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RESUMO

O presente texto tem como objetivo realizar um levantamento bibliogréafico de autores, textos, artigos e documen-
tos que se referem a reabsorg¢ao radicular no tratamento ortodontico, com o intuito de identificar e elencar os pos-
siveis fatores etioldégicos que a causam, possibilitando a prevengdo por meio de planejamento individualizado,
apresentando nas reabsorcoes radiculares externas um protocolo de controle radiogréfico. No texto pretende-se
mostrar, por meio da pesquisa bibliogréfica, as defini¢oes de reabsorcao radicular, tomando por base autores,
textos, livros e estudiosos sobre assunto, que é de extrema importancia a todos os individuos. No decorrer do
texto aponta-se que a reabsorcdo radicular pode ocorrer em cerca de 6 e 10% dos pacientes mesmo sem terem
sido submetidos a tratamento ortodontico, levando em conta fatores etioldgicos que apontam como resultado:
idade, género, ou uso de aparelhos ortoddnticos. Assim, a reabsorc¢ao radicular apical pode ocorrer tanto durante
quanto apds o tratamento, podendo ser multifatorial, ou seja, por fatores extrinsecos ou intrinsecos, locais ou me-
canicos que interagem entre si, sendo que os dentes permanentes podem passar por um processo inflamatério e
dolorido. Cabe ao ortodontista realizar uma anamnese detalhada como prevencao e planejamento do tratamento
clinico 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, articulos y docu-
mentos que hacen referencia a la reabsorcion radicular en el tratamiento de ortodoncia, com el fin de identificar y
enumerar los posibles factores etioldgicos que la provocan, posibilitando la prevencién a través de una planifica-
cion individualizada, presentandose en las reabsorciones radiculares externas un protocolo de control radiografi-
co. El texto pretende mostrar, a través de la investigacion bibliografica, las definiciones de reabsorcién 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 sefiala que la reabsorcion radicular puede ocurrir en alrededor del 6 y 10% de los pa-
cientes aun sin haber realizado tratamiento de ortodoncia, teniendo en cuenta factores etiol6gicos que indiquem
como resultado: edad, género o uso de ortodoncia, electrodomésticos. Asi, la reabsorcion radicular apical puede
ocurrir tanto durante como después del tratamiento, y puede ser multifactorial, es decir, por factores extrinsecos
os intrinsecos, locales o mecédnicos que interactian entre si, y los dientes permanentes puedem sufrir un proceso
inflamatorio y doloroso. Corresponde al ortodoncista realizar una anamnesis detallada a modo de prevencién y
planicicacidn del tratamiento clinico individualizado seguin los factores de riesgo que presente cada caso.

PALABRAS CLAVE: Resorcion dentaria. Ortodoncia. Odontologia.
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Em se tratando de tratamento ortodontico
com o intuito de atingir bons resultados, o profissional
ortoddntico busca sempre o sucesso no tratamento,
pois é o que espera o paciente. Desta forma, os dentes
permanentes que passam por tratamento ortoddntico,
sofrem reabsorcdo radicular, que é caracterizada pela
perda permanente da estrutura dentdria na regidao da
raiz do dente.

Nessa perspectiva, reabsorcao dentdria estru-
turalmente importante, ocorre em 10% das pessoas
submetidas ao tratamento ortodontico e nao pode ser
considerada normal e nem fisiolgica ou como parte
de um processo de remodelacao apical®.

Se o processo de reabsorcdo apresentar evolu-
¢ao por causa de qualquer agente etiolégico, passa a
ser considerado como reabsorcao radicular inflamaté-
ria, se o agente etioldgico se estende por um periodo
longo e excede a capacidade reparadora do cemento,
areabsorc¢do radicular poderd ser progressiva e provo-
card o encurtamento radicular, podendo comprome-
ter a funcdo e a manutencdo do dente no arco2.

Desta forma, a reabsorcao radicular é uma das
mais comuns e indesejaveis sequelas do tratamento
ortodontico resultante da perda permanente da estru-
tura dentdria a partir do dpice da raiz3. Para a autora
esse processo € assintomatico 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,
género, etnia, forma da raiz, anomalias dentérias, pre-
disposicdo genética, densidade 6ssea, tipo de oclusao,
historia de trauma dentario, sobremordida vertical e
sobremordida?2.

Segundo a autora, o que causa a reabsorcao
radicular é o processo multifatorial, que pode estar re-
lacionado a fatores pessoais e tratamento ortodontico,
sendo considerado um processo assintomético, porém
ocorre em dentes permanentes de pacientes que pas-
sam por tratamento dentario.

Diante disso, esta pesquisa tem como objeti-
vo realizar um levantamento bibliogréfico de autores,
textos, artigos e documentos que se referem a reabsor-
¢ao radicular no tratamento ortodontico, com o intuito
de identificar e elencar os possiveis fatores etiolégicos
que a causam, possibilitando a prevenc¢do por meio de
planejamento individualizado, apresentando nas rea-
bsorcgdes radiculares externas um protocolo de contro-
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le radiogréfico.

O que justifica a escolha do tema é a grande
demanda de ocorréncias da reabsorcdo radical nos
atendimentos e tratamentos ortoddnticos, citados por
varios autores e estudiosos do assunto. O texto inicial-
mente apresenta definicées de reabsorcdo radical na
visdo de autores, observando-se que alguns apresen-
tam um estudo minucioso. Na segunda parte, o texto
discorre sobre causas, consequéncias e tratamentos
das reabsorcdes radiculares.

A metodologia utilizada na escrita do texto
¢ pesquisa bibliografica em autores, livros, artigos,
monografias, documentdrios e materiais da internet.
Tendo em vista que alguns autores descrevem a reab-
sorcao radicular como um problema comum nos tra-
tamentos ortodénticos, questiona-se: existe um tra-
tamento especifico para as reabsorcoes radiculares?
O que o paciente deve fazer quando sentir algum des-
conforto dentdrio antes, durante ou apds tratamento
ortodontico?

Reabsorc¢ao Radicular: Definicao

A reabsorcdo radicular pode ser leve ou seve-
ra, sendo classificada como fenémeno multifatorial ou
complexo provocado por varidveis tanto locais (bio-
l6gicas) quanto mecéanicas2. Dentre os fatores locais
destaca-se a morfologia das raizes dentérias e dentre
os fatores mecénicos, o tipo de aparelho ortodéntico,
magnitude e duracdo da forga, direcdo do movimento
dentério e dentes traumatizados previamente ao trata-
mento ortoddntico*®.

Sendo assim, as reabsorcdes radiculares se di-
videm de trés formas: de origem interna ou externa, de
natureza inflamatoria ou de substituicao ou de evolu-
¢ao clinica transitdria ou progressiva®’. Para os autores
as reabsorc¢oes radiculares externas e internas podem
iniciar-se nas paredes internas do canal ou a partir da
superficie externa da raiz8 e acrescenta também que
pode ocorrer sobreposicao delas recebendo o nome
de interna-externa®.

Levando-se em conta a natureza inflamatdria
ou de substituicao, a inflamacdo persiste apds o trau-
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ma ou manifestacdo do agente lesivo com estimulo
inflamatério?, enquanto a de substituicdo ocorre a
partir da eliminacao dos restos epiteliais de Malassez
presentes no ligamento periodontal. Quando aconte-
ce um traumatismo dentdrio, estes restos epiteliais sdo
eliminados, permitindo que ocorra a anquilose, onde
o tecido dentério é reabsorvido e substituido por 0sso?.

Em se tratando da evolucéo clinica, na reabsor-
¢ao transitéria ndo se observa inflamacéao apds a lesao,
pois forma-se uma nova camada de cementoblastos
na superficie radicular. Pelo contrario a progressiva,
como o préprio nome sugere, a inflamacéo além de se
manter ativa, progride e em algumas vezes, pode oca-
sionar a perda do dente*®.

Para que esse tratamento tenha inicio, os auto-
res recomendam uma prévia andlise com radiografias
periapicais que vao identificar se existe a reabsorcao
radicular e se serdo necessarios exames complemen-
tares. Recomenda-se também que seja realizada uma
detalhada anamnese com o intuito de identificar pro- Figura 3 - Reabsorcdo severa®”.
babilidade de riscos de reabsorcées.

Os estudos apresentam-se em quatro niveis de
reabsorcdo que ocorrem no periodo do tratamento or-
todontico: 1) reabsor¢ao minima (contorno apical irre-
gular), 2) reabsor¢cao moderada (< 2 mm), 3) reabsor-
¢ao severa (2 mm < 1/3 daraiz), 4) reabsor¢ao extrema
(> 1/3 daraiz) que estao representadas respectivamen-
te nas Figuras de 1 a 47%°.

Figura 2 - Reabsor¢do moderada®’.

Figura 4 - Reabsorcdo extrema®’.

A reabsorcdo divide-se em reabsorc¢ao radicu-
lar fisiolégica e reabsorc¢ao radicular patoldgica''. Para
o autor, a fisiolégica é observada em individuos que
nao sao submetidos a tratamento ortodontico, mesmo
eu haja severidade em doentes sujeitos a tratamentos
ortodonticos ser significativamente mais alta'*’® e a
patologia é considerada uma iatrogenia decorrente do
tratamento ortodontico'>™.

Diante disso, é comum que ocorra a reabsor-
¢ao radicular durante ou apds qualquer tratamento or-
todontico, tendo em vista fatores intrinsecos e extrin-
secos que interagem entre si e facilitam a identificacédo
dos individuos susceptiveis a tais fatores para que o
tratamento adequado seja adaptado'®.

Portanto, reabsorcao radicular é caracterizada
pela perda permanente de estrutura dentdria na regiao
radicular®. Para escrever sobre o assunto, a autora to-
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Figura 1 - Reabsor¢cao minima*’.
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mou por base estudiosos da década 1956'¢, quem pri-
meiro nomeou o processo. Para a autora as primeiras
relagdes da reabsorcao ao tratamento ortoddntico te-
ria sido Ottolengui em 1914'. Com esse pensamento,
observa-se que a definicdo do termo reabsorc¢do radi-
cular existe hd muito tempo, ou seja, desde o inicio do
Século XX.

Causas e Consequéncias das Reabsorcoes
Radiculares

Em se tratando da classificacdo das reabsor-
¢oes radiculares, ndo é possivel afirmar que sdo multi-
fatoriais, porém acrescenta que existem causas multi-
plas ou muitas causas, mesmo que umas independam
das outras. Dentre essas causas, cita-se as lesdes peria-
picais cronicas: liberacao de produtos bacterianos t6-
xicos; forcas ortodonticas que fechem a luz dos vasos
sanguineos faltando nutricao; dentes nao irrompidos,
como caninos superiores ou 3° molares que devido a
forcas eruptivas rompem vasos sanguineos de dentes
vizinhos; traumatismos dentdrios; e trauma oclusal
por longo periodo levando a morte dos cementoblas-
tos®.

Por outro lado, a reabsorcido pode ser de trés
formas: generalizada moderada, generalizada severa e
localizada severa'”'®. Desta forma a reabsor¢do gene-
ralizada moderada caracteriza-se por apresentar uma
proporcao de encurtamento radicular variavel entre
os dentes. A reabsorcdo generalizada severa parece
nao estar diretamente ligada ao tratamento ortodon-
tico, porque individuos que ndo foram submetidos a
ele apresentam a alteracdo. Sua etiologia ainda néo é
completamente conhecida e o tratamento ortodéntico
nao é tido como principal fator etioldgico. Ja a reabsor-
¢do localizada severa caracteriza-se por atingir dentes
isolados e tem o tratamento ortoddntico como fator
etiologico predominante. Os incisivos superiores sdo
os dentes de maior risco para esse tipo de reabsorcao’®.

Com essas palavras os autores afirmam que
a reabsorcao é detectada por meio de terapia e tem
como causa a for¢a prolongada no dente basicamente
em duas regioes: de pressao (na direcao da forga) e de
tensao (contraria a forga)*°.

Afirma-se que, para que as reabsor¢oes sejam
amenizadas no decorrer do tratamento ortodontico, é
necessario que haja o correto diagnéstico por meio da
utilizacdo de radiografias periapicais, anamnese e mi-
nuciosa avaliacdo do ortodontista®.
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Quando ocorre a avaliagao, é possivel se ob-
servar o grau da reabsorcdo, podendo ser classificada
como reabsorcio radicular inflamatéria, se a reabsor-
cao de superficie evoluir devido a persisténcia de um
agente etioldgico que supere a capacidade de repara-
¢do do organismo, passa a ser chamada de reabsorcéo
radicular inflamatdria?'. Para os autores esse tipo de
reabsorcao é simples e de curto tempo ocorrendo de
forma transitdria, sem prejudicar a funcao dos referi-
dos dentes.

O termo reabsor¢dao radicular inflamatéria
induzida ortodonticamente'*'® foi definido como um
processo inflamatoério estéril extremamente complexo
que envolve forca, raiz dentaria, osso, células, matriz
extracelular e mensageiros bioldgicos. Por acometer
principalmente o contorno do &pice da raiz, este tipo
de reabsorcao relacionado ao tratamento ortodéntico
também é comumente chamado de reabsorcao radi-
cular apical externa (RRAE)?%.

A reabsorcao radicular apical externa é uma
complicacao que ocorre em 90.5% dos dentes perma-
nentes tratados ortodonticamente, com lesdes rasas
e largas quase sempre reparadas, sendo classificadas
como reabsorcao de superficie. Essa reabsorcio carac-
teriza-se pelo encurtamento radicular ou arredonda-
mento apicall.

Parainiciar o tratamento ortodontico, é preciso
antes a investigacao radioldgica que faz parte da ava-
liacao dos pacientes ortodonticos?, importante para a
realizacdo de um controle radiolégico periddico ideal-
mente 6 a 12 meses apds o inicio do tratamento®?!%-24,

Asradiografias utilizadas para o diagnéstico de
reabsorcoes dentarias, sdo as periapicais, e os dentes
escolhidos quase sempre os incisivos superiores. Na
metodologia deve-se cuidar de: como foram padroni-
zados os aspectos de angulo, distancia, tipo de apare-
lhos, filmes e processamento; se houve calibracao; se o
técnico foi sempre o mesmo. O diagndstico de reabsor-
coes dentdrias, em radiografias panoramicas e telerra-
diografias, em norma lateral cefalométricas, é impreci-
so e questionavel. Mesmo nas radiografias periapicais,
as imagens das reabsorcoes apresentam limitacdes em
sua interpretacdo, mas constituem ainda o melhor mé-
todo de andlise entre os acessiveis**'.

Assim, as radiografias periapicais possuem
grande significado pois além de determinarem a mor-
fologia radicular, podem prevenir as reabsorcoes den-
tarias para que seja iniciado imediatamente o trata-
mento ortoddntico.
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Muitos autores que escrevem sobre o tema
afirmam que os dentes incisivos sdo os mais afetados
pela reabsorc¢do radical, levando-se em conta a idade,
género, anatomia e estdgio de desenvolvimento da raiz
entre outros fatores''. Outros estudiosos apontam di-
ferentes fatores desencadeantes do quadro clinico de
reabsorcao radicular, tais como: a suscetibilidade do
individuo, fatores fisicos, fatores sistémicos ou fatores
hereditarios!'®#-%.

Os fatores que tém sido propostos para induzir
areabsorc¢do radicular sdo complexos e incluem a sus-
ceptibilidade individual, genética, fatores sistémicos,
nutricdo, idade cronoldgica, idade dental, forma da
raiz, sexo, histéria de reabsorcdo, dentes previamente
traumatizados, tratamento endodontico, densidade
do osso alveolar, mecéanica de terapia ortodontica e
duracao do tratamento?’-,

Em pesquisas realizadas consta que de 6 a
10% dos pacientes ja possuam reabsor¢oes radiculares
mesmo antes do tratamento ortodontico por isso sao
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 prestacdo de servigo odonto-
légico se enquadra na legislacao civil como contrato
de locacgdo de servicos™. Os dentes mais acometidos
pela reabsorc¢do radicular sdo os dentes anteriores su-
periores®?8,

Escrever e pesquisar sobre o tema “Reabsor-
cao radicular: causas e consequéncias” foi importan-
te e muito produtivo, pois foi possivel verificar como
ocorre, as reabsorcoes radiculares, quais suas causas
e consequéncias, bem como formas de prevencdo e de
tratamento.

As reabsorcoes radiculares inflamatdrias po-
dem incomodar os pacientes pois atinge a raiz denté-
ria, 0 0sso, a matriz extracelular, necessitando cuidado
e atencdo bem de perto para que nio 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 reabsorcao pode
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ocorrer de trés formas: generalizada moderada, gene-
ralizada severa e localizada severa, cada uma com suas
caracteristicas proprias.

Constatou-se também que as reabsorcoes 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 responsével por realizar a investigacao ra-
dioldgica e a avaliacdo ortodontica, como prevencao,
controle e inicio do tratamento, que deve acontecer o
mais rapido possivel, ou seja, logo que se descubra a
reabsorcao, evitando-se assim, seu agravamento.

Ao final desse texto que teve como objetivo re-
alizar um levantamento bibliografico de autores, tex-
tos, artigos e documentos que se referem a reabsorcdo
radicular no tratamento ortodéntico, com o intuito de
identificar e elencar os possiveis fatores etioldgicos
que a causam, possibilitando a preven¢do por meio
de planejamento individualizado, apresentando nas
reabsorcoes radiculares externas um protocolo de
controle radiografico, concluiu-se que muitos autores
pontuaram que, mesmo sem tratamento ortodontico,
areabsorcao radicular pode ocorrer porém em pacien-
tes que passaram por tratamento existem maiores pos-
sibilidades de se identificar acometimento severo nas
raizes apicais.

Desta forma, conforme, o perfil endocrinolégi-
co de pacientes ortoddnticos com e sem reabsorcgoes
dentdrias estd relacionado a morfologia radicular e a
crista 6ssea alveolar, sendo mais frequentes em raizes
com morfologia triangulares e crista alveolar retangu-
lar.

Muitos estudos e pesquisas afirmam que no
decorrer do tratamento ortodontico com aparelhos fi-
X0s convencionais é comum se observar as absorcoes
radiculares, tendo em vista a técnica e tipo ou modelo
de aparelho utilizado, que pode ter como consequén-
cias fatores como: a duracdo do tratamento, o grau de
forca aplicada, reabsorc¢oes idiopdticas antes do trata-
mento e o tipo de movimentacao.

Reportando-se a autores, afirma-se que a ana-
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lise e a avaliacdo dos fatores relacionados com o pa-
ciente e com o tratamento que induzem a reabsorcao
radicular, permitem o diagndstico atempado e ajudam
a prevenir complicagoes associadas a reabsorcao radi-
cular induzida pelo tratamento ortodontico.

Para concluir, cerca de 6 a 10% dos pacientes
que nao passaram por atendimento ou tratamento or-
toddntico apresentam reabsorcoes dentarias, o que faz
com que o ortodontista tenha cautela e precaucdo ao
prescrever o diagndstico, com o intuito de identificar
com antecipacdo do problema dos pacientes acome-
tidos da reabsorc¢ao dentaria, adaptando o tratamento
adequado conforme condutas clinicas.
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