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RESUMO

As patologias na regido apical dos elementos dentarios sdo disfun¢des frequentemente evidenciadas na prética odonto-
légica e na maioria dos casos requerem a realizacdo de tratamento endoddntico. Atualmente observa-se um aumento na
busca de procedimentos ortodonticos por individuos adultos, consequentemente, um maior nimero de dentes que necessi-
tam de movimentacdo ortoddntica e que ja foram tratados e/ou necessitam de tratamento endodontico. Todo elemento den-
tario submetido ao tratamento ortodontico apresenta diferentes reacdes bioldgicas e mecanicas em seus tecidos de suporte,
podendo resultar em uma reabsorgéo radicular, através do processo de remodelacao apical, que é inevitavel e clinicamente
aceitavel. Narevisao literaria buscou-se identificar o tempo ideal para inicio da movimentacao ortodontica apds a conclusdo
do tratamento endoddntico, as possiveis consequéncias desta, e o desfecho do tratamento endoddntico. Foram seleciona-
dos 30 artigos de periddicos e 04 livros referentes a associacao entre tratamento endoddntico e movimentacgdo ortodontica
associados a reabsorcao radicular externa nas bases de dados PubMed - US National Library of Medicine National Institute
of Health; SciELO - Scientific Eletronic Library Online, publicados entre 1856 - 2019. Apds anélise constatou-se que ndo hé
registros conclusivos suficientes sobre o tema, porém a movimentacao ortodontica nio interfere no reparo de lesdes peria-
picais, desde que o tratamento endoddntico esteja satisfatorio, e o tecido pulpar no apresenta relacdo com o processo de
reabsorcao radicular induzido durante tratamento ortodontico. Finalizando, nao ha determinado um prazo exato para inicio
da movimentagéo ortodontica apds tratamento endodontico realizado, mas indica-se aguardar de 15 a 30 dias.

PALAVRAS-CHAVE: Reabsorcao da raiz. Endodontia. Ortodontia.
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ABSTRACT

Pathologies in the apical region of dental elements are dysfunctions frequently evidenced in dental practice and in most
cases require endodontic treatment. Currently, there is an increase in the search for orthodontic procedures by adult indivi-
duals, consequently, a greater number of teeth that require orthodontic movement and that have already been treated and
/ or require endodontic treatment. Every dental element submitted to orthodontic treatment has different biological and
mechanical reactions in its supporting tissues, which can result in root resorption, through the process of apical remodeling,
which is inevitable and clinically acceptable. In the literary review, we sought to identify the ideal time for the beginning of
orthodontic movement after the endodontic treatment was completed, the possible consequences of this, and the endodon-
tic treatment outcome. 30 journal articles and 04 books were selected regarding the association between endodontic treat-
ment and orthodontic movement associated with external root resorption in the PubMed - US National Library of Medicine
National Institute of Health; SciELO - Scientific Eletronic Library Online, published between 1856 - 2019. After analysis it was
found that there are not enough conclusive records on the subject, but orthodontic movement does not interfere in the repair
of periapical lesions, as long as the endodontic treatment is satisfactory, and the pulp tissue is not related to the process of
root resorption induced during orthodontic treatment. Finally, there is no exact date for the beginning of orthodontic move-
ment after endodontic treatment, but it is indicated to wait 15 to 30 days.

KEYWORDS: Root resorption. Endodontics. Orthodontics.

RESUMEN

Las patologias en la region apical de los elementos dentales son disfunciones que se evidencian con frecuencia en la prac-
tica odontoldgica y en la mayoria de los casos requieren tratamiento endoddntico. Actualmente, existe un aumento en la
busqueda de procedimientos de ortodoncia por parte de individuos adultos, en consecuencia, un mayor nimero de dien-
tes que requieren movimiento de ortodoncia y que ya han sido tratados y / o requieren tratamiento de endodoncia. Cada
elemento dental sometido a un tratamiento de ortodoncia tiene diferentes reacciones bioldgicas y mecéanicas en sus tejidos
de soporte, que pueden resultar en la reabsorcién radicular, a través del proceso de remodelacion apical, que es inevitable
y clinicamente aceptable. En la revision literaria, buscamos identificar el momento ideal para el inicio del movimiento de
ortodoncia después de que se completd el tratamiento de endodoncia, las posibles consecuencias de esto y el resultado del
tratamiento de endodoncia. Se seleccionaron treinta articulos de revistas y 04 libros con respecto a la asociacion entre el
tratamiento endoddntico y el movimiento de ortodoncia asociado con la reabsorcién radicular externa en las bases de datos
de lo PubMed - US National Library of Medicine National Institute of Health; SciELO - Scientific Eletronic Library Online,
publicado entre 1856 - 2019. Luego del andlisis se encontrd que no existen suficientes registros concluyentes sobre el tema,
pero el movimiento ortoddncico no interfiere en la reparacion de las lesiones periapicales, siempre y cuando el tratamiento
endoddntico sea satisfactorio, y el El tejido pulpar no estd relacionado con el proceso de reabsorcién radicular inducido
durante el tratamiento de ortodoncia. Finalmente, no existe una fecha exacta para el inicio del movimiento de ortodoncia
después del tratamiento de endodoncia, pero estd indicado esperar de 15 a 30 dias.

PALABRAS CLAVE: Resorcion radicular. Endodoncia. Ortodoncia.
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INTRODUCAO

As patologias presentes na regido apical dos elemen-
tos dentdrios sdo disfun¢des evidenciadas frequentemente
durante a pratica odontoldgica. A grande maioria desses
casos diagnosticados requer a realizacdo de tratamento
endodontico, com o intuito de promover o saneamento
dos canais radiculares para posterior reparo tecidual da
regido afetada’.

Nos dias atuais tem-se observado um aumento na
busca de procedimentos ortodonticos por individuos adul-
tos, devido a necessidade de um sorriso mais harmonico e
esteticamente mais agradével para o paciente, consequen-
temente também, identificou-se maior niimero de dentes
que necessitam de movimentacdo ortodontica e que ja
foram tratados e/ou necessitam de tratamento endodon-
tico. Em praticamente todas essas situagdes, ha necessidade
de realizar uma avaliacdo criteriosa, por parte do endo-
dontista, sobre as condicdes do tratamento apresentado e,
juntamente com o ortodontista responsavel pela movimen-
tacao dentdria, definirem o tipo e método utilizados no tra-
tamento, levando em consideracdo as informacdes j4 esta-
belecias pelas duas especialidades a respeito da inflamacao,
reparo tecidual, biologia do movimento dentdrio e reabsor-
coes associadas, doencas pulpares e doencas periapicais®

Sabe-se que qualquer elemento dentdrio quando
submetido ao tratamento ortodontico apresenta diferen-
tes reacdes bioldgicas e mecanicas em seus tecidos de
suporte (cemento, ligamento periodontal e osso alveolar),
resultando intimeras vezes em uma reabsorcao radicular®.
As reabsorcoes fazem parte do processo de remodelacao
apical, sendo inevitaveis e clinicamente aceitéveis na pra-
tica ortodontica*?.

A classificacdo mais utilizada, que trata a respeito da
gravidade das reabsorcdes, foi descrita em 1982 por Mal-
mgren, dividindo a reabsorcao radicular em ausente, leve,
moderada, severa e extrema®.

Apesar do processo de reabsorcao ter ocorréncia cons-
tatada em todos os dentes, sua frequéncia é maior nos inci-
sivos superiores, seguida pelos incisivos inferiores e os pri-
meiros molares inferiores’.

Através da relacdo da morfologia radicular e as reab-
sor¢oes radiculares, identifica-se que as raizes rombdides
ou retangulares, apresentam uma distribuicdo mais uni-
forme das forgas na superficie radicular, diminuindo as
chances de ocasionar reabsorcoes apicais. J4 em raizes
curtas ocorre uma intensificacdo das forcas aplicadas no
apice devido a alavanca formada pela coroa dentéria. As
raizes triangulares, dilaceradas e em forma de pipeta mos-
tram-se mais susceptiveis ao desenvolvimento de um pro-
cesso de reabsorcdo dentdria, ocasionando precocemente
o arredondamento radicular®.
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Considerando os fatores de risco do tratamento orto-
dontico, a mecénica ortoddntica com menor risco de ocor-
rer reabsorcdo radicular seria uma forca de magnitude leve
e de natureza interrompida (descontinua), se utilizadas
com um intervalo de aplicacdo suficientemente amplo
para permitir que se complete o ciclo do movimento
dentdrio assegurando a remodelacdo e recuperacdo das
estruturas periapicais®™'’. Depois de constatado em estu-
dos autores defendem que a conjugacdo dos movimentos
dentdrios intrusdo e torque palatino/lingual seriam mais
propensos a desenvolver a reabsorcéo radicular externa'’.

Relatos na literatura apontam que na aplicacdo de
forcas ortodonticas, dentes despolpados respondem de
forma semelhante aos dentes vitais'*'. Entretanto, se
incluirmos o progndstico do tratamento e a reabsorcdo
radicular os estudos sdo insuficientes. Na literatura funda-
mentada ndo ha um consenso definindo o tempo necessa-
rio apds o tratamento endoddntico para inicio ou retorno a
movimentacao dos elementos dentarios"'*.

Avaliado a importancia de todo exposto, através de
uma revisdo de literatura este estudo teve como objetivo
identificar o tempo ideal para inicio da movimentacdo
ortodontica em um elemento dentario apds a conclusdo
do tratamento endoddntico e quais as possiveis consequ-
éncias desta movimentacao ortodéntica, bem como o des-
fecho do tratamento endodontico.

Foram selecionados 29 artigos de periddicos e 4 livros
referentes a associacdo entre tratamento endodontico e
movimentacao ortodontica associados a reabsorcao radi-
cular externa nas bases de dados PubMed - US National
Library of Medicine National Institute of Health; SciELO -
Scientific Eletronic Library Online e MEDLINE - Medlars
Online, publicados entre os anos 2008 - 2019.
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Bate em 1856, pela primeira vez, constatou a relacdo
entre reabsorcdo radicular e trauma dental®®. Tempos
depois, em 1914, Ottolengli, relatou uma particularidade
na reabsorcdo radicular provocada pelo movimento
ortodontico, onde identificou sinais de reabsorcao radi-
cular em dentes enquanto a polpa dentéria encontra-
va-se vital. Neste processo, ha ocorréncia de atividade
osteoblastica na area reabsorvida, sendo preenchida
por tecido dsseo, impedindo assim o desenvolvimento
de uma mobilidade dentéria’®.

Em 1982 foi apresentada a classificacdo de Malmgren
(Figura 1), que trata a respeito da gravidade das reabsor-
coes, pode ser determinada de acordo com o grau de com-
prometimento da estrutura radicular acometida, podendo
ser ausente, leve, moderada, severa e extrema.
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M AN N D

Graui Grau 1 Grau 2 Grau 2 Grau 4

Grau 0 Sem sinal de reabsorgao na superficie radicular.

Reabsorcao leve, elemento apresenta contorno apical irregular, mas com

Grau 1 . :
comprimento radicular normal.

Reabsor¢ao moderada, com pouca perda no comprimento radicular e o

Grau 2 P o
4pice apresentando um contorno quase retilineo.

Reabsorcao severa, com grande perda na regiao apical, atingindo menos de

Grau3 1/3 do comprimento radicular.

Reabsor¢ao extrema, com grande perda na regiao apical, comprometendo

Grau4 mais de 1/3 do comprimento radicular.

Figura 1 - Classificacdo das reabsorcoes radiculares®.

Levantou-se a hipdtese de que dentes tratados endo-
donticamente possam ser mais susceptiveis a reabsorcao,
porém a metodologia aplicada pode ser questionada, pois
no grupo experimental foram incluidos dentes com trau-
matismo prévio, sendo que o trauma dental aumenta o
risco da ocorréncia de reabsorcdo radicular’.

Além disso, sinais de reabsorcdo radicular ocorrida
durante a movimentacdo ortodontica de dentes des-
polpados pode estar mais associada ao insucesso da
terapia endododntica do que o tratamento ortodontico
em si. Mas se deve considerar que toda a mecanica, por
menores que sejam as forcas aplicadas nao estard livre
de desencadear reabsorcdo'. Aa mecanica adequada
ird promover uma reabsorcdo discreta e pouco signifi-
cante para maioria dos pacientes, mas podendo ser mais
agressiva em 10% deles®.

Através de um estudo experimental com gatos, ava-
liaram histomorfologicamente a associacdo entre movi-
mento dentdrio e a cicatrizacdo de lesdes periapicais cro-
nicas. Para o estudo foram selecionados vinte e quatro
caninos superiores e inferiores, sendo que nove possu-
fam tratamento endodéntico concluido (pulpectomia,
com obturacdo dos canais utilizado cimento de 6xido de
zinco e eugenol e guta percha). Um grupo controle de um
dente vital e trés despolpados nao foi submetido as forcas
ortoddnticas. Enquanto, vinte dentes foram submetidos
a 240 g de forca ortodontica. Apds 120 dias, os elementos
foram extraidos e foi feita andlise histolégica nas porcoes
radiculares: corondria, média e apical. Apés avaliacdo, os
autores observaram que os elementos vitais apresenta-
ram sinais de reabsorcdo maiores nos tercos corondrio e
apical, quando comparados com o terco médio, os resul-
tados foram semelhantes nos dentes tratados endodonti-
camente, onde o terco médio da raiz apresentou menores
lacunas de reabsorcdo quando comparado com os tercos
corondrio e apical. Sendo assim, concluiram que néo
houve diferenca significativa entre a reabsor¢ao radicular
de dentes tratados endodonticamente e dentes vitais ap6s
amovimentacdo ortodontica".
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Realizou-se um estudo com 43 pacientes, onde os
mesmos apresentavam um ou mais dentes anteriores tra-
tados endodonticamente antes da terapia ortodontica. O
grupo controle foi definido pelo préprio incisivo homo-
logo vital de cada paciente. Radiografias periapicais de
todos os elementos avaliados foram realizadas no inicio
e final do tratamento, com intuito de verificar as altera-
coes radiculares ocorridas. Modelos de estudo foram
confeccionados, garantindo a integridade incisal, sendo
feita a medicdo da borda incisal até o dpice radicular,
para posterior comparagao. Como resultados, os autores
observaram um grau de reabsor¢do maior nos dentes do
grupo controle, ou seja, nos elementos que apresentavam
vitalidade, quando comparados com os dentes tratados
endodonticamente. Com isso, os autores puderam con-
cluir que os dentes que apresentavam tratamento endo-
dontico reabsorveram com uma frequéncia e gravidade
menores do que os dentes do grupo controle e embora
tenha se notado uma diferenca estatistica significativa,
clinicamente a diferenca foi minima®.

Constatou-se que o tipo de aparelho utilizado (médvel
ou fixo), 0 mecanismo de movimentacio e a intensidade
da forca aplicada sdo fatores que influenciam o processo
de reabsorcao radicular. Apontando também a presenca de
dentes traumatizados ou reabsorcdo dentdria previamente
ao tratamento ortodéntico, bem como a susceptibilidade
individual do paciente, como fatores predisponentes para
sua ocorréncia®. Ainda justificaram que a denticdo adulta
apresenta diminuicdo no suporte dsseo € 0s riscos ao trata-
mento aumentam, sendo assim um procedimento ortodd-
ntico mais lento e cauteloso deve ser indicado, se houver
necessidade.

Dois relatos de caso foram apresentados, no primeiro
uma paciente do género feminino, 7 anos e 2 meses, com
trauma do incisivo central superior esquerdo. Apos avalia-
cdo dos dois incisivos centrais, constatou-se que o incisivo
central esquerdo apresentava necrose pulpar e o direito
encontrava-se vital. Foi diagnosticada também, mé oclu-
sdo classe II com um trespasse horizontal. O tratamento
eleito para o elemento necrosado foi o procedimento
de apicificagdo, com hidréxido de célcio e a paciente foi
encaminhada a um ortodontista. Cerca de nove meses
apos a terapia de apicificacdo, o incisivo central superior
esquerdo foi obturado. Quatro anos mais tarde, um exame
radiografico de controle revelou uma reabsorcao no inci-
sivo central vital e nos dois incisivos laterais superiores.
No elemento com tratamento endoddntico concluido néo
havia nenhuma evidéncia de reabsorcdo. Aos 14 anos o
aparelho ortoddntico foi removido, e novas radiografias
revelaram uma reabsorcdo apical mais grave do incisivo
central direito e uma leve reabsorcao apical no dente tra-
tado endodonticamente. Apds 6 anos, as radiografias de
acompanhamento revelaram um processo de reabsorcdo
apical distinto nos dentes vitais, com encurtamento das
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raizes. Também foram encontradas evidéncias de rea-
bsorc¢do radicular apical no dente tratado endodontica-
mente, com um arredondamento do dpice e um aumento
da densidade 6ssea. J& no segundo relato de caso um
individuo do sexo masculino de 15 anos de idade que
ap6s um trauma dentério aos 7 anos de idade passou por
tratamento endodontico do incisivo superior. Porém, o
mesmo se manteve com uma area radioldcida, devido
ao ndo fechamento do épice, devido o desenvolvimento
radicular ter sido interrompido. Entao foi realizado o pro-
cedimento de apicificacao com hidréxido de calcio (indu-
zindo a formacdo de uma barreira calcificada). Foram
realizadas trés trocas do curativo sendo que o tratamento
ortoddntico foi iniciado apés o primeiro curativo. A matu-
ragéo apical ocorreu apds dez meses do inicio do trata-
mento, mostrando assim que as forcas ortodonticas néo
afetam a maturacéo apical dos incisivos centrais subme-
tidos a tratamento endoddntico. Nos retornos de manu-
tengdo de 4 e 8 anos a radiografia periapical mostrou uma
reabsorcao apical do incisivo central homdlogo. Assim, os
autores sugeriram que dentes despolpados podem criar
um ambiente alcalino levando a uma reabsorcéo apical
delimitada apds a movimentacdo ortodontica. Conclui-
ram que o tratamento endodontico preventivo deve ser
realizado quando o tratamento ortodontico estd indi-
cado, pois é previsivel a ocorréncia de uma reabsorcao
apical como complicacdo®.

Devido a ortodontia 10% das reabsor¢des dentarias
sao consideradas severas, por isso, devem ser feitas radio-
grafias periapicais no inicio do tratamento para identifi-
car a possivel presenca de alteracoes radiculares previas.
No decorrer do tratamento aconselha-se realizar a cada
06 meses, como forma de acompanhamento, tanto em
pacientes jovens, especialmente, em adultos, até a conclu-
sdo do tratamento ortodontico, visando manter o controle
e identificar precocemente o desenvolvimento de possi-
veis reabsorgoes®.

Com a intencdo de avaliar quantitativamente o grau
de reabsorcdo radicular em dentes despolpados antes e
apos tratamento ortodontico, foi selecionada uma amos-
tra de 20 pacientes de ambos os géneros divididos em dois
grupos. No primeiro grupo os individuos possufam um
incisivo central superior com o tratamento endoddntico
concluido previamente ao tratamento ortoddntico. J4 o
segundo, grupo controle, era composto pelo seu homologo
que apresentava vitalidade pulpar. Foram realizadas medi-
coes, baseadas em radiografias periapicais, determinando
o comprimento total do dente antes e apés o tratamento
ortoddntico. Analisando os valores obtidos os autores defi-
niram que o grupo de dentes com tratamento endodontico
prévio apresentou uma média de reabsor¢do menor do que
os dentes com vitalidade, porém esta diferenca estatistica
ndo foi significativa. Portanto, chegaram a concluséo que
ap0s o tratamento ortodontico nao houve diferenca signifi-

Bertolini MI

cativa de reabsorcao entre os dentes previamente tratados
e 0s que apresentavam vitalidade pulpar®.

Com o objetivo de estimar o grau de reabsorcéo radi-
cular de dentes tratados endodonticamente e dentes vitais
apés o tratamento ortodontico, foram revisados 2.500
casos ortodonticos e selecionaram dezesseis pacientes.
Sendo que os selecionados deveriam apresentar um inci-
sivo superior com terapia endodéntica concluida, por pelo
menos, um ano antes da movimentacgio e ter realizado
terapia ortoddntica por no minimo 20 meses. Foram rea-
lizadas medicdes da borda incisal até o &pice radicular,
através de radiografias periapicais realizadas no inicio e
final do tratamento ortodontico. Os autores indicaram que
50% dos individuos apresentaram uma maior reabsorcao
radicular no dente tratado endodonticamente quando
comparado com o seu homdlogo vital, jé a outra metade
apresentou resultado oposto. Apesar da média de reabsor-
cao radicular ser maior nos dentes vitais (0.22 mm) essa
diferenca ndo foi estatisticamente significante®.

Com o intuito de avaliar a reabsorcao apical apés o tra-
tamento ortodontico em dentes homdlogos despolpados
vitais realizaram um estudo de boca dividida. Sendo assim,
uma amostra de 38 pacientes (14 homens e 24 mulheres)
foi selecionada. Radiografias foram realizadas antes e
depois da terapia ortoddntica. As medi¢des determinaram
a distancia entre a borda incisal da juncdo amelodentiné-
ria em cada paciente. Mediante tais andlises os autores
obtiveram como resultados: uma duracdo do tratamento
ativo 24 + 12 meses. Os dentes vitais apresentaram uma
média de reabsorcdo maior, porém nio houve diferenca
estatistica significativa quando comparados com os dentes
despolpados. Vinte e seis pacientes (68.4%) apresentaram
maior reabsorcdo do incisivo tratado endodonticamente
quando comparado ao grupo controle. Com isso, 0s auto-
res concluiram que ndo houve diferenca significativa na
quantidade ou na gravidade da reabsorcéo radicular apical
externa durante a movimentacéo ortodontica entre os inci-
sivos traumatizados e submetidos a tratamento endoddn-
tico e o grupo controle®.

Na busca de aprimorar os conhecimentos a respeito
da relacdo do tratamento endodontico e a movimenta-
cdo ortodontica, este assunto foi abordado associando
os conhecimentos adquiridos sobre inflamacéo, reparo
tecidual, biologia da movimentacdo, pulpopatias e peria-
picopatias com as experiéncias clinicas e laboratoriais. De
inicio, os autores constataram que a movimentacao orto-
dontica ocorre no ligamento periodontal, sendo assim,
ndo hd participacio pulpar direta ou indireta. Além disso,
durante a movimentacao ortodontica nenhuma alteracdo
funcional ou morfoldgica é observada na regido pulpar,
tanto de dentes vitais, quanto em dentes despolpados. Por-
tanto, a presenca de uma reabsorcao radicular em dentes
despolpados nao esté relacionada com a movimentacdo
ortodoOntica, mas sim com o tratamento endodontico rea-
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lizado, como exemplo podemos citar o fato em que forca
da movimentacdo aplicada reabre os canais acessérios ou
tubulos e estes quando contaminados resultardo na reins-
talacdo da lesdo periapical, com a reabsorcdo radicular.
Entretanto, tem-se que as forcas ortodonticas aplicadas
ndo tem pontencial de interferir na composicao da micro-
biota, nem potencializar sua patogenicidade e viruléncia,
portanto ndo tem influéncia no reparo destas. Assim, se o
tratamento endodontico for realizado de forma eficiente a
movimentacdo ortodontica ndo tem capacidade de inter-
ferir no reparo das lesdes periapicais, do ponto de vista
biolégico. Entdo, ap6s o tratamento endodontico deve-
-se aguardar de 15 a 30 dias para o infiltrado inflamatério
migrar do local e o exsudato ser reabsorvido para se iniciar
a movimentacdo ortodontica. Para os autores a movimen-
tacdo ortoddntica de dentes traumatizados pode ser reali-
zada, porém, as forcas aplicadas devem ser dimensionadas
de forma correta e um controle radiogréafico deve ser reali-
zado a cada 3 meses. Destaca-se também a necessidade de
uma aten¢do maior, pois podem apresentar uma reabsor-
céo radicular precoce com uma maior intensidade ao final
do tratamento ortodontico®

Com o objetivo de analisar ap6s a movimentacdo
ortoddntica se dentes despolpados sdo mais suscetiveis
a reabsorcdo radicular do que seus homdlogos vitais
foram selecionados 11 artigos para uma reviséo de litera-
tura, evidenciando a escassez de informacées. Os artigos
incluidos foram publicados entre 1990 e 2010. A medida
dos elementos foi realizada antes e apés o tratamento
ortodontico através de radiografias periapicais, porém
um estudo apresentou o uso de radiografia panordmica
e um nao foi avaliado por radiografias. Também foi evi-
denciado que os dentes despolpados exibem uma menor
reabsorcdo quando comparados com seus homologos
vitais durante o tratamento ortodontico, levando os auto-
res a concluirem que dentes tratados endodonticamente
nao possuem um maior risco para a reabsorcao radicular
durante o tratamento ortodontico quando comparados
com os dentes vitais. Por fim, os autores concluiram que
se faz necessario mais ensaios clinicos com metodologias
padronizadas para melhor analisar tal comparacédo, uma
vez que ficou evidente o baixo numero de estudos e todos
com diferentes metodologias®.

Um caso clinico foi relatado para descrever o efeito
da movimentacao ortodontica em dentes tratados endo-
donticamente. Paciente do género feminino, 35 anos,
cujo exame clinico demonstrou uma ocluséo Classe II de
Angle com overbite e overjet normais, um desvio da linha
média maxilar para o lado direito e auséncia dos primei-
ros pré-molares superiores. Inicialmente a paciente foi
encaminhada para um endodontista, devido a presenca
de uma imagem radioldcida no incisivo central inferior
esquerdo. Durante todo o tratamento radiografias peria-
picais foram realizadas devido a reabsorcdo presente e
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possibilidades de fratura dos dentes ja tratados endo-
donticamente e com restauracdes extensas. Ao final de
34 meses a movimentacdo ortodontica foi finalizada, nao
sendo observada nenhuma grande reabsorgéo radicular.
Este relato de caso demonstrou que apesar do prognos-
tico desfavoravel, como riscos de reabsorcédo radicular,
fraturas e anquilose o tratamento ortodéntico pode ser
realizado com excelentes resultados em individuos com
dentes tratados endodonticamente®.

DISCUSSAQ

Avaliando os casos com tratamento endodontico ja
concluido a literatura afirma que as alteracoes na regido
apical cicatrizam por volta dos seis meses podendo chegar
a anos. Clinicamente seu sucesso é avaliado quando iden-
tificado auséncia de dor, de tumefacao e de fistula. Radio-
graficamente é considerada a auséncia e/ou diminuicdo
da rarefacdo apical. Fatores sistémicos que interferem na
recuperacao variam de acordo com o individuo, estando
relacionado estresse, idade e nutricdo. Ja os fatores locais
podem se destacar a presenca de infeccdo e a iatrogenia
durante o ato operatério®.

0 tecido pulpar ndo possui capacidade de interferir na
movimentacao ortodontica, uma vez que a estrutura res-
ponsével pelo processo € o ligamento periodontal. Sabe-se
que as forcas quando aplicadas sobre os dentes desenca-
deiam processos fisioldgicos, incluindo a remodelacio
radicular®. Na pratica ortoddntica as reabsorcées radicula-
res sdo inevitaveis e clinicamente aceitaveis fazendo parte
do processo de remodelacdo apical*®.

As reabsor¢des radiculares externas sdo, provavel-
mente, o maior temor de muitos ortodontistas mesmo
sabendo que a maioria dos casos ndo apresentam inter-
feréncia na funcionalidade e longevidade dos elementos
dentdrios™®, A movimentacao de dentes tratados endo-
donticamente é considerada uma situacdo comumente
encontrada em pacientes, especialmente adultos®.

Os achados na literatura sdo muito divergentes se
tratando no processo de reabsorcdo radicular em dentes
vitais e nao vitais decorrentes da movimentacao ortodon-
tica. Os primeiros estudos apontam uma maior frequéncia
de reabsorcdo radicular em dentes tratados endodontica-
mente do que nos nao tratados'?.

Outros autores observaram que 50% dos individuos
estudados apresentam uma maior reabsorcdo radicular
apds a movimentacao ortodontica dos dentes despolpados
e explicam que a ocorréncia se deve ao fato de dentes des-
polpados fornecem um ambiente alcalino na regiao apical
que associada com a movimentagdo ortoddntica pode
levar a uma maior reabsorcéo radicular’.
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Contrariando os achados anteriores, hd quem defenda
que dentes despolpados apresentam uma menor frequén-
cia e gravidade em relacdo a reabsorcéo radicular externa
avaliada radiograficamente’>*.

Ja a maioria dos autores defende a ideia de que nao ha
diferenca na reabsorcéo radicular entre dentes vitais e ndo
vitais, apds a movimentacgdo ortoddntica'****3!, Em 2007,
alguns pesquisadores relataram ap6s uma avaliacdo radio-
grafica, que os resultados obtidos revelaram ndo haver
diferenca estatisticamente significativa quanto a reabsor-
¢éo apical®.

Reforcando os achados, em 2012 outro grupo de pes-
quisadores em seus estudos observaram que nido houve
diferenca significativa na gravidade da reabsorcio radi-
cular externa entre os grupos avaliados®. Com relacdo
aos dentes traumatizados e sua movimentacdo, embora o
progndstico seja desfavordvel o tratamento endodontico
deve ser realizado com posterior cuidado para dimensio-
nar as forcas de forma correta e realizar radiografias peria-
picais de 3 em 3 meses, devido a chances maiores de reab-
sor¢ao radicular precoce*?,

No caso dos dentes que foram submetidos ao trata-
mento endododntico, a orientacio é que se deve aguardar
de 15 a 30 dias para iniciar a movimentacéo ortodontica, a
fim de o exsudato ser reabsorvido e o infiltrado inflamaté-
rio migrar do local®.

Com relacdo a movimentacdo ortodontica de dentes
com lesdo periapical cronica, em estudo ressaltou que o
tratamento ortoddontico pode atrasar o processo de cica-
trizacdo, porém nao impede que ocorra®. Assim, do ponto
de vista bioldgico a movimentacdo ndo interfere no reparo
das lesoes periapicais desde que o tratamento endoddon-
tico tenha sido realizado de forma efetiva®.

Hé na literatura que o processo de reparo tecidual
tem inicio apés o tratamento endoddntico adequado.
Nesse periodo as células inflamatérias se responsabi-
lizam pela absorcdo de exsudato, de restos teciduais e
de microrganismos. Consequentemente a remineraliza-
cdo das dreas reabsorvidas tem inicio de 3 a 4 semanas,
apos a reducdo da microbiota resultando em pequenos
focos inflamatdrios. Porém, a visualizacdo do reparo
radiogréfico é sempre mais demorada, chegando a mais
de meses, em 60% a 70% dos casos cronicos. O autor
revela que a espera de 30 a 40 dias depois de concluido
o tratamento endodontico a movimentacdo ortodon-
tica pode ser iniciada. Ele afirma que a for¢a induzida,
por compressdo na regido, ndo impossibilita, nem difi-
culta o reparo tecidual. Nos casos de insucesso do trata-
mento, onde ap6s um periodo de 01 ano de intervencdo
endodontica ndo seja possivel avaliar sinais de reparo
0 autor sugere que, 0 mesmo, seja atribuido a falha no
procedimento endodontico, aonde as taxas de insucesso
chegam de 30% a 40% em dentes com necrose pulpar e
les6es periapicais cronicas'.
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Como a reabsorcao apical é assintomatica e ndo pode
ser avaliada clinicamente, é muito importante que o orto-
dontista sempre realize exames radiogréficos periapicais
para avaliar os elementos dentdrios, em especial os dentes
despolpados, avaliando alteracdes que possam compro-
meter o andamento e o resultado do tratamento®.

E notavel que a literatura seja escassa e com muitos
estudos com metodologias diferentes, assim de acordo
com a literatura é necesséario mais estudos com metodo-
logias padronizadas para que se possa comparar de forma
efetiva quais os efeitos da movimentacao ortodontica sob
uma polpa vital e um dente despolpado e assim estabele-
cer melhor a relacdo com reabsorcgao radicular externa®.

CONCLUSAO

Apds revisao literdria podemos apontar:

- A movimentacao ortodontica nao interfere no reparo
de lesdes periapicais instaladas, desde que o tratamento
endodontico esteja satisfatorio.

- O tecido pulpar néo apresenta relagdo com o pro-
cesso de reabsorcdo radicular induzido durante trata-
mento ortodontico.

- Néo hd determinado um prazo exato para inicio da
movimentacdo ortodontica ap6s tratamento endododntico
realizado, porém o ideal é aguardar de 15 a 30 dias.

- Devido a grande variedade de metodologia aplicada
nos estudos até entdo realizados, sdo necessarios mais
ensaios clinicos com metodologias padronizadas para
determinar a relacdo da reabsorcao radicular em dentes
vitais e/ou despolpados.
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