao para nao serem movimen-
tados. O reparo periodontal apical comeca quando a
causa da lesdo periapical ou pulpar foi eliminada. Isso
ocorre imediatamente apds o material obturador se
tornar pouco ou nada agressivo aos tecidos periapicais
e, além de ser padrdo ouro, o material deve estar total-
mente contido no canal®.

Os materiais a base de resinas, silicone, iono-
meros e 6xido de zinco-eugenol, bem como biocera-
micas e guta-percha, permanecem no local e induzem
a formacao de granulomas de corpo estranho. Isso
nao impede a movimentacio dentaria, mas o paciente
deve ser acompanhado a cada trés meses por meio de
imagens periapicais para controlar a posicao dos gra-
nulomas em relacdo ao apice dentario.

Existe ainda grandes discussao sobre as mo-
vimentacoes ortoddnticas em dentes que sofreram
tratamento endodontico. Dentes tratados endodonti-
camente poderiam sofrer maior reabsorcao radicular
externa mediante a movimentacdo ortodontica. Em
contrapartida autores relatam que dentes tratados en-
dodonticamente podem sofrer a mesma movimenta-
¢ao ortoddntica que um dente vital®>”.
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Por muitos anos, até por volta de 1990, prati-
camente nao houve movimentacdo de dentes que ti-
nham tratamento endodo6ntico. Houve quase um con-
senso, ndo fundamentado metodologicamente, de que
esses dentes apresentariam maior risco de reabsorcao
radicular durante a movimentagao ortodontica. Na dé-
cada de 90 foi enfatizado que dentes adequadamente
tratados endodonticamente, se movimentados orto-
donticamente, ndo aumentariam o risco de reabsor-
¢do radicular, nem reduziriam esse risco®.

Foi visto que forcas ortodonticas nao alteram a
microbiota dos canais e lesoes periapicais cronicas. As
forgas ortodonticas sao leves, dissipantes e nao aplica-
das bruscamente. Essas forcas devem comprimir par-
cialmente o ligamento periodontal, com espessura de
0.25 mm e 50% do volume absorvido pelos vasos san-
guineos. Eles devem ser bem leves para que produzam
movimento de forma eficaz. Se as forcas sdo excessi-
vas, o tecido conjuntivo do ligamento fica fino, e os
osteoclastos e outras células nao reabsorvem o 0sso,
nem, portanto, movem os dentes. Isso significa que a
forca excessiva nao serd eficaz. Além disso, as forcas
ortodonticas ndao afetam a microbiota do meato, do
canal e das areas apicais externas!.

A movimentacao ortodontica é feita pelo liga-
mento periodontal. A aplicacdo de uma forca ortodon-
tica comprime as células, deformando seu citoesque-
leto, promovendo um estresse mecanico. E, a0 mesmo
tempo, reduz os limens dos vasos sanguineos com
hipdxia na 4rea estabelecendo um estresse metabo6-
lico. As células estressadas do ligamento periodontal
liberam diversos mediadores que estimulam alterna-
damente a reabsorcdo e a posicdo dssea na superficie
ligamentar do processo alveolar, promovendo a remo-
delacao 6ssea local, fixando o dente em uma nova po-
sicao®.

A reabsorc¢do radicular induzida durante o tra-
tamento ortodontico s6 ocorrerd se as forcas aplicadas
também causarem a morte dos cementoblastos com
posterior exposicdo da superficie radicular. A morte
dos cementoblastos estd necessariamente associada a
forcas mais intensas que comprimem os vasos em de-
terminadas éreas do ligamento periodontal®.

No passado, a movimentacao ortodontica de
dentes tratados endodonticamente era contraindi-
cada, mas hoje esses dentes devem ser considerados
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normais para fins ortodonticos. Nenhuma evidéncia
na literatura indica que a movimentagao dentaria pos-
sa ser prejudicial ao reparo dos tecidos apical e pe-
riapical, o que inclui o osso. Tais resultados ocorrem
independentemente do tempo de espera para a apli-
cacio das forcas ortodonticas?.

O cemento cobre a superficie radicular e fecha
os tubulos dentinarios externamente. As fibras perio-
dontais sdo inseridas no cemento. O cemento e a den-
tina separam fisiologicamente a polpa do ligamento
periodontal para que as estruturas e funcodes pulpares
sejam totalmente preservado, como demonstrado em
diversos estudos experimentais que avaliaram as alte-
racoes ligamentares induzidas pela movimentacao or-
todontica.

Os trabalhos mais bem fundamentados da lite-
ratura quanto a sua metodologia indicam que a movi-
mentacao ortodontica nao induz alteracées na polpa,
tal como aumento dos nddulos pulpares, metamorfose
calcica da polpa e envelhecimento precoce represen-
tado pela hianilizacdo da matriz extra celular e fibro-
samente'.

De acordo com a literatura revisada, foi possi-
vel concluir que as implicagdes endodonticas na or-
todontia ressaltam a importancia de uma abordagem
interdisciplinar e cuidadosa no tratamento odontolé-
gico. A movimentac¢ao dentdria induzida ndo promove
alteracoes morfoldégicas na polpa, quer sejam de natu-
reza degenerativa, quer sejam de natureza inflamaté-
ria. Compreender os efeitos ortodénticos nos tecidos
pulpares e periapicais, bem como as consideracdes
especificas para o tratamento endod6ntico em pacien-
tes com aparelhos ortodonticos, é essencial para o su-
cesso do tratamento e a saide bucal em longo prazo.
A colaboracao entre ortodontistas e endodontistas é
fundamental para garantir o gerenciamento adequado
dessas implicacdes e proporcionar o melhor resultado
possivel aos pacientes.

No presente artigo essas condicdes foram
apresentadas e discutidas as possiveis solu¢oes de pre-
vencao e tratamento, garantindo a realizagao da técni-
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ca na maioria dos casos.

Finalmente, o artigo ndo esgotou o tema tra-

tado, deve haver mais pesquisas a fim de aprimorar o
conhecimento sobre as limitagoes da técnica, funda-
mentando cada vez uma boa prética odontolégica, vi-
sando a reabilitacdo da satide bucal, satisfacao, satide
e estética do paciente.
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