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RESUMO

A Remodelacdo radicular € uma realidade no tratamento ortoddntico, mas a
reabsorcédo radicular pode ser uma causa consequente do tratamento ortodéntico. A
magnitude da forca o tempo de movimentagdo do dente, sédo grandes fatores que
contribuem para a reabsorcdo radicular. O trabalho tem como objetivo a realizacao
de uma revisao da literatura sobre o processo de reabsorc¢édo radicular no tratamento
ortodéntico, o estudo evidenciou a importancia da execuc¢do o conhecimento da
reabsorcdo meios de diagnostico e um planejamento de como |Ihe dar com tal
situacao.

Palavras-chave: Reabsorcéo radicular. Ortodontia. Forca.

ABSTRACT

The root remodeling is a reality in orthodontic treatment, but root resorption may be
an cause consequence in orthodontic treatment. The magnitude of the force tooth
movement’s time , are major factors contributing to root resorption . The aim of this
work was to conduct a literature review about root resorption in orthodontic
treatment, The study will highlight the importance of implementing the knowledge
about resorption diagnostic and a plan of how to deal in such a situation.

Keywords: Root resorption. Orthodontics. Force

*Aluna do Curso de Odontologia da Faculdade Patos de Minas (FPM) 2015.
isabelacristinabs@hotmail.com

**Professora de escultura e anatomia dentdria, oclusdo e protese dentaria no curso de Odontologia
pela Faculdade Patos de Minas/FPM; Especialista em Prétese Dentéria pelo conselho Federal de
Odontologia/CFO; Mestre em Reabilitacdo Oral pela Faculdade Federal de Odontologia/FOUFU.
Email: lia_dietrich@yahoo.com.br



1 INTRODUCAO

A reabsorcdo dentaria pode ter diversas etiologias como fatores biolégicos,
quimicos e fisicos.

Acomete cerca de 90,5% dos dentes permanentes tratados ortodonticamente
sendo que o arredondamento do apice radicular é considerado normal, podendo
haver uma reabsorcao radicular severa acometendo principalmente o0s incisivos
centrais e incisivos laterais superiores, incisivos inferiores, raiz distal dos primeiros
molares inferiores, segundos pré-molares inferiores e segundos pré-molares
superiores.(1)

Durante o tratamento ortodontico € recomendavel ter o controle radiografico
peridédico sendo necessario radiografias iniciais, intermediarias e finais, utilizar forcas
leves e intermitentes, menor tempo possivel de tratamento, esclarecer ao paciente
ou responsavel sobre o risco de possivel encurtamento da raiz dentaria durante o
tratamento ortodéntico. (2)

Para ter um sorriso bonito com dentes alinhados e uma estética bucal
favoravel, muitas pessoas estdo sempre a procura de uma reabilitacéo oral, ou seja,
dos tratamentos ortoddnticos. Caso ndo ocorra um tratamento com bastante critério,
com uma anamnese muito bem feita e um estudo adequado do Cirurgido dentista
para cada caso com rigoroso acompanhamento radiografico, pode ocorrer a
reabsorcédo, levando a perda do elemento dentério.

A reabsorcao radicular € considerada muitas vezes um problema, associado
ao tratamento ortodéntico, que se tem a reducdo do comprimento da raiz dentaria,
havendo a perda de cemento e dentina, ocasionado por aparelho, for¢a, duracdo do
tratamento e extensdo do movimento, portanto uma vez que o cemento apresenta
maior resisténcia a reabsorcdo que o 0sso alveolar as forcas intermitentes resulta
em uma menor reabsor¢cédo radicular quando comparada a uma forga continua
promovendo uma remodelacéo do tecido.(2)

Este trabalho tem o objetivo de realizar um estudo sobre o processo de
reabsorgcdo radicular frente ao tratamento ortodontico. Visto que seja 0 problema

mais preocupante na ortodontia.



1.2 Justificativa

Existem outras causas importantes que provocam a reabsorcdo do apice do
dente, como o trauma, a avulséo e reimplante de dentes, a erup¢éo ectdpica na raiz
de um dente adjacente, inflamacao apical e as for¢as do tipo oscilante. Entretanto, a
causa mais comum é a movimentacdo ortoddntica durante o tratamento. Podendo
levar a perda do dente se esta for realizada de maneira incorreta. (3)

Os fatores que causam reabsorcdo radicular s&o: hereditariedade,
susceptibilidade individual, fatores sistémicos, idades cronoldgicas, idade dentaria,
nutricdo, habitos, trauma dentario, dentes tratados endodonticamente, forma
radicular,  vulnerabilidade  dentaria  especifica, fatores mecanicos e
duracédo/intensidade movimentos no tratamento ortodéntico. Por isso, é de grande
importancia que o profissional da area de Odontologia tenha o pleno conhecimento e
devido controle desses fatores e tome providéncia de prevencédo de tais fatos, a fim
de que ndo seja surpreendido com efeitos indesejaveis em sua clinica. E muito
importante também que informe seus clientes da possibilidade de ocorréncia das
reabsor¢fes radiculares se possivel antes mesmo que inicie o tratamento evitando

assim maiores problemas. (1)

E uma pesquisa de abordagem bibliografica tirada de artigos, livros,
monografias e revistas. Com seguintes palavras chaves: reabsorcédo radicular,
ortodontia, apice do dente.

Os artigos pesquisados sdo de lingua portuguesa, a base da pesquisa se
estende do ano 2000 ate os dias de hoje (2014) observa-se que muitos dos estudos
séo de casos clinicos.

O periodo de realiza¢cdo do artigo se estendera de Outubro de 2014 a Maio de
2015.

Com a abordagem do tema de estudo espera-se atingir as metas,
proporcionando assim um melhor conhecimento para a sociedade, universitario e

profissional da area odontologica.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Reabsorcao radicular

As reabsorcfes radiculares geralmente acontecem no apice das raizes nas
superficies vestibular, mesial, distal e lingual. Podendo ser classificada em
reabsorcéo interna e externa. (4)

A reabsorcao externa tem sua localizacdo no terco cervical, médio e apical
dos dentes erupcionados podendo ser superficial ou profunda. Acontece quando as
raizes de alguns dentes perdem o volume. (5)

A reabsorcéao interna tem sua localizacdo bem definida (nas paredes do canal
radicular).“E uma patologia rara em dentes permanentes, por ser decorrente de um
processo inflamatério e caracterizado pela reabsorcdo da superficie interna da
cavidade pulpar, que é desencadeada por um trauma ou uma pulpite crénica,
responsavel pela formacdo de dentinoclastos (células responsaveis pela

reabsorcéo).”(6)

2.2 Reabsorcao radicular apical

A reabsorcao radicular pode ser definido como uma redu¢do do comprimento
da raiz do dente, com perda de estrutura ( cemento e dentina) sendo um problema
idiopatico podendo estar associado ao tratamento ortodéntico (7)

Pode ser caracterizada de trés formas:

e Generalizada Moderada: proporcdo de encurtamento entre os dentes.
e Generalizada severa: sua etiologia ndo é muito conhecida
e .Localizada severa: no tratamento ortoddntico atingem dentes isolados, tem o

fator etiolégico predominante. (2)

Em situagdes normais a célula blasticas e clasticas tem a fungdo de manter a
estrutura periodontal de suporte do dente, mas quando ha um desequilibrio
funcional, por uma forca transmitida gerando um trauma, os vasos do ligamento
periodontal serdo comprimidos, havera perda de suporte e comprimento, podendo

comprometer a estabilidade do dente.(4)



Algumas pessoas depois de fazerem o tratamento ortoddntico ou terem seus
dentes danificados por algum acidente ou trauma,podem apresentar a reabsorgéo

radicular

2.2.1 Como ocorre a reabsorc¢éo radicular apical:

Com a aplicacéo de forca prolongada no dente, ha formacéo de duas regides,
uma de pressédo( direcdo da forca) e uma outra de tensdo (forca contraria), com o
deslocamento horizontal do apice havera a remodelacao radicular que sera iniciada
de 14 a 20 dias ap0s a aplicacdo da forca ortoddntica continua que sera reabsorvida
e depois reparada. (2)

Normalmente ao aplicar uma forca fisiolégica no elemento dentario cria-se no
lado de pressdo um estreitamento da membrana periodontal, como o cemento é
menos fragil a esta compresséo o 0sso é reabsorvido (1), havendo a movimentagao
do dente e a membrana periodontal volta a sua originalidade, porém como o0s
osteoclastos e 0s osteoblastos tém caracteristicas semelhantes a reabsorcdo do
cemento e dentina pode ocorrer. (1)

“‘Da mesma forma que agem sobre 0 0SS0 0s osteoclastos atuam no cemento
podendo haver a reabsorcao da dentina, porém estas estruturas conseguem sofrer
reparacdo assim como o 0sso. Desta forma geralmente ha, a restauracdo do
contorno original da raiz, exceto quando a acdo é sobre a superficie radicular
produzindo efeitos deletérios ao apice”. (2)

O aparelho ortodontico exerce uma forca sobre o dente, a estrutura de
suporte que € composta pelo cemento, osso alveolar e ligamento periodontal.
Quando uma forca ortodbntica é aplicada acima do nivel de 20 a 26g/cm2 pode
causar isquemia no ligamento periodontal, acometendo principalmente o 4pice da

raiz dentaria seguindo pelas superficies mesial, vestibular, distal e lingual. (4)

2.3 Frequéncia das reabsorc¢des dentéarias apicais

“Os primeiros relatos de reabsorcéo dentaria datam de 1856 quando verificou-
se a ocorréncia de reabsor¢des nas raizes de dentes permanentes”.(1) Portanto foi
somente em 1926 com a utilizagdo de radiografias periapicais que se obteve

diagnésticos de facil acesso, despertando maior interesse dos profissionais, apesar



gue naquela época poucos dados eram encontrados por ndo haver facilidade de
acesso.(2)

“O problema, que atinge de 5 a 10% da populacdo mundial, € uma sequela
decorrente de um tratamento endodoéntico, ortoddntico ou periodontal, quando o
organismo humano produz anticorpos que acabam destruindo as proteinas desses
dentes”(4), Os dentes mais afetados sdo 0s incisivos centrais superiores seguindo

dos laterais superiores e incisivos inferiores.

Figura 1: Reabsorcéo externa

Fonte: (4)

Figura 2: Reabsorcéo interna

Fonte: (8)

A principal causa de reabsorcao radicular € a movimentacdo ortodéntica onde
a frequéncia varia de 7 a 10% na populacédo envolvida. Acometendo 90,5% das

pessoas que utilizaram o aparelho ortodéntico. (9)



Outros fatores podem ser observados na reabsorcéo radicular, como a idade,

onde os adultos sdo os mais atingidos, pessoas que sofreram algum tipo de

traumatismo dentario que podem causar danos no periodonto, fatores sistémicos,

epidemioldgicos, predisposicao hereditaria, fatores nutritivos entre outros.

2.4 Morfologia Radicular.

A forma da raiz dentaria pode influenciar no inicio ou no grau de reabsorcao

gerado ao dente, esta raiz pode ter as seguintes formas:

Triangular: onde concentra maior quantidade de for¢ca no &pice dentario na
menor area possivel podendo ter a possibilidade de sofrer maior reabsorcéo
durante o movimento ortodontico.

Romboidal: tem maior freqiéncia sobre as demais forcas.

Retangular: vai distribuir forca uniformemente pelo periapice.

Pipeta quando se concentra maior quantidade de forca no apice das raizes
contendo um delicado afunilamento terminal da raiz.

Dilaceracdo: quando o dente € movimentado contra o angulo formado onde
ter4 a concentracdo de forca em seu vértice fazendo assim ter a reabsorcao.
(10)

Na reabsorcado radicular a morfologia dentaria é o principal fator durante a

movimentacao dentaria induzida possibilitando assim o grau de seguranca e podendo

adotar condutas que possam prevenir tal reabsorgéo. (1)

2.4.1 Proporgéao entre coroa e raiz:

As raizes dentarias em dentes normais costumam ser maior e mais eficaz que

a coroa do dente havendo um tamanho de 1,6 vezes maior, que faz com que a

proporcdo entre raiz/coroa seja de 1,6 caso contrario significa que a coroa esta

maior, se houver uma grande forgca neste local com a raiz pequena em relacdo a

coroa facilita ainda mais a reabsorcao radicular. Quanto menor a raiz menos forca

deve ser colocado sobre o dente para evitar tal problema. (11)



2.4.2 Angulo entre raiz e coroa dentaria:

“‘Nao ha estudos sobre a influéncia desses angulos sobre a maior ou menor
frequéncia das reabsorc¢des dentarias na movimentacao ortodontica, mas podem ser
importantes na determinagao da previsibilidade de sua ocorréncia.” (11) Existe uma
relacdo entre a recidiva ortodontica e parametros periodontais, como a reabsorgao
radicular e a reabsorcao da crista 6ssea. “Tal relacdo poderia ser explicada pelo fato
de que os dentes que experimentaram uma reducdo de sua estrutura de suporte,
através da diminuicdo do comprimento radicular e/ou da crista O0ssea alveolar
durante o tratamento ortoddntico, podem apresentar uma maior predisposicdo a
recidiva em decorréncia da reducdo da resisténcia contra as forcas que reconduzem

0s elementos dentarios as suas posi¢des originais.” (11)

2.5 Classificacdes das reabsorcdes dentarias com movimentacao ortodontica

Durante o movimento dentério induzido, as reabsor¢cBes dentarias séo
detectaveis em todas as faces da raiz mais com maior acometimento no apice
radicular. Isso acontece porque o tratamento ortoddntico exige maior quantidade de
forca no terco apical. (8)

“‘Apos 7 semanas da aplicacdo de forca sobre os dentes, 6,7% do contorno
radicular tem reabsorg¢des, conforme observou Owman-Mol, em 1995.”(2)

A reabsorcédo dentaria é dividida em 4 graus de magnitude:

e 0: Auséncia de reabsorcao.

e 1: Tera um contorno apical irregular.

2: Reabsorcdo apical com reducdo de menos de 2mm a 1/3 do

comprimento da raiz original.

e 3: Reabsorc¢éo apical com redugdo de 2mm a 1/3 do comprimento da
raiz original.

e 4: reabsorcao apical com reducdo maior que 1/3 do comprimento da

raiz original.
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FIGURA 3 - Sistoma de escores proposto por Levandor o Malmgren™, om 1968
{0 - suséncia do reabsorgiio; 1 - reabsorgio suave, contorno apical imegu-
lar; 2 reabsorgSo modorada, pequena perda radecular, com o Spice sabindo
um contorno praticaments roto; 3 - resbsorgo acentuads, perda do quase
1/3 do comprenento radicular; 4 - resbsorgSo axtrema, com perda do mais de
1/3 do comprimento radicular).

Fonte: (12)

Na maioria dos casos, mesmo as reabsor¢cBes sendo imprevisivel a
reabsorcdo do comprimento radicular as vezes nao chega a comprometer a fungéo e
a durabilidade dos dentes envolvidos.

Estudos indicam que em trés semanas ja pode ter evidéncias de reabsorcéo
radicular visto radiograficamente, a superficie ficara irregular, podendo ser cessada
apos uma semana de suspensdo da forca aplicada, podendo assim retomar ao
tratamento ortodéntico, respeitando o tempo para ter normalidade e nao fazer com
que tenha uma reabsorcdo severa. Dependendo o nivel de reabsorcdo precisa

interromper o uso do aparelho, caso contrario pode ter a perda do dente.

3 CASO CLINICO

Paciente I. C. B. S 12 anos compareceu ao consultério odontolégico, pois
estava insatisfeita com seu sorriso. Foi indicado um pedido de uma radiografia
panoramica para ver a situacao real de seus dentes:
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Ap6s a anamnese, avaliacdo clinica e radiografica o Cirurgido dentista
observou uma reabsorcdo radicular nos incisivos superiores como mostra a
radiografia. Interrogando a mée da crianga sobre histérias regressas de tramas, esta
relata que a crianga aos 6 anos de idade levou um coice na regido, na época nao
sangrou e ndo ficou roxo, e por esse motivo ndo foi procurado profissional
paraavaliagdo. A mae foi informada que provavelmente este trauma deveria ter
desencadeado a reabsorgdo radicular e que por este motivo o recomendado era
esperar um pouco mais para fazer o tratamento ortodéntico, pois essa reabsorgéo
poderia aumentar mais e podendo levar a perda de alguns elementos dentarios.

Aos 16 anos a mesma paciente procura um outro ortodontista, a mae da
jovem contou o que havia acontecido anteriormente. Para resolver o problema de
seus dentes, por estar insatisfeita com os mesmos, foi pedido uma outra radiografia

panoramica para analisar o caso:
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Figura 5: radiografia 16 anos

Foi observado que as reabsorcdes estavam mais severas, mas foi indicado o
tratamento ortodéntico com movimentacéo lenta e sob acompanhamento clinico e

radiografico.

Figura 6: radiografia 18 anos
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Aos 18 anos no fim de seu tratamento ortoddntico foi realizada uma outra
radiografia panoramica para ver a evolucdo da reabsorgéo radicular. Pode-se notar
qguer houve mais reabsorcdo ndo somente nos incisivos mas também nos caninos
superiores.

Figura 7: radiografia 19 anos

Ap6s a remocdo do aparelho foi realizado uma outra radiografia, sendo
colocado uma contengdo superior para segurar os dentes e assim fazer com os

mesmo permanega por mais tempo na cavidade oral da paciente.

Hoje com 22 anos a paciente estd acompanhando o desenvolvimento da
reabsorcgéo radicular, estando estavel.
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Figura 8 : radiografia final 22 anos

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir-se que a reabsorcao radicular apresenta uma etiologia
multifatorial, interagindo diretamente com a biologia individual e principalmente com
o efeito das forcas ortodonticas. Pelo fato da reabsorcéo radicular ser imprevisivel o
Cirurgido dentista deve executar um diagnostico cuidadoso e criterioso através de
anamnese e exames radiograficos, evitando assim complicacbes futuras como a

perda do elemento dentério.
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