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INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular é definida como
sendo alteracbes que promovem destruicdes
dentarias visiveis radiograficamente e que nao
sdo causadas por lesdo de carie. Podem ser fisi-
oldgicas, como no processo de esfoliacdo dos
dentes deciduos, e patoldgicas, como as que en-
volvem dentes que sofreram trauma, infeccéo,
injarias quimicas, forcas ortodénticas excessi-
vas e envolvimento com lesdes patoldgicas
(JUNIOR et al., 2019).

Em geral, as reabsorcdes sdo classificadas
de acordo com a localizacdo e complexidade,
em reabsor¢des externas e internas. Podem se
localizar em diferentes pontos da raiz e, con-
forme sua extensdo, tornam-se comunicantes,
ligando a cavidade pulpar ao periodonto. A re-
absorcdo radicular externa inflamatéria pro-
gressiva representa o tipo mais comum de reab-
sorcdo e pode ter seu inicio em qualquer ponto
da superficie radicular nos dentes completa-
mente irrompidos (HARTSFIELD, 2004). A re-
absorcdo interna é uma inflamacgéo que resulta
na destruicdo progressiva da dentina intrarradi-
cular, podendo ocorrer na por¢ao coronaria ou
nos tercos cervical, médio ou apical das paredes
do canal. Os espacos reabsorvidos sdo preen-
chidos somente por tecido de granulacdo ou em
combinacdo com tecidos mineralizados, como
0sso e cemento (PATEL et al., 2010).

Dentre muitos fatores que podem causar a
reabsorcdo radicular, principalmente quando
combinados ao mesmo tempo, a movimentacao
ortoddntica é o fator mais citado como possivel
causador da reabsorcdo radicular, levando-se
em conta também a susceptibilidade individual
de cada paciente, a morfologia radicular dos
mesmaos, a predisposicao hereditaria, bruxismo,
habitos parafuncionais e traumatismos. Assim,
a Reabsorcdo Radicular Inflamatéria Induzida
Ortodonticamente (RRI10) é um fendmeno bi-

omecéanico que pode tornar-se um risco indese-
javel no tratamento ortodéntico.

Na Ortodontia s&o utilizados diversos tipos
de aparelhos, tanto fixos como moveis, para
ajudar a movimentar os dentes, retrair os mus-
culos e alterar o crescimento mandibular e ma-
xilar (LITTLEWOOQD, 2019). Estes aparelhos
funcionam colocando uma leve pressao nos
dentes e ossos maxilares, sendo um dos princi-
pais objetivos da préatica ortodéntica, a determi-
nacdo da magnitude de forca “6tima”, que re-
sulte na maior taxa de movimentacdo dentéria
com efeitos colaterais iatrogénicos minimos
(CATTANEO et al., 2009).

Entretanto, 0 movimento dentério ortodon-
tico envolve uma série de reacGes bioldgicas
apos a aplicacdo da forca, o que torna os dentes
vulneraveis a reabsorcdo radicular. Aplicacoes
de forca ortodontica induzem um processo in-
flamatorio local que inclui todas as caracteristi-
cas da inflamagdo como: Rubor, calor, tumor,
dor e em pequena medida funcéo inibida. Esta
inflamacdo, que é essencial para 0 movimento
dentario, € na verdade o componente funda-
mental por tras do processo de reabsorg¢éo radi-
cular (ALl et al., 2011).

A RRIIO é dividida em trés graus de gravi-
dade: O primeiro grau consiste na reabsorcao
cimentada ou superficial com remodelagéo.
Nesse processo, somente as camadas externas
cimentares sdo reabsorvidas, e eles séo total-
mente regenerados ou remodelados. O segundo
grau consiste na reabsorcdo dentinaria com re-
paro. Nesse processo, 0 cemento e as camadas
externas da dentina sdo reabsorvidos e geral-
mente reparados com material cemento. E o Ul-
timo grau consiste na reabsor¢éo radicular api-
cal circunferencial. Nesse processo ocorre a re-
absorcéo total dos componentes do tecido duro
da raiz. Quando a raiz perde material apical a-
baixo do cemento regeneracdo ndo é possivel
(CAVALHEIRO & DA CRUZ, 2018).
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A estimativa prevista por alguns autores €
que 90,5% dos dentes submetidos a forgas orto-
donticas apresentem lesdes rasas e largas (reab-
sorcdo de superficie) que sdo reparadas. Ja o
comprometimento estrutural radicular e a reab-
sorcdo de maior gravidade acometem 10% dos
pacientes tratados (SCHNEIDER, 2013). As-
sim, observando-se a severidade da ocorréncia
de uma RRIIO durante um tratamento ortodon-
tico, torna-se essencial identificar como os fa-
tores do tratamento biomecéanico ortodontico
influenciam a RRIIO e esclarecer a respeito
desse fator iatrogénico, visto que, tal aborda-
gem ainda € escassa na literatura atual. Entdo,
este trabalho teve como objetivo, avaliar a inter-
relacdo entre ortodontia e reabsorcéo radicular.

METODO

Estratégia de busca: Uma busca sistematica
foi realizada nas bases de dados Google Scho-
lar, Pubmed e Biblioteca Eletronica de Periddi-
cos Cientificos Brasileiros (SciELO) para co-
leta de estudos publicados anteriormente a 10
de Dezembro de 2019. Foi utilizado os descri-
tores especificos: “Orthodontics ou ortodontia”,
“Endodontics ou endodontia”, “Orthodontic to-
oth movement ou movimento dentério ortodon-
tico” ou “Root resorption, ou reabsor¢do radi-
cular”, “Orthodontically treated teeth ou dentes
tratados ortodonticamente” com a utilizagao de
operadores booleano entre os termos. Os resu-
mos e as referéncias dos artigos foram revisa-
dos para identificacdo de possiveis estudos re-
levantes. Houve restricdo de linguagem na co-
leta dos estudos, sendo 0s mesmos correspon-
dentes aos idiomas inglés e/ou portugués.

Critérios de inclusdo: Foram inclusos na re-
visao sistematica estudos que abordassem topi-
cos que avaliaram a inter-relagéo entre ortodon-
tia e reabsorcdo radicular. Foram incluidos arti-
gos originais, de lingua inglesa ou portuguesa.
Estudos néo originais e/ou que ndo continham
dados suficientes para a construcao do trabalho
em questdo foram excluidos da analise.

Extracdo dos dados: Foi seguindo um for-
mulério padronizado, primeiro autor e ano de
publicacdo, titulo do trabalho, metodologia uti-
lizada, resultados encontrados e conclusédo dos
estudos (BRITO et al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 46 estudos nas trés ba-
ses de dados utilizadas (Google Scholar = 29,
Pubmed = 10, SciELO= 7), como indicado na
Figura 13.1. Foram inclusos na revisdo 15 es-
tudos (Tabela 13.1). Apos a selecdo dos traba-
Ihos pelo primeiro autor, ano de publicagédo e
titulo do trabalho a primeira exclusao foi reali-
zada, pois se observou que ndo estavam dentro
dos critérios propostos pelo objetivo deste tra-
balho. Apds exclusdo dos que ndo estavam den-
tro dos critérios de incluséo, os demais estudos
tiveram leitura integral de seu conteudo para
entdo concluir a selecdo dos estudos que fariam
parte da revisao.

Com leitura completa a segunda exclusédo
foi realizada, em que foram incluidos apenas 0s
estudos que avaliaram algum tipo de relacao en-
tre ortodontia e reabsorcéo radicular. Foram in-
clusos na revisdo qualquer literatura disponivel
relevante para o objetivo proposto, como: Revi-
ses, relatos de caso dentre outros. Finalizando
assim a selecdo de estudos, as informagoes fo-
ram analisadas e descritas.
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Tabela 13.1 Principais resultados dos estudos inclusos na reviséo

Primeiro autor

Titulo

Metodologia

Conclusao

e ano
1- BREZNIAK Orthodontically induced Revimos publicagbes cobrindo o progresso em nossa compreensdo do processo celular de reabsor¢éo radicu-
& WAS- inflammatory root resorption. | Revisdo da lite- | lar e os efeitos de agentes farmacoldgicos neste processo. Infelizmente, os fatores preditivos finais que podem
SERSTEIN, Part I: The basic science as- ratura impedir o RRI1O permanecem desconhecidos. Ainda, varias medidas clinicas podem ser consideradas, e essas
2002 pects medidas sdo apresentadas e discutidas na Parte 11 desta publicacao.
2- BREZNIAK . . Embora varios procedimentos de protecdo tenham sido sugeridos, nenhum deles pode realmente impedir o
Orthodontically induced _ . . - .
& WAS- inflammatory root resorption Revisdo da lite- | RRI1O com qualquer grau de certeza. Estudos futuros, mais baseados em genética, bem como outras pesqui-
SERSTEIN Ty Y001 IESOrption. ratura ontificas basi
2002 * | Part II: The Clinical Aspects sas cientificas basicas, podem esclarecer a natureza exata do RRIIO.
Atualmente, ndo ha marcadores confiaveis para prever quais pacientes desenvolverdo reabsor¢do radicular ou
3- HARTSFI- Genetic factors in external _ . a gravidade da reabsorcao radicular ap6s a movimentagao ortoddntica dos dentes. A analise futura de todos
; - Revisdo da lite- ) o : o )
ELDetal., apical root resorption and or- ratura esses fatores (que também exigirdo maior descoberta de fatores genéticos como um ou mais genes flanque-
2004 thodontic treatment ando o polimorfismo D18S64, talvez TNFRSF11A) juntos deve aumentar a validade da estimativa de risco, e
pode até, dentro de intervalos de confianca razoaveis, resultar em uma previsao.
Avaliacdo da reabsor¢do Ao final do tratamento ortoddntico, na amostra analisada, os dentes tratados endodonticamente apresentaram
4- KREIA et radicular apés a movimen- um grau de reabsorgdo menor do que os seus correspondentes vitais, porém ndo estatisticamente significantes.
al 2005 tacdo ortodéntica em den- Ensaio clinico
N tes tratados endodontica-
mente
. 5 O principal fator na previsibilidade das reabsorcdes dentarias é a morfologia da raiz da crista 6ssea alveolar.
Ortodontia frente as reabsor- . ; . : ; ; .
~ . S - . Raizes triangulares com apices afilados, em forma de pipeta ou com dilaceragdo, tendem a apresentar reabsor-
cOes apicais e periapicais Reviséo da lite- < - - : . 3
5-  YOUNIS et A . ¢Oes maiores e mais precoces, bem como dentes com raizes curtas. As cristas 0sseas retangulares aumentam a
prévias ou posteriores ao tra- ratura - ~ . . . 2 . .
al., 2008 possibilidade de reabsorcGes radiculares, pois apresenta menor deflexdo 6ssea e concentra maior forga no li-
tamento - . P - x -
gamento periodontal. O traumatismo dentario é um fator de risco para reabsorcéo radicular.
6. MARTINS- Houve maior ocorréncia de reabsor¢do radicular entre machos, porém isso foi relacionado simultaneamente ao
ORTIZ & Analysis of predictors of root maior nimero de dentes com formato de pipeta e morfologia apical dilacerada nesse género; também, néo
FRANZOLI resorption in orthodontic Ensaio clinico | houve diferenca na ocorréncia de reabsorc¢do radicular entre dentes vitais e endodonticamente tratados. A sus-
N. 2011 treatment cetibilidade ou predisposicao individual as reabsor¢6es dentarias durante o tratamento ortodéntico pode estar
' relacionada a morfologia apical.
S Este relato de caso demonstra que a cicatrizacdo de um defeito criado cirurgicamente apds a cirurgia periapi-
Response of periapical tis- . . . o .
7- STEFOPOU- : cal é possivel mesmo que o dente seja submetido a aplicagdo precoce de forgas ortodonticas. Um atraso na
sues following root-end sur- Relato de caso : . . - . -
LOS et al., h taxa do processo de cura pode ter sido devido ao OTM, mas também poderia ter sido devido a outros fatores
2014 gery and orthodontic tooth

movement: A case report

atenuantes que foram discutidos. Até que ponto a natureza desse resultado de cura é previsivel em dentes sub-
metidos a cirurgia de raiz e a OTM precisa de mais esclarecimentos e substanciacdo para diretrizes clinicas.
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8- KACZOR et
al., 2017

Identification of salivary pro-

tein biomarkers for orthodon-

tically induced inflammatory
root resorption

Ensaio clinico

A significancia das novas metodologias protedmicas da espectrometria de massa quantitativa é claramente
demonstrada para a deteccéo de novas biomarcadores RR110, bem como para revelar possiveis novos meca-
nismos patogénicos tanto em pacientes adultos.

9- FERNAN-
DESetal.,
2017

Avaliacdo dos possiveis fato-

res de risco para reabsorcao

radicular apical externa apés
tratamento ortodéntico

Revisao da lite-
ratura

Apesar de diversos fatores intrinsecos, clinicos, genéticos e relacionados ao tratamento ortodéntico terem sido
descritos na literatura, os mais frequentemente descritos como reais fatores de risco para RRAE séo o tempo
de tratamento ortoddntico prolongado e a aplicacéo de forcas pesadas.

10- SILVA &
VARGAS,
2019

Reabsorgdo radicular relacio-
nada as técnicas e aparelhos
ortoddnticos

Revisao da lite-
ratura

Com relagéo aos aparelhos, ndo houve diferenca entre os aparelhos ortoddnticos convencionais, auto ligados e
termoplasticos. A técnica Bioeficiente foi a que apresentou a menor reabsorgao radicular em comparagéo as
técnicas Edwise e Straight-Wire. Os incisivos superiores e inferiores sdo 0s mais acometidos pelas reabsor-

c¢des devido a sua anatomia.

11- BRITO et
al., 2019

Reabsorcdo radicular diante
das forgas ortodénticas

Revisao da lite-
ratura

Deve-se realizar, em todos 0s pacientes, uma anamnese minuciosa aliada a um exame clinico e radiogréfico
completo das estruturas de interesse. Afinal, vale reforcar que uma vez detectada a presenca de reabsor¢des
prévias ao tratamento ortoddntico, este, se necessario, deve ser conduzido visando alcangar os resultados mais
satisfatorios, sob acdo minima dos possiveis agentes associados ao fenébmeno.

12- PORTO et
al., 2019

Reabsorg¢do dentéria externa
associada ao tratamento orto-
doéntico: Relato de caso cli-
nico

Relato de caso
clinico

Diante desse caso clinico podemos concluir que anamnese inicial do paciente € de extrema importancia, pois
através dela podem-se obter vérias informacdes essenciais antes de iniciar o tratamento ortoddntico, com én-
fase na documentacéo ortodontica.

13- OLIVEIRA
etal., 2019

Reabsorgdo radicular em tra-
tamento ortoddntico

Revisdo da lite-
ratura

Pode-se concluir que, pelo fato de a reabsor¢do radicular ser imprevisivel e depender de multiplos fatores, é
de primordial importancia executar um diagndstico cuidadoso e criterioso através de anamnese e exames radi-
ogréficos periapicais, para que seja planejada uma mecanoterapia racional.

14- PAMUKCGU
etal., 2020

External apical root resorp-

tion afternoon extraction or-

thodontic treatment with la-

bial vs. Lingual fixed appli-
ances

Ensaio clinico

As técnicas ortodonticas lingual e labial apresentaram taxas de reabsorgéo radicular estatisticamente seme-
Ihantes. A RRIIO é uma questdo multifatorial e as predisposi¢oes individuais também devem ser levadas em
consideragé&o.

15- Lletal.,
2020

Prevalence and severity of
apical root resorption during
orthodontic treatment with
clear aligners and fixed appli-
ances: A cone beam com-
puted tomography study

Ensaio clinico

A prevaléncia e gravidade da reabsorcao radicular apical medida na TCFC em pacientes com alinhadores cla-
ros foram menores do que aquelas em pacientes com aparelhos fixos.
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Figura 13.1 Fluxograma para identificacdo, avaliacdo,
coleta e analise dos estudos inclusos na revisdo sistema-
tica realizada nas bases de dados Google Scholar, Pub-
med e SciELO

Descritores em portugués e inglés:
ortodontia, movimento dentario
ortodéntico, ou reabsorcéo
radicular, dentes tratados

Estudos relacionados
(Google Scholar = 29, Pubmed =

10, SCIELO=T) ortodonticamente.

Estudos removidos por ndo
atender aos critérios de
inclusdo (n = 31)

Estudos que atendiam aos
critérios (n = 15)

Estudos inclusos na reviséo
(n=15)

[ Coleta ] [ Avaliagdo ] [Identiﬁcagao]

A Ortodontia é uma especialidade odonto-
I6gica que usa o processo inflamatorio como
meio de resolver problemas funcionais e estéti-
cos e a aplicacdo da forca inicia um processo
celular sequencial. A extensdo desse processo
inflamatorio depende de varios fatores, como a
agressividade das diferentes células reabsor-
ventes, bem como a vulnerabilidade e a sensi-
bilidade dos tecidos envolvidos.

Brezniak e colaboradores em 2002 publica-
ram a respeito da incidéncia e extensdo da
RRIIO apods a aplicacdo da forca. Na Parte I,
discutiu-se os aspectos basicos da ciéncia do
RRIIO e na parte Il, apresentaram 0s aspectos
clinicos deste assunto. No primeiro trabalho
pode-se observar que 0s autores ndo consegui-
ram esclarecer a relacdo entre a aplicacdo de
forca e a reabsorcdo radicular, deixando como
conclusdo alguns questionamentos como o fato
de a RRIIO ser um mecanismo local que real-
mente expande a area de superficie da raiz, di-
minuindo assim o nivel de pressao real, ser um
mecanismo essencial que mantém a largura ou
area de subsisténcia da membrana periodontal e
seus diferentes componentes ou ser um efeito
colateral do processo inflamatério. No segundo
trabalho, pode-se observar que apds a realiza-
cao de uma pesquisa 0s autores concluiram que
a RRI10 é uma consequéncia iatrogénica do tra-

tamento ortoddntico e orienta que os ortodon-
tistas devem tomar todas as medidas conheci-
das para reduzir sua ocorréncia. Embora varios
procedimentos de protecdo tenham sido sugeri-
dos, nenhum deles pode realmente impedir o
RRIIO com qualquer grau de certeza. Aconse-
Iham ainda que estudos futuros baseados na ge-
nética sejam realizados para ajudar a prevenir
ou mesmo eliminar esse fendmeno.

Ja Hartsfield et al., (2004), avaliaram os fa-
tores genéticos que possam estar envolvidos na
reabsorcdo radicular em um tratamento orto-
doéntico. O RRIIO é provavelmente influenci-
ado por uma combinacdo de fatores ambientais
e do hospedeiro em uma cascata multifatorial.
Os autores relataram que a A IL-1, que é uma
interleucina estimulante para reabsorcdo 0ssea
e recrutamento de células osteoclésticas durante
0 movimento dentario ortodontico, é relativa-
mente reduzida no caso de individuos homozi-
gotos alelo 1 pode resultar em uma menor reab-
sor¢do na interface do osso cortical. A analise
do estresse de molares de ratos estimulados or-
todonticamente sugere que o inicio da reabsor-
¢do Ossea induzida mecanicamente é devido a
falha de fadiga no proprio 0sso. 1sso sugere que
uma deficiéncia de IL-1 inibe a resposta reab-
sortiva as cargas ortodonticas. Uma menor taxa
de reabsorcdo 0ssea pode resultar em estresse
prolongado concentrado na raiz do dente, o que,
por sua vez, pode desencadear uma cascata de
eventos relacionados a fadiga, levando a reab-
sor¢cdo radicular. Os resultados desse estudo
complementaram os resultados apresentados
anteriormente por Alhashimi et al. (2001).

Kreia et al., (2005), Martins-Ortiz & Fran-
zolin, (2011) e Kaczor et al., (2017), realizaram
ensaios clinicos, onde os dois primeiros estudos
tiveram o objetivo semelhante de avaliar o
tratamento ortodéntico com ou sem tratamento
endododntico, ambos os estudos chegaram a re-
sultados que mostraram uma susceptibilidade
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reduzida dos dentes tratados endodonticamente
a reabsorcdo radicular ap6s tratamento orto-
doéntico, visto que os dentes com tratamento
endodontico se movimentem tdo rapido quanto
os dentes com vitalidade e os dentes desvi-
talizados exibem uma maior frequéncia de
reabsorcdo radicular, corroborando assim com
alguns estudos como Da Silva em 2011.

Younis et al., (2008), descreveram alguns
aspectos que permitem prever a ocorréncia das
reabsor¢es durante o tratamento ortodéntico
como: Morfologia radicular; forma geométrica,
forma do periapice, propor¢éo coroa raiz e a an-
gulagem coroa-raiz; morfologia da crista 6ssea
alveolar; os movimentos extensos; indicacéo de
extracdo dentaria; opcao por mecanica intrusiva
e 0 uso de elasticos intermaxilares. Entdo con-
cluiram que embora presente em todos o0s trata-
mentos ortodonticos, a magnitude da reabsor-
cao radicular ndo é totalmente previsivel e apre-
senta variacgdes individuais de cada paciente. Ja
Kaczor et al., (2017), avaliaram potenciais bio-
marcadores de proteinas para diagnostico, de-
teccdo e monitoramento de RRIIO usando a
nova anélise protedmica salivar. Onde os testes
revelaram proteinas diferencialmente expressas
nos pacientes com RRI10 moderado e grave em
pacientes tratados ortodonticamente, trazendo
assim, uma nova técnica, eficiente, que servira
de auxilio no monitoramento de dentes que fo-
ram ou serdo submetidos a ‘Tratamentos orto-
donticos, mostrando assim uma evolugéo no di-
agnostico da RIIO em relagdo ao trabalho de
Younis et al., (2008).

Stefopoulos et al., (2014), abordaram sobre
algumas respostas teciduais observadas em um
estudo de caso, com acompanhamento a longo
prazo apos a cirurgia de raiz e em seguida o tra-
tamento dentario ortoddntico, onde destacou o0s
fatores que podem influenciar em respostas va-
ridveis de cicatrizagcdo quando esses procedi-
mentos sdo executados sequencialmente. Os re-

sultados demonstraram que apos a realizagdo de
uma cirurgia periapical é possivel a ocorréncia
de uma cicatrizagdo mesmo se o dente for sub-
metido a aplicacdo precoce de forcas ortodénti-
cas. Apesar de alguns autores acharem o con-
trario, de que apds a realizacdo de uma cirurgia
periapical, deve-se aguardar um bom tempo
para que se possa dar inicio a um tratamento or-
todontico (CARVALHO & OLIVEIRA, 2016).

Fernandes et al., (2017), avaliaram alguns
estudos que verificaram os fatores de risco que
podem desencadear uma reabsor¢do radicular
apos a realizagdo de tratamentos ortodonticos,
onde observaram que alguns autores conclui-
ram que ndo ha relagdo entre historico de
trauma anterior ao tratamento ortodontico e a
ocorréncia de reabsorcdo radicular apical ex-
terna apos o uso do aparelho. No entanto a partir
de uma revisao sistematica, alguns autores des-
creveram que estes dentes seriam mais propen-
sos a desenvolverem reabsorcdo radicular api-
cal externa apds o tratamento ortodontico (10-
ANNIDOU-MARATHIOTOU et al., 2013). O
conflito dos resultados pode ser explicado pela
auséncia de detalhes sobre o trauma, como grau
de comprometimento pos-trauma e tipo de tra-
tamento que foi realizado nestes dentes, visto
que estas variaveis poderiam influenciar no re-
paro tecidual no local.

Alguns autores demonstraram que a reab-
sorcdo radicular ocorre sem tratamento orto-
dontico (CONSOLARO & BIANCO, 2017),
confrontando com outros resultados que mos-
tram que pacientes submetidos a tratamento or-
toddntico sdo mais propensos a apresentar aco-
metimento severo das raizes apicais. A partir
do fato de que as forcas mecénicas sdo um fator
importante na ocorréncia de reabsorgdes e 0
grau da reabsorc¢do esta relacionada com o tipo
de aparelho, a técnica utilizada, duracéo do tra-
tamento, onde pacientes que obtiveram trata-
mento ortodontico, 40%, 70%, 80% e 100%,
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mostraram um pouco de reabsor¢do depois de
1,2, 3e7anos (LOZANO-CHOURIO & RU-
IS, 2009).

Sendo assim, as reabsorcdes radiculares pe-
rante movimentacdes ortodonticas fazem parte
do custo bioldgico do tratamento, apesar de ndo
serem consideradas normais, clinicamente séo
aceitaveis. No que diz respeito a prevencdo
existem fatores locais e técnicos que permitem
uma previsdo de ocorréncia da reabsorcgao den-
taria, algumas condutas podem ser adotadas
para que o grau de reabsorcéo seja prevenido ou
pelo menos diminuida (BRITO et al., 2019).

Porto et al., 2019, apresentaram um relato
clinico onde, demonstraram que a reabsorcao
radicular ndo esta relacionada apenas ao trata-
mento ortodéntico e alguns estudos demonstra-
ram que diversos fatores poderiam induzir uma
reabsorcao radicular externa como: Género, he-
reditariedade, idade do paciente, habitos bucais,
tipo de ma ocluséo, tipo de raiz radicular e tipo
da crista 6ssea alveolar (CONSTANTINO et
al., 2017). Em pacientes mais jovens 0s niveis
de reabsorcéo sdo menores quando comparados
a pacientes com uma idade mais avangada.
Também apresentaram que mulheres s&o mais
dispostas a ter uma reabsorcao radicular, do que
os homens. A perda da raiz radicular em mulhe-
res € de 0,73 mm e nos homens ¢ de 0,67 mm.
Pacientes da etnia branca, hispanicos e os asia-
ticos, sdo mais propensos a apresentarem reab-
sorcédo radicular, quando comparado aos paci-
entes negros, como demonstrado no trabalho de
Picanco et al., (2013).

Oliveira et al., (2019), concluiram que a
anamnese inicial do paciente por meio da utili-
zacdo de radiografias periapicais € importante
na identificacdo de reabsorcGes prévias ao tra-
tamento ortodontico e na determinagéo da mor-
fologia radicular e da crista 6ssea alveolar. O
principal fator na previsibilidade das reabsor-
¢Oes dentérias é a morfologia da raiz da crista

Ossea alveolar. Raizes triangulares com apices
afilados, em forma de pipeta ou com dilacera-
¢do, tendem a apresentar reabsor¢des maiores e
mais precoces, bem como dentes com raizes
curtas. Embora presente em todos os tratamen-
tos ortodénticos, a magnitude da reabsorcéo ra-
dicular ndo é totalmente previsivel e apresenta
variagOes individuais. Corroborando com o es-
tudo de Montenegro et al., o qual concluiu que
pelo fato de a reabsorcéo radicular ser imprevi-
sivel e depender de multiplos fatores, € de pri-
mordial importancia executar um diagnostico
cuidadoso e criterioso através de anamnese e
exames radiograficos periapicais, para que seja
planejada uma mecanoterapia racional.
Pamukcu et al., (2020) e Li et al., (2020),
compararam por meio de ensaios clinicos a re-
absorcéo radicular apds tratamento ortoddntico
labial/lingual fixo e a gravidade da reabsor¢éo
radicular em pacientes tratados com alinhado-
res claros e aparelhos fixos, respectivamente.
Pamukgu et al., (2020), observaram com base
nos resultados, que as técnicas ortodonticas lin-
guais e labiais mostraram taxas de reabsorcao
radicular estatisticamente semelhantes e o trata-
mento ortodontico lingual resultou em apenas
pequenas reabsor¢des radiculares. Sendo assim
0s autores concluiram que a reabsorcéo radicu-
lar & uma questdo multifatorial e a predisposi-
¢ao individual também deve ser considerada,
esses resultados também corroboram com 0s
estudos de Brezniak et al., 2002a, Brezniak et
al., 2002b e Martins-Ortiz & Franzolin, em
2011, que ressaltam a ocorréncia e gravidade da
reabsorcdo radicular relacionada com as carac-
teristicas individuas de cada paciente. No es-
tudo de Pamakgcu et al., (2020) n&o foi compa-
rada as taxas de reabsor¢do em relagdo ao sexo
devido ao pequeno nimero de homens nos gru-
pos. Visto que, alguns estudos relatam uma ma-
ior incidéncia de reabsorcdo radicular em mu-
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Iheres do que em homens (PINCANCO et al.,
2013).

Ja Li et al., (2020), observaram por meio
dos resultados obtidos que os alinhadores cla-
ros, que vém se tornando cada vez mais popu-
lares nos tratamentos ortoddnticos, apresenta-
ram menores taxas de reabsorcdo radicular
(RA), estatisticamente e clinicamente, quando
comparados com os aparelhos fixos tradicio-
nais. Como a RA ¢ influenciada por diversas ca-
racteristicas como: Genética, etnia, sexo, tempo
de tratamento, bem como o tipo (continuo ou
intermitente) e magnitude das forgas ortodonti-
cas. Verificou-se que a forca pesada utilizada
estd associada a prevaléncia de RA, e um au-
mento da forca usada estd associado a gravi-
dade da reabsorcédo. A forca intermitente resul-
tou em menos RA do que a for¢a continua por-
que a forca intermitente forneceu ao cemento o
tempo de cicatrizagdo. Em comparacdo com 0s
aparelhos fixos, os alinhadores claros foram
considerados aparelhos que aplicam forcas re-
lativamente leves, processo de tratamentos ma-
is curtos e controle estavel da forca usando a
tecnologia auxiliada por computador, que pode
contribuir para menos RA em pacientes com
alinhadores claros do que nos pacientes com
aparelhos fixos.

CONCLUSAO

A reabsorcdo radicular foi analisada antes,
durante e apds tratamentos ortoddnticos e veri-
ficou-se que ela ndo € totalmente previsivel e
apresenta variacdes de acordo com a resposta
fisioldgica de cada paciente e alguns dentes sdo
mais propensos a desenvolverem reabsorcgéo ra-
dicular apés o tratamento ortoddntico. Verifi-
cou-se tambem que fatores genéticos em com-
binacdo com fatores ambientais e do hospedeiro
em uma cascata multifatorial, podem favorecer
uma maior reabsorcéo radicular, bem como a
idade, sexo, etnia, dentre outras caracteristicas
podem estar envolvidas no processo. A ocor-
réncia/gravidade da reabsorcdo radicular tam-
bém pode variar de acordo com o tipo de apare-
Iho e plano de tratamento escolhido pelo profis-
sional frente ao paciente, incluindo os tipos de
forcas e a duracdo do tratamento. Portanto o di-
agnastico precoce da reabsorcao radicular por
meio de uma avaliacdo radiografica minuciosa
e os controles periddicos do paciente sdo essen-
ciais para a tomada de decisdo clinica e para a
manutencdo das estruturas dentéarias, para que
ndo ocorra danos irreversiveis e favorecam o
prognostico clinico.
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