Revista FAIPE, v. 10, n. 1, p. 57-68, jan./jun, 2020

(EAIPE

www.revistafaipe.com.br ISSN 2179-9660

PROTOCOLO PARA CONTROLE RADIOGRAFICO DA
REABSORCAO RADICULAR EXTERNA INDUZIDA
ORTODONTICAMENTE

protocol for radiographic control to reabsorption root external
induced orthodontic

Emily Nascimento Garcia CALAZANS, Luiz Eduardo ALESSIO JRZ, Ana Paula de AGUIARS,
Bruna Lorena dos Santos de OLIVEIRA#4, Marcus Vinicius CREPALDI>

1 Especialista em Ortodontia, e-mail:emily.garcia_tga@hotmail.com
2 Mestre e Doutor em Ortodontia, e-mail:alessio@usp.br

3 Mestre em Ortodontia, e-mail: paulaaguiarodonto@gmail.com

4 Mestre em Ortodontia, e-mail: brunalorena.ipe@hotmail.com

5 Doutor em Ortodontia, e-mail: marcuscrepaldi@yahoo.com.br

RESUMO

Os dentes permanentes, durante a movimentagio ortodontica, podem sofrer um processo inflamatério de
reabsorc¢do radicular externa com reduc¢do do comprimento radicular normal. A etiologia é multifatorial,
podendo estar associada a fatores locais ou mecanicos. E de extrema importincia ao ortodontista conhecer
os fatores que desencadeiam a reabsorc¢do radicular externa durante a movimentagio ortodontica e realizar
uma criteriosa anamnese e planejamento clinico individualizado de acordo com os fatores de risco
presentes em cada caso. Este trabalho expde, ap6s um levantamento bibliografico sobre reabsorc¢io
radicular externa na Ortodontia, os principais fatores etiologicos envolvidos e apresenta um protocolo de
controle radiografico das reabsorc¢des radiculares externas.
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ABSTRACT

During orthodontic movement, in the permanent dentition, a inflammatory process of external root
resorption with reduction of normal root length can be occur. The etiology is multifactorial and may be
associated with local or mechanical factors. However, is extreme importance to the orthodontist to know
the factors that start the external root resorption during the orthodontic movement and to carry out a
careful anamnesis and individualized clinical planning according to the risk factors present in each case.
This work exposes, after the literature review on external root resorption in Orthodontics, the principal
etiological factors and presented a protocol of radiographic control of external root resorption.
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INTRODUCAO

Segundo Consolaro (2005) cerca de 90% dos dentes permanentes tratados
ortodonticamente sofrem reabsorgao radicular leve, sendo clinicamente aceitaveis como
parte do custo biolégico do tratamento ortodontico. A reabsor¢do dentaria grave e
estruturalmente importante ocorre em 10% das pessoas submetidas ao tratamento
ortodontico e ndo podem ser consideradas normais, fisiolégicas ou como parte de um

processo de remodelacdo apical.

A etiologia da reabsorcdo radicular durante o tratamento ortodontico esta
associada a fatores locais ou mecanicos, que podem contribuir para o seu
desenvolvimento. Dentre os fatores locais destaca-se a morfologia das raizes dentarias e
dentre os fatores mecanicos o tipo de aparelho ortoddntico, magnitude e duragdo da forga,
direcdo do movimento dentdrio e dentes traumatizados previamente ao tratamento

ortodontico (CONSOLARO, 2005; GRABER; VANARSDALL, 2002).

Para que estas sejam amenizadas no decorrer do tratamento ortodontico, é
necessario que haja o correto diagnostico por meio da utilizacdo de radiografias
periapicais, anamnese e minuciosa avaliacdo do ortodontista. O planejamento ortodéntico
detalhado e criterioso ainda se revela como uma das melhores formas de prevencao, pois
levando em consideracdo as divergéncias acerca deste problema, ndo se pode deixar de
lado nenhum aspecto que possa servir de instrumento de analise (FEITOSA; SILVA;

OLIVEIRA, 2018).

Este estudo teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico de artigos
referentes a reabsorcdo radicular externa no tratamento ortoddntico, determinar os
possiveis fatores etiologicos e as possibilidades de prevencdo a partir de um adequado
planejamento individualizado de acordo com cada caso e apresentar um protocolo de

controle radiografico das reabsor¢des radiculares externas.

REVISAO DA LITERATURA

As forc¢as ortodonticas aplicadas ao dente transformam-se em estresse bioldgico
no ligamento periodontal, agindo igual e simultaneamente sobre o osso alveolar e sobre
o cemento. Se esses tecidos, 0sso e cemento, apresentassem comportamento biolégico
similar, ambos deveriam ser igualmente reabsorvidos durante a movimentagdo dentaria.

Visto que o cemento é mais resistente a reabsorcao, as forcas ortodénticas normalmente
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induzem remodelacao 6ssea, com consequente movimentacdo dentaria e reabsorc¢do
radicular insignificante do ponto de vista clinico. Este é o principio fundamental da
Ortodontia. Com a lesdo da camada de cemento por um agente fisico local, como as forgas
ortododnticas, os clastos obtém acesso aos tecidos mineralizados do dente e iniciam o
processo de reabsorc¢do, atuando em conjunto com os macréfagos por meio da formacgao
de uma unidade osteorremodeladora, gerenciada pelos osteoblastos, que possuem

receptores para os mediadores da reabsor¢do (REGO et al., 2004).

Para Consolaro (2005), durante o tratamento ortodéntico podem ocorrer os mais
variados tipos de reabsor¢des dentarias, sem que o tratamento fosse, necessariamente, a
causa dessas reabsorc¢oes. Embora o tratamento ortodontico ndo promovesse reabsorcao
interna, anquilose, reabsor¢ao por substituicio ou reabsorcdo cervical externa, estas

poderiam ocorrer durante sua execugao.

O tratamento ortodontico é conhecido como o principal causador de reabsorgao
radicular externa apical, pois os pacientes submetidos a movimentagdo ortodontica
apresentaram maior frequéncia de reabsor¢do quando comparados com os nao tratados

ortodonticamente (NASCIMENTO et al., 2006).

O tratamento endodontico nunca é recomendado para reabsorc¢des radiculares
externas inflamatorias associadas ao tratamento ortodontico. Recomenda-se avaliar a
distribuicdo das forgas, a intensidade do movimento e sua extensdo.Uma vez que uma
dessas variaveis ortoddnticas é identificada e controlada, o processo naturalmente tende
a ser interrompido e a superficie afetada recebe camadas de cementoblastos e cemento
cobrindo a dentina, como costumava ser. Caso o processo nao cesse, deve-se reavaliar a
identificacdo da causa no contexto ortoddntico, mas o tratamento endodoéntico nunca

deve ser aplicado (CONSOLARO; BITTENCOURT, 2016).

FATORES ETIOLOGICOS LOCAIS DA REABSORCAO RADICULAR EXTERNA

A morfologia das raizes dentarias representa o principal fator local de
previsibilidade da ocorréncia de reabsor¢des dentarias durante a movimentacao dentaria
induzida. Os quesitos mais importantes para uma analise da morfologia radicular e suas
implicagdes na maior frequéncia de reabsorg¢des em Ortodontia sdo: 1) forma geométrica

das raizes 2) formas especiais do terco apical, 3) proporc¢ado entre coroa e raiz e 4) angulo

entre raiz e coroa dentaria (CONSOLARO, 2005).
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A forma geométrica é importante na distribui¢do das for¢as no osso alveolar e na
propria estrutura dentdria, sendo que a forma das raizes pode ser classificada em:
triangular, romboidal e retangular (Figura 1). Diante de um mesmo tipo de forca e de
movimento dentdrio, as raizes com formato triangular tendem a concentrar mais forgas
em menor area apical possivel, do que as de formato romboidal e quadrangular. Por essa

razdo a tendéncia de reabsorg¢ao nesse tipo de raiz é mais frequente (CONSOLARO, 2005).

Figura 1: Forma Geométrica das Raizes: A) Triangular; B) Romboidal; C) Retangular.

B

Fonte: (CHIQUETO et al., 2009)

Em relacdo as formas especiais do ter¢o apical, a maioria das formas apicais tem o
acabamento geométrico apical regular, mas frequentemente terminam com formato
extremamente afilado ou com desvio em relacdo ao longo eixo, sendo destacados dois
tipos especiais de morfologia do terco apical: em forma de pipeta ou garrafa e com
dilacera¢do (Figura 2). Algumas formas de término apical concentram mais for¢ca em
determinada regido da raiz ou do alvéolo, como ocorrem nos apices em forma de pipeta
com delicado afunilamento terminal da raiz. Outra forma de término apical concentrador
de forcas em areas focais da raiz sdao as dilaceragdes apicais. Quando o dente for
movimentado contra o angulo formado, tende-se a concentrar for¢as na regido do seu
vértice com reabsor¢do radicular. Como esta na regido apical, por si s6 delicada, havera o

arredondamento do mesmo e consequente encurtamento radicular (CONSOLARO, 2005).

Figura 2: Formas Especiais do Tergo Apical: A) Pipeta ou Garrafa B) Dilacerada.
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Fonte: (CHIQUETO etal., 2009)

Com relag¢do a propor¢ao entre coroa e raiz, Consolaro (2005) afirma que durante
o tratamento ortoddntico a coroa representa a alavanca de um sistema de forgas, portanto
quanto maior uma alavanca, mais for¢a sera transmitida para a parte oposta, no caso a
raiz dentaria. Quanto maior a coroa em relagdo a raiz, maior a alavanca a ser acionada e
havera a tendéncia da forca se concentrar mais em determinados pontos focais. Portanto,
raizes curtas tendem a sofrer mais reabsor¢des radiculares durante o tratamento
ortodontico. Sendo assim é recomendado que em dentes com raiz congenitamente curtas
ou encurtadas por traumatismos durante a rizogénese ou por reabsorg¢des apicais de
origem variada, as for¢as a serem aplicadas ortodonticamente devem ser dimensionadas

para diminui-las, e assim obter movimentos com o minimo de reabsor¢des radiculares.

Relativamente ao angulo entre raiz e coroa dentdria, ndo ha estudos sobre a
influéncia desses angulos sobre a maior ou menor frequéncia das reabsorcdes dentarias
na movimentagdo ortodontica, mas podem ser importantes na determinacdo da

previsibilidade de sua ocorréncia (CONSOLARO, 2005)

De acordo com o formato das raizes, os dentes mais vulneraveis a reabsor¢ao por
ordem decrescente sdo incisivos laterais superiores, incisivos centrais superiores,
incisivos inferiores, raiz distal dos primeiros molares inferiores, segundos pré-molares
inferiores, segundos pré-molares superiores, molares superiores e inferiores (COSTA et

al, 2011).

FATORES ETIOLOGICOS MECANICOS DA REABSORC/TO RADICULAR EXTERNA
Tipo de aparelho

Santos e Morosolli (2007) buscaram avaliar, por meio de imagens radiograficas
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computadorizadas, a quantidade de reabsor¢do no apice radicular, quando da utilizacao
de duas diferentes técnicas de mecanica ortoddntica fixa: Edgewise com acessorios
padrdo e Edgewise com acessOrios totalmente programados e concluiram que o
tratamento ortoddntico empregando a técnica Edgewise com acessdrios totalmente
programados e fios de niquel-titidnio apresentou menores graus de reabsorg¢do radicular
apical, em comparacdo a técnica Edgewise com acessérios padrao e fios de ago. Também
concluiram que,independentemente da técnica empregada, o tratamento ortodontico

como um todo apresentou um grau moderado de reabsor¢ao radicular apical.
Magnitude e duracao da forcga

No que se refere a magnitude e duracao da forga ortodontica, a aplicacao de forgas
pesadas e continuas resulta em maior reabsorc¢ao radicular que a aplicacdo de forcas
intermitentes. O fato de ndo existir tempo para a reparacao dos vasos sanguineos
danificados e outros tecidos periodontais parece levar a um maior nivel de reabsorcao
radicular. Atualmente, considera-se que a forca ideal sera a que tem magnitude e
caracteristicas (intervalo de aplicagdo e variacao de intensidade) que permitam produzir
a movimentacdo dentdria necessaria sem dano tecidual e com o maximo conforto do

paciente (OLIVEIRA et al., 2018).

Quanto maior o tempo de tratamento com aparelho ortodontico, maior sera a
reabsorcao radicular apical externa. A cada ano a mais de tratamento, os incisivos
superiores teriam mais 0,38 mm de reabsor¢do radicular apical externa. O grau de
reabsorcdo apdés os primeiros 6 a 9 meses de tratamento ortodontico esta
significativamente relacionado com a quantidade de reabsorc¢ao ao final do tratamento,
sendo que os pacientes que apresentam uma reabsorc¢ao suave neste periodo inicial,
teriam um maior risco de desenvolver reabsor¢do severa ao final do tratamento
(FERNANDES, 2017).

Direcao do movimento dentario

De todos os tipos de movimentos, os movimentos de torque e de intrusao sdo os
que apresentam maior associacdo ao processo de reabsorc¢do radicular (OLIVEIRA et al,,
2018).

Dentes traumatizados previamente ao tratamento ortodontico

Estudos comparativos, entre dentes traumatizados e ndo traumatizados,

demonstraram que os primeiros sdo mais suscetiveis a reabsorcao radicular durante a
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movimenta¢do dentdria. Os traumatismos dentarios provocam danos ao ligamento

periodontal e ao cemento, aumentando o risco de reabsorcao radicular. No entanto,

dentes com traumatismos leves ou moderados e com ligamento periodontal
intacto, ap6s um periodo de cinco a seis meses, podem ser movimentados ortodontica
mente com um progndstico comparavel,em relacao a reabsorgao radicular, aos dentes que

nao sofreram traumas (REGO et al., 2004).

Figura 3: Principais fatores mecanicos envolvidos na Reabsor¢do Radicular Externa.
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PROTOCOLO DE PREVENCAO E CONDUTA FRENTE A DENTES COM REABSORCAO
EXTERNA APICAL

A compreensdo do fendmeno da reabsorg¢do radicular, a partir dos seus aspectos
radiograficos, permite que se estabelecam critérios de diagndstico, juntamente com o bom
senso, buscando o tratamento mais adequado que traga resultados eficientes e
satisfatorios; sendo indicada a realizacdo de exames radiograficos periodicamente nos
casos de movimentacao ortodontica, para prevenir possiveis iatrogenias. A radiografia
para prognosticar reabsor¢des dentdrias deve ser sempre tomada com peliculas

periapicais e ndo panoramicas (CONSOLARO, 2002; SANTOS; MOROSOLLI, 2007).

A reabsorcao radicular apical externa pode ser detectada mesmo em estagios
iniciais de tratamentos ortodonticos. A presenca de reabsorc¢ado apical severa apds 6 a 9

meses de tratamento ortoddntico indica um grande risco para reabsorc¢ao apical extrema;
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uma reabsor¢do menor indica um risco moderado e um contorno radicular irregular
sugere um pequeno risco de reabsor¢do radicular severa no final do tratamento (ALVES-

COSTA etal, 2011).

Capelozza Filho e Silva Filho (1998) sugeriram atitudes que devem ser adotadas
como prevencdo, apds exame radiografico periapical preconizado para os incisivos depois
de seis meses de mecanica ortoddntica. Essas recomendag¢des variam de acordo com o

grau de reabsorg¢do encontrado nesse exame:
1. Auséncia de reabsor¢do - manter o tratamento;

2. Reabsor¢io moderada -descanso por noventa dias, comunicacdo da
susceptibilidade ao paciente, seguir o tratamento com maior intervalo de aplicacao de
forca e maior atencao a fatores de risco e finalmente repetir controle radiografico apds

noventa dias;

3. Reabsorc¢do severa - descanso de noventa dias. Considerar finalizacdo do

tratamento ou alterar objetivos, reduzindo o tempo de tratamento;

4. Reabsorgao extrema - descanso de noventa dias, radiografia panoramica para

avaliar demais dentes e adotar a finalizacao do tratamento.

Na instituicao FAIPE, tem-se como protocolo de prevenc¢ado da reabsor¢ao radicular
externa no tratamento ortodéntico o estudo das radiografias periapicais iniciais dos
incisivos superiores e inferiores e o registro da morfologia radicular inicial dos mesmos,
especificando aquelas que possuem predisposicdo a reabsorg¢ao radicular externa (Figura
4). Apo6s o inicio do tratamento novas radiografias periapicais dos incisivos sao solicitadas
a cada seis meses, sendo avaliadas com relacao a presenga de alguma alteragdo radicular
e o nivel de modificacao presente. Caso haja reabsor¢des severas a extremas a conduta

seguida é a de simplificar ou até mesmo interromper o tratamento ortoddntico.
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Figura 4: Protocolo radiografico para controle das reabsor¢des radiculares externas.

ii* FAlpe

Paciente: Cadastro N® Aluno:
Turma

MORFOLOGIA RADICULAR

1)Curta 2)Triangular 3) Romboide 4) Quadrada 5) Dilacerada 6) Pipeta ou Garrafa
Marcar o tipo de raiz encontrado nos Incisivos superiores e inferiores:

Incisivo central superior Tem predisposicao?Sim( ) Nao( )
Incisivo lateral superior Tem predisposicAo?Sim( ) Nao( )
Incisivo central inferior Tem predisposicio?Sim ( ) Nda( )
Incisivo lateral inferior Tem predisposicdo?Sim( ) N&o ( )
Obs:

CONTROLE RADIOGRAFICO APOS 6 MESES

Nivel de Reabsorcao 1)Minima 2)Maoderada 3) Severa 4) Extrema

1) Encontrado algum tipo de reabsorgdo? Sim ( ) N&o ( ) Em qual dente? Qual
nivel de reabsorcéo? Obs:
2) Encontrado algum fipo de reabsorg&o? Sim ( ) N&o ( ) Em qual dente? _ _ Qual
nivel de reabsorcédo? Obs:

DISCUSSAO

Fernandes et al. (2017) constataram em seu estudo que o sexo e a idade do
paciente ndo influenciaram o grau de reabsorc¢ao, assim como outros fatores clinicos e
relacionados ao tratamento ortoddéntico, com excecdo do tempo de tratamento
prolongado e aplicacdo de forgas pesadas, que estdo associados com maiores niveis de
reabsorc¢do. Tratamento com extragdes, uso de elasticos intermaxilares e diferentes
polimorfismos genéticos apresentaram resultados conflitantes, ndo sendo possivel definir

areal relacdo com a reabsorgao.

Consolaro e Martins-Ortiz (2009) afirmam com relacdo a predisposicdo genética

que a forma pela qual a inflamag¢do pode ser desencadeada, os mecanismos pelos quais
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ela ocorre, as suas possiveis evolugdes, sdo transmitidas pelos pais através dos genes. No
entanto, a ativa¢do desses genes esta condicionada ao tipo, intensidade e frequéncia do
agente agressor, como parte do ambiente onde o homem vive. A maior destrui¢do tecidual
observada na inflamagdo e o melhor ou pior tipo de reparo estao condicionados pelos

agentes agressores e ndo dependem dos genes.

Com relacdo a predisposicdo de reabsorcdo radicular externa em dentes
previamente tratados endodonticamente, Esteves et al. (2013) realizou um estudo com
uma amostra de 28 pacientes que possuiam um incisivo central superior vital e seu
homdlogo endodonticamente tratado, sendo que, nesse ultimo, o ligamento periodontal
da regido apical apresentava-se intacto. Todos os pacientes selecionados sofreram
movimentag¢do ortodontica, utilizando aparelho ortodéntico fixo, por um periodo minimo
de seis meses. Foram realizadas radiografias periapicais pré e pds tratamento dos 56
Incisivos para medi-los em seu maior comprimento da incisal ao apice radicular, antes e
ap6s a movimentacao ortodontica. Nao foram encontradas diferengas estatisticas
significantes quanto a reabsor¢do apical nos dentes tratados e ndo tratados

endodonticamente, sendo que, dentro da amostra de 56 Incisivos, somente dois deles, um

vital e outro nao vital, ndo sofreram reabsorc¢ao radicular apical externa.

Kreia (2005) em estudo semelhante avaliou quantitativamente o grau de
reabsorcao radicular em dentes com tratamento endodontico e dentes com vitalidade,
antes e apdés o tratamento ortoddntico, chegando a conclusdo que os dentes com
tratamento endodontico apresentaram menor grau de reabsorg¢do radicular ao final do

tratamento ortodontico.

O método radiografico mais efetivo para detec¢do de reabsor¢des radiculares
apicais externas sdo as tomografias computadorizadas por feixes conicos, embora as mais
indicadas sejam as radiografias periapicais, de preferéncia digitais, devido ao menor
tempo de exposicdo a radia¢do e a sua praticidade. Ja as radiografias panoramicas nao sdo
adequadas para este fim (ALVES-COSTA et al, 2011; SOUZA MELO et al, 2017). O
beneficio de ter um protocolo de controle radiografico determinado e rigidamente
seguido é a possiblidade de ter em mados provas para fins legais de que condutas
preventivas foram tomadas antes e durante o tratamento ortoddntico. E recomendado
que em casos que ja apresentem niveis de reabsor¢do antes do inicio do tratamento o

paciente assine termos de consentimento e esclarecimento de que esta ciente de sua
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condicdo inicial, e de que ela pode se intensificar durante o tratamento.

Siqueira et al. (2009) salienta, que do ponto de vista legal, a situagdo torna-se
embaragosa para o profissional e, se nenhum tipo de conduta preventiva foi adotada
durante o tratamento - com a finalidade de controlar esse risco -, sua conduta poderia ser
caracterizada como negligéncia, advertindo a importancia de exame radiografico
periapical prévio, como rotina de diagnoéstico e ao longo do tratamento, associado a uma

anamnese acurada e um adequado controle da mecanoterapia-

CONCLUSAO

Em virtude dos artigos revisados conclui-se que as reabsor¢des radiculares com
leve arredondamento apical fazem parte do custo bioldgico do tratamento ortoddntico.
Visando servir de ferramenta para diagnostico e planejamento ortoddntico, prevenir as
reabsor¢des em niveis maiores que o clinicamente aceitavel e constar no prontudrio para
fins legais, apresentamos um protocolo radiografico para controle das reabsorgdes
radiculares que compreende a avaliacdo da morfologia das raizes através das radiografias

periapicais no inicio e durante o tratamento.
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