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RESUMO
O presente texto tem como objetivo realizar um levantamento bibliográfico de autores, textos, artigos e documen-
tos que se referem à reabsorção radicular no tratamento ortodôntico, com o intuito de identificar e elencar os pos-
síveis fatores etiológicos que a causam, possibilitando a prevenção por meio de planejamento individualizado, 
apresentando nas reabsorções radiculares externas um protocolo de controle radiográfico. No texto pretende-se 
mostrar, por meio da pesquisa bibliográfica, as definições de reabsorção radicular, tomando por base autores, 
textos, livros e estudiosos sobre assunto, que é de extrema importância a todos os indivíduos. No decorrer do 
texto aponta-se que a reabsorção radicular pode ocorrer em cerca de 6 e 10% dos pacientes mesmo sem terem 
sido submetidos a tratamento ortodôntico, levando em conta fatores etiológicos que apontam como resultado: 
idade, gênero, ou uso de aparelhos ortodônticos. Assim, a reabsorção radicular apical pode ocorrer tanto durante 
quanto após o tratamento, podendo ser multifatorial, ou seja, por fatores extrínsecos ou intrínsecos, locais ou me-
cânicos que interagem entre si, sendo que os dentes permanentes podem passar por um processo inflamatório e 
dolorido. Cabe ao ortodontista realizar uma anamnese detalhada como prevenção e planejamento do tratamento 
clínico individualizado de acordo com os fatores de risco que cada caso apresenta.
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ABSTRACT
The present text aims to carry out a bibliographic survey of authors, texts, articles and documents that refer to root 
resorption in orthodontic treatment, in order to identify and list the possible etiological factors that cause it, ena-
bling prevention through planning individualized, presenting in the external root resorptions a protocol of radio-
graphic control. The text intends to show, through bibliographic research, the definitions of root resorption, based 
on authors, texts, books and scholars on the subject, which is of extreme importance to all individuals. In the cou-
rse of the text, it is pointed out that root resorption can occur in about 6 and 10% of patients even without having 
underfone orthodontic treatment, taking into account etiological factors that indicate as a result: age, gender, or 
use of orthodontic appliances. Thus, apical root resorption can occur both during and after treatment, and can be 
multifactorial, that is, by extrinsic, local or mechanical factors that Interact with each other, and permanent teeth 
can undergo an inflammatory and painful process. It is up to the orthodontist to carry out a detailed anamnesis as 
prevention an planning of individualized clinical treatment according to the risk factors that each case presents.
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RESUMEN
El presente texto tiene como objetivo realizar un levantamiento bibliografico de autores, textos, artículos y docu-
mentos que hacen referencia a la reabsorción radicular en el tratamiento de ortodoncia, com el fin de identificar y 
enumerar los posibles factores etiológicos que la provocan, posibilitando la prevención a través de una planifica-
ción individualizada, presentándose en las reabsorciones radiculares externas un protocolo de control radiográfi-
co. El texto pretende mostrar, a través de la investigación bibliográfica, las definiciones de reabsorción radicular, a 
partir de autores, textos, libros, y estudiosos del tema, que es de suma importancia para todos los individuos. Em 
el transcurso del texto, se señala que la reabsorción radicular puede ocurrir en alrededor del 6 y 10% de los pa-
cientes aún sin haber realizado tratamiento de ortodoncia, teniendo en cuenta factores etiológicos que indiquem 
como resultado: edad, gênero o uso de ortodoncia, electrodomésticos. Así, la reabsorción radicular apical puede 
ocurrir tanto durante como después del tratamiento, y puede ser multifactorial, es decir, por factores extrínsecos 
os intrinsecos, locales o mecánicos que interactúan entre sí, y los dientes permanentes puedem sufrir un proceso 
inflamatorio y doloroso. Corresponde al ortodoncista realizar una anamnesis detallada a modo de prevención y 
planicicación del tratamiento clinico individualizado según los factores de riesgo que presente cada caso.

PALABRAS CLAVE: Resorción dentaria. Ortodoncia. Odontología.
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INTRODUÇÃO

 Em se tratando de tratamento ortodôntico 
com o intuito de atingir bons resultados, o profissional 
ortodôntico busca sempre o sucesso no tratamento, 
pois é o que espera o paciente. Desta forma, os dentes 
permanentes que passam por tratamento ortodôntico, 
sofrem reabsorção radicular, que é caracterizada pela 
perda permanente da estrutura dentária na região da 
raiz do dente.
 Nessa perspectiva, reabsorção dentária estru-
turalmente importante, ocorre em 10% das pessoas 
submetidas ao tratamento ortodôntico e não pode ser 
considerada normal e nem fisiológica ou como parte 
de um processo de remodelação apical1.
 Se o processo de reabsorção apresentar evolu-
ção por causa de qualquer agente etiológico, passa a 
ser considerado como reabsorção radicular inflamató-
ria, se o agente etiológico se estende por um período 
longo e excede a capacidade reparadora do cemento, 
a reabsorção radicular poderá ser progressiva e provo-
cará o encurtamento radicular, podendo comprome-
ter a função e a manutenção do dente no arco2.
 Desta forma, a reabsorção radicular é uma das 
mais comuns e indesejáveis sequelas do tratamento 
ortodôntico resultante da perda permanente da estru-
tura dentária a partir do ápice da raiz3. Para a autora 
esse processo é assintomático e ocorre em pacientes 
que passaram por tratamento em dentes permanen-
tes, sendo considerada multifatorial devido a: fatores 
relacionados com o paciente que incluem a idade, 
gênero, etnia, forma da raiz, anomalias dentárias, pre-
disposição genética, densidade óssea, tipo de oclusão, 
história de trauma dentário, sobremordida vertical e 
sobremordida2.
 Segundo a autora, o que causa a reabsorção 
radicular é o processo multifatorial, que pode estar re-
lacionado a fatores pessoais e tratamento ortodôntico, 
sendo considerado um processo assintomático, porém 
ocorre em dentes permanentes de pacientes que pas-
sam por tratamento dentário.
 Diante disso, esta pesquisa tem como objeti-
vo realizar um levantamento bibliográfico de autores, 
textos, artigos e documentos que se referem à reabsor-
ção radicular no tratamento ortodôntico, com o intuito 
de identificar e elencar os possíveis fatores etiológicos 
que a causam, possibilitando a prevenção por meio de 
planejamento individualizado, apresentando nas rea-
bsorções radiculares externas um protocolo de contro-

le radiográfico.
 O que justifica a escolha do tema é a grande 
demanda de ocorrências da reabsorção radical nos 
atendimentos e tratamentos ortodônticos, citados por 
vários autores e estudiosos do assunto. O texto inicial-
mente apresenta definições de reabsorção radical na 
visão de autores, observando-se que alguns apresen-
tam um estudo minucioso. Na segunda parte, o texto 
discorre sobre causas, consequências e tratamentos 
das reabsorções radiculares.
 A metodologia utilizada na escrita do texto 
é pesquisa bibliográfica em autores, livros, artigos, 
monografias, documentários e materiais da internet. 
Tendo em vista que alguns autores descrevem a reab-
sorção radicular como um problema comum nos tra-
tamentos ortodônticos, questiona-se:  existe um tra-
tamento específico para as reabsorções radiculares? 
O que o paciente deve fazer quando sentir algum des-
conforto dentário antes, durante ou após tratamento 
ortodôntico?
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 Reabsorção Radicular: Definição

 A reabsorção radicular pode ser leve ou seve-
ra, sendo classificada como fenômeno multifatorial ou 
complexo provocado por variáveis tanto locais (bio-
lógicas) quanto mecânicas2. Dentre os fatores locais 
destaca-se a morfologia das raízes dentárias e dentre 
os fatores mecânicos, o tipo de aparelho ortodôntico, 
magnitude e duração da força, direção do movimento 
dentário e dentes traumatizados previamente ao trata-
mento ortodôntico4-5.
 Sendo assim, as reabsorções radiculares se di-
videm de três formas: de origem interna ou externa, de 
natureza inflamatória ou de substituição ou de evolu-
ção clínica transitória ou progressiva6-7. Para os autores 
as reabsorções radiculares externas e internas podem 
iniciar-se nas paredes internas do canal ou a partir da 
superfície externa da raiz8 e acrescenta também que 
pode ocorrer sobreposição delas recebendo o nome 
de interna-externa6.
 Levando-se em conta a natureza inflamatória 
ou de substituição, a inflamação persiste após o trau-
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ma ou manifestação do agente lesivo com estímulo 
inflamatório7, enquanto a de substituição ocorre a 
partir da eliminação dos restos epiteliais de Malassez 
presentes no ligamento periodontal. Quando aconte-
ce um traumatismo dentário, estes restos epiteliais são 
eliminados, permitindo que ocorra a anquilose, onde 
o tecido dentário é reabsorvido e substituído por osso9.
 Em se tratando da evolução clínica, na reabsor-
ção transitória não se observa inflamação após a lesão, 
pois forma-se uma nova camada de cementoblastos 
na superfície radicular. Pelo contrário a progressiva, 
como o próprio nome sugere, a inflamação além de se 
manter ativa, progride e em algumas vezes, pode oca-
sionar a perda do dente4,8.
 Para que esse tratamento tenha início, os auto-
res recomendam uma prévia análise com radiografias 
periapicais que vão identificar se existe a reabsorção 
radicular e se serão necessários exames complemen-
tares. Recomenda-se também que seja realizada uma 
detalhada anamnese com o intuito de identificar pro-
babilidade de riscos de reabsorções.
 Os estudos apresentam-se em quatro níveis de 
reabsorção que ocorrem no período do tratamento or-
todôntico: 1) reabsorção mínima (contorno apical irre-
gular), 2) reabsorção moderada (< 2 mm), 3) reabsor-
ção severa (2 mm < 1/3 da raiz), 4) reabsorção extrema 
(> 1/3 da raiz) que estão representadas respectivamen-
te nas Figuras de 1 a 47,10.

Figura 2 - Reabsorção moderada4,7.

Figura 3 - Reabsorção severa4,7.

Figura 4 - Reabsorção extrema4,7.

 A reabsorção divide-se em reabsorção radicu-
lar fisiológica e reabsorção radicular patológica11. Para 
o autor, a fisiológica é observada em indivíduos que 
não são submetidos a tratamento ortodôntico, mesmo 
eu haja severidade em doentes sujeitos a tratamentos 
ortodônticos ser significativamente mais alta12-13 e a 
patologia é considerada uma iatrogenia decorrente do 
tratamento ortodôntico12,14.
 Diante disso, é comum que ocorra a reabsor-
ção radicular durante ou após qualquer tratamento or-
todôntico, tendo em vista fatores intrínsecos e extrín-
secos que interagem entre si e facilitam a identificação 
dos indivíduos susceptíveis a tais fatores para que o 
tratamento adequado seja adaptado15.
 Portanto, reabsorção radicular é caracterizada 
pela perda permanente de estrutura dentária na região 
radicular15. Para escrever sobre o assunto, a autora to-

Figura 1 - Reabsorção mínima4,7.
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 Quando ocorre a avaliação, é possível se ob-
servar o grau da reabsorção, podendo ser classificada 
como reabsorção radicular inflamatória, se a reabsor-
ção de superfície evoluir devido à persistência de um 
agente etiológico que supere a capacidade de repara-
ção do organismo, passa a ser chamada de reabsorção 
radicular inflamatória21. Para os autores esse tipo de 
reabsorção é simples e de curto tempo ocorrendo de 
forma transitória, sem prejudicar a função dos referi-
dos dentes.
 O termo reabsorção radicular inflamatória 
induzida ortodonticamente12,16 foi definido como um 
processo inflamatório estéril extremamente complexo 
que envolve força, raiz dentária, osso, células, matriz 
extracelular e mensageiros biológicos. Por acometer 
principalmente o contorno do ápice da raiz, este tipo 
de reabsorção relacionado ao tratamento ortodôntico 
também é comumente chamado de reabsorção radi-
cular apical externa (RRAE)22.
 A reabsorção radicular apical externa é uma 
complicação que ocorre em 90.5% dos dentes perma-
nentes tratados ortodonticamente, com lesões rasas 
e largas quase sempre reparadas, sendo classificadas 
como reabsorção de superfície. Essa reabsorção carac-
teriza-se pelo encurtamento radicular ou arredonda-
mento apical1.
 Para iniciar o tratamento ortodôntico, é preciso 
antes a investigação radiológica que faz parte da ava-
liação dos pacientes ortodônticos3, importante para a 
realização de um controle radiológico periódico ideal-
mente 6 a 12 meses após o início do tratamento4,21,23-24.
 As radiografias utilizadas para o diagnóstico de 
reabsorções dentárias, são as periapicais, e os dentes 
escolhidos quase sempre os incisivos superiores. Na 
metodologia deve-se cuidar de: como foram padroni-
zados os aspectos de ângulo, distância, tipo de apare-
lhos, filmes e processamento; se houve calibração; se o 
técnico foi sempre o mesmo. O diagnóstico de reabsor-
ções dentárias, em radiografias panorâmicas e telerra-
diografias, em norma lateral cefalométricas, é impreci-
so e questionável. Mesmo nas radiografias periapicais, 
as imagens das reabsorções apresentam limitações em 
sua interpretação, mas constituem ainda o melhor mé-
todo de análise entre os acessíveis4,21.
 Assim, as radiografias periapicais possuem 
grande significado pois além de determinarem a mor-
fologia radicular, podem prevenir as reabsorções den-
tárias para que seja iniciado imediatamente o trata-
mento ortodôntico.

Reabsorção radicular: causas e consequências

mou por base estudiosos da década 195616, quem pri-
meiro nomeou o processo. Para a autora as primeiras 
relações da reabsorção ao tratamento ortodôntico te-
ria sido Ottolengui em 191412. Com esse pensamento, 
observa-se que a definição do termo reabsorção radi-
cular existe há muito tempo, ou seja, desde o início do 
Século XX.

 Causas e Consequências das Reabsorções   
 Radiculares

 Em se tratando da classificação das reabsor-
ções radiculares, não é possível afirmar que são multi-
fatoriais, porém acrescenta que existem causas múlti-
plas ou muitas causas, mesmo que umas independam 
das outras. Dentre essas causas, cita-se as lesões peria-
picais crônicas: liberação de produtos bacterianos tó-
xicos; forças ortodônticas que fechem a luz dos vasos 
sanguíneos faltando nutrição; dentes não irrompidos, 
como caninos superiores ou 3º molares que devido a 
forças eruptivas rompem vasos sanguíneos de dentes 
vizinhos; traumatismos dentários; e trauma oclusal 
por longo período levando a morte dos cementoblas-
tos9.
 Por outro lado, a reabsorção pode ser de três 
formas: generalizada moderada, generalizada severa e 
localizada severa17-18. Desta forma a reabsorção gene-
ralizada moderada caracteriza-se por apresentar uma 
proporção de encurtamento radicular variável entre 
os dentes. A reabsorção generalizada severa parece 
não estar diretamente ligada ao tratamento ortodôn-
tico, porque indivíduos que não foram submetidos a 
ele apresentam a alteração. Sua etiologia ainda não é 
completamente conhecida e o tratamento ortodôntico 
não é tido como principal fator etiológico. Já a reabsor-
ção localizada severa caracteriza-se por atingir dentes 
isolados e tem o tratamento ortodôntico como fator 
etiológico predominante. Os incisivos superiores são 
os dentes de maior risco para esse tipo de reabsorção19.
 Com essas palavras os autores afirmam que 
a reabsorção é detectada por meio de terapia e tem 
como causa a força prolongada no dente basicamente 
em duas regiões: de pressão (na direção da força) e de 
tensão (contrária à força)19.
 Afirma-se que, para que as reabsorções sejam 
amenizadas no decorrer do tratamento ortodôntico, é 
necessário que haja o correto diagnóstico por meio da 
utilização de radiografias periapicais, anamnese e mi-
nuciosa avaliação do ortodontista20.
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 Muitos autores que escrevem sobre o tema 
afirmam que os dentes incisivos são os mais afetados 
pela reabsorção radical, levando-se em conta a idade, 
gênero, anatomia e estágio de desenvolvimento da raiz 
entre outros fatores11. Outros estudiosos apontam di-
ferentes fatores desencadeantes do quadro clínico de 
reabsorção radicular, tais como: a suscetibilidade do 
indivíduo, fatores físicos, fatores sistêmicos ou fatores 
hereditários10,25-26.
 Os fatores que têm sido propostos para induzir 
a reabsorção radicular são complexos e incluem a sus-
ceptibilidade individual, genética, fatores sistêmicos, 
nutrição, idade cronológica, idade dental, forma da 
raiz, sexo, história de reabsorção, dentes previamente 
traumatizados, tratamento endodôntico, densidade 
do osso alveolar, mecânica de terapia ortodôntica e 
duração do tratamento27-28.
 Em pesquisas realizadas consta que de 6 a 
10% dos pacientes já possuam reabsorções radiculares 
mesmo antes do tratamento ortodôntico por isso são 
observadas com facilidade. Nesse sentido, é importan-
te que o profissional esteja sempre documentado ade-
quadamente para se precaver de eventuais transtornos 
judiciais, uma vez que a prestação de serviço odonto-
lógico se enquadra na legislação civil como contrato 
de locação de serviços15. Os dentes mais acometidos 
pela reabsorção radicular são os dentes anteriores su-
periores25,28.

ocorrer de três formas: generalizada moderada, gene-
ralizada severa e localizada severa, cada uma com suas 
características próprias.
 Constatou-se também que as reabsorções ra-
diculares podem ser externas ou internas, ocorrendo 
diretamente no interior do canal ou na raiz externa do 
dente.
 Finalmente, conclui-se que o ortodontista é o 
profissional responsável por realizar a investigação ra-
diológica e a avaliação ortodôntica, como prevenção, 
controle e início do tratamento, que deve acontecer o 
mais rápido possível, ou seja, logo que se descubra a 
reabsorção, evitando-se assim, seu agravamento.
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DISCUSSÃO

 Escrever e pesquisar sobre o tema “Reabsor-
ção radicular: causas e consequências” foi importan-
te e muito produtivo, pois foi possível verificar como 
ocorre, as reabsorções radiculares, quais suas causas 
e consequências, bem como formas de prevenção e de 
tratamento.
 As reabsorções radiculares inflamatórias po-
dem incomodar os pacientes pois atinge a raiz dentá-
ria, o osso, a matriz extracelular, necessitando cuidado 
e atenção bem de perto para que não se agrave.
 No decorrer dos estudos observou-se que o re-
ferido tema é estudado por muitos autores que escre-
vem e pesquisam sobre ele, e que a reabsorção pode 

CONCLUSÃO

 Ao final desse texto que teve como objetivo re-
alizar um levantamento bibliográfico de autores, tex-
tos, artigos e documentos que se referem à reabsorção 
radicular no tratamento ortodôntico, com o intuito de 
identificar e elencar os possíveis fatores etiológicos 
que a causam, possibilitando a prevenção por meio 
de planejamento individualizado, apresentando nas 
reabsorções radiculares externas um protocolo de 
controle radiográfico, concluiu-se que muitos autores 
pontuaram que, mesmo sem tratamento ortodôntico, 
a reabsorção radicular pode ocorrer porém em pacien-
tes que passaram por tratamento existem maiores pos-
sibilidades de se identificar acometimento severo nas 
raízes apicais.
 Desta forma, conforme, o perfil endocrinológi-
co de pacientes ortodônticos com e sem reabsorções 
dentárias está relacionado a morfologia radicular e a 
crista óssea alveolar, sendo mais frequentes em raízes 
com morfologia triangulares e crista alveolar retangu-
lar.
 Muitos estudos e pesquisas afirmam que no 
decorrer do tratamento ortodôntico com aparelhos fi-
xos convencionais é comum se observar as absorções 
radiculares, tendo em vista a técnica e tipo ou modelo 
de aparelho utilizado, que pode ter como consequên-
cias fatores como: a duração do tratamento, o grau de 
força aplicada, reabsorções idiopáticas antes do trata-
mento e o tipo de movimentação.
 Reportando-se a autores, afirma-se que a aná-
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lise e a avaliação dos fatores relacionados com o pa-
ciente e com o tratamento que induzem a reabsorção 
radicular, permitem o diagnóstico atempado e ajudam 
a prevenir complicações associadas à reabsorção radi-
cular induzida pelo tratamento ortodôntico.
 Para concluir, cerca de 6 a 10% dos pacientes 
que não passaram por atendimento ou tratamento or-
todôntico apresentam reabsorções dentárias, o que faz 
com que o ortodontista tenha cautela e precaução ao 
prescrever o diagnóstico, com o intuito de identificar 
com antecipação do problema dos pacientes acome-
tidos da reabsorção dentária, adaptando o tratamento 
adequado conforme condutas clínicas.
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