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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisao de literatura sobre o tratamento ortoddntico apds procedimentos de endo-
dontia, com énfase em reabsorcdes radiculares. Buscaram-se informacées sobre o prazo minimo necessario e
recomendado para que se inicie ou retorne ao tratamento ortoddntico apds a recuperacao do paciente com reab-
sor¢oes radiculares. O termo reabsorc¢ao radicular inclui as situacdes em que os tecidos dentarios mineralizados
sdo eliminados pelas células clasticas em algum ponto da superficie interna ou externa do dente. As reabsorcoes
sdo consequéncias ou complicac¢des resultantes de alguns procedimentos e situacdes como traumatismos com
ou sem fratura dentdria, reimplantes dentérios, lesdes periapicais inflamatérias cronicas, clareamento dentario
interno e movimentacdo dentdria induzida por tratamentos ortoddnticos. A principal justificativa para a esco-
lha deste tema é a escassez de publicacdes sobre esse assunto o que deixa duvidas quanto a possibilidade de
a movimentacdo dentéria estimular respostas inflamatdrias principalmente quanto a reabsorcdo radicular. As
informacoes encontradas na literatura apontam para um periodo de em média, 30 dias depois de procedimentos
endoddnticos para iniciar o tratamento ortodéntico. OQutra concluséo foi de que a movimentacao ortodontica
aparentemente nao influencia o processo de recuperagdo em lesdes periodontais.
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ABSTRACT

This article presents a literature review on orthodontic treatment after endodontic procedures, with an emphasis
onrootresorption. Information was sought about the minimum period necessary and recommended for starting or
returning to orthodontic treatment after the patient's recovery with root resorption. The term root resorption inclu-
des situations in which mineralized dental tissues are eliminated by clastic cells at some point on the inner or outer
surface of the tooth. Resorptions are consequences or complications resulting from certain procedures and situ-
ations such as trauma with or without tooth fracture, tooth replantation, chronic inflammatory periapical lesions,
internal tooth whitening and tooth movement induced by orthodontic treatments. The main reason for choosing
this topic is the scarcity of publications on this subject, which leaves doubts about the possibility of tooth move-
ment stimulating inflammatory responses, especiallyregarding root resorption. Information found in the literature
points to a period of, on average, 30 days after endodontic procedures to start orthodontic treatment. Another con-
clusion was that orthodontic movement apparently does not influence the recovery process in periodontal injuries.
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RESUMEN

Este articulo presenta unarevision de la literatura sobre el tratamiento de ortodoncia después de los procedimien-
tos de endodoncia, con énfasis en la reabsorcion radicular. Se buscé informacién sobre el periodo minimo nece-
sario y recomendado para iniciar o retomar el tratamiento de ortodoncia luego de la recuperacién del paciente
con reabsorcion radicular. El término reabsorcion radicular incluye situaciones en las que los tejidos dentales
mineralizados son eliminados por células clasticas en algtin punto de la superficie interna o externa del diente.
Las reabsorciones son consecuencias o complicaciones derivadas de determinados procedimientos y situacio-
nes como traumatismos con o sin fractura dentaria, reimplantacién dentaria, lesiones periapicales inflamatorias
cronicas, blanqueamiento dentario interno y movimiento dentario inducido por tratamientos de ortodoncia. El
principal motivo para elegir este tema es la escasez de publicaciones sobre este tema, lo que deja dudas sobre la
posibilidad de que el movimiento dentario estimule respuestas inflamatorias, especialmente en lo que respecta a
la reabsorcion radicular. La informacion encontrada en la literatura apunta a un periodo de, en promedio, 30 dias
después del tratamiento de endodoncia para iniciar el tratamiento de ortodoncia. Otra conclusién fue que el mo-
vimiento de ortodoncia aparentemente no influye en el proceso de recuperacion en las lesiones periodontales.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia. Ortodoncia. Resorcion dentaria.

J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):96-101.



Dentes tratados endodonticamente e submetidos a tratamento ortodontico

As patologias que afetam os tecidos dentérios
sdo complexas. O diagndstico e tratamento muitas
vezes necessitam de interven¢do multidisciplinar. As
reabsorcoes radiculares sao exemplos, pois, para diag-
néstico e tratamento é preciso diferentes recursos de
modo a obter os melhores resultados.

O termo reabsorcao dentdria ou radicular in-
clui as situacoes em que os tecidos dentarios minerali-
zados sao eliminados pelas células cldsticas em algum
ponto da superficie interna ou externa do dentel. As
reabsor¢des sao consequéncias ou complicacdes re-
sultantes de alguns procedimentos e situagdes como
traumatismos com ou sem fratura dentaria, reimplan-
tes dentdrios, lesdes periapicais inflamatérias croni-
cas, clareamento dentario interno e movimentagdo
dentéria induzida - causa mais frequente2.

Mediante esses casos, a interven¢dao endodon-
tica se faz necesséaria, no entanto, é necessario cautela
no tratamento principalmente se o paciente sofreu le-
soes em que houve perda dssea. A integridade do pe-
riodonto é considerada um pré-requisito para a movi-
mentacao ortoddnticas3.

Nao h4, na literatura um consenso sobre o
tempo de espera necessdrio apés o tratamento endo-
dontico para que o paciente possa iniciar ou retornar a
movimentagdo dos elementos dentarios?. Assim bus-
ca-se, por meio de uma revisao de literatura, comparar
as publicacoes a respeito de procedimentos endodon-
ticos seguidos de tratamentos ortodonticos. A princi-
pal justificativa para a escolha deste tema é a escassez
de publicagoes sobre esse assunto o que deixa diavidas
quanto a possibilidade de a movimentacdo denta-
ria estimular respostas inflamatdrias principalmente
quanto a reabsorcdo radicular.

Inicialmente buscou-se por publicacdes nas
bases de dados SciELOQ, Lilacs e PubMed. Os descrito-
res de busca foram: endodontia, ortodontia e reabsor-
¢do radicular com seus respectivos descritores em in-
glés: endodontic, orthodontic e root resorption. Apés
a busca por material, estes foram selecionados con-
forme critérios de inclusao e exclusao, primando por
publicacdes de autores renomados e materiais mais
recentes.
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A reabsorcdo radicular - RR - é a perda de teci-
dos dentais duros, cemento e dentina. A RR faz parte
de processos fisiologicos e patolégicos, como resul-
tados de complexas interacoes entre células: odonto-
clastos, cementoblastos, odontoblastos, macré6fagos*
etc.

Ao contrario do tecido 4sseo, os dentes nao
sofrem constante processo de remodelacdo. H4 uma
camada protetora revestindo a estrutura dentdria que
impede a acdo dos clastos e a consequente reabsorcao.
Na superficie radicular, o pré-cemento é responsavel
por esta protecdo, enquanto a pré-dentina protege a
dentina internamente, na cavidade pulpar. Pequenas
agressoes, fisicas, quimicas ou biolégicas, podem da-
nificar essas camadas. A perda da integridade do pré-
cemento ou da dentina torna o tecido mineralizado e
suscetivel a acao das células clasticas, o que pode cau-
sar reabsorcao®.

As RR podem ser classificadas conforme sua
localizacao em relacao a superficie radicular: reabsor-
¢do radicular interna que ocorre nas paredes do canal
radicular e é causada por células da polpa dentaria;
e a reabsorcdo radicular externa que afeta a superfi-
cie externa da raiz dentéaria e é promovida por células
do ligamento periodontal. Ainda é possivel classificar
quanto a natureza e evolucao clinica'”.

Traumatismos dentais na infancia sido bastan-
te comuns, porém, podem provocar implicacdes, tanto
nos dentes traumatizados quanto nos seus sucessores.
Nesses casos o paciente deve ser acompanhado clinica
e radiograficamente de modo a identificar uma possi-
vel reabsorcdo radicular®®.

Ha outros fatores que podem contribuir para o
aparecimento e/ou agravamento de reabsor¢des: ge-
nética, dieta alimentar e fatores anatébmicos, tempo de
tratamento ortodontico, magnitude e distribuicao da
forca ao longo da raiz e dos tecidos dsseos e o dente
envolvido'. Em oposto a inter-relacdo sobre tempo de
tratamento e reabsorcao, afirma-se que se trata muito
mais da quantidade de for¢a aplicada durante um tra-
tamento ortodontico do que da duracao da forca apli-
cada?.

A intervencdo endoddntica é o tratamento de
eleicdo para os casos em que seja constatado o envol-
vimento pulpar'’. A correta manipulacdo do canal ra-
dicular, utilizando a técnica adequada e o preparo qui-
mico-cirtrgico, leva a remocao de agentes agressores
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e a um reparo efetivo. OQutro ponto que deve ser desta-
cado é o emprego de medicacao intracanal que atuard
na microbiota existente em locais de dificil acesso. O
cimento obturador é importante para impedir o de-
senvolvimento de microrganismos e atuar no estimulo
a deposicao de cemento neoformado em &reas onde
anteriormente estava presente a reabsor¢ao, promo-
vendo o selamento dos forames apicais. A ndo utiliza-
¢do desta preparacado pode comprometer o sucesso do
tratamento''.

H4 ainda, outras formas de contaminacao do
canal radicular: via coroa dentdria e via anacorética.
No primeiro caso pode ocorrer em virtude da infiltra-
¢do coronéria'? e no segundo caso, pode ocorrer pela
circulacdo sanguinea onde os micro- organismos sao
transportados e se infiltram nos tecidos inflamados*.
H4 também a possibilidade de sobrevivéncia de mi-
cro-organismos que encontraram uma forma de se
nutrir dentro dos tibulos dentinarios, ramificacées do
canal principal e lacunas no cemento. Nesses
casos primeiramente deve ser feito o tratamento endo-
dontico, e, em caso de necessidade a complementacgado
cirargica deve ser efetuada®.

O tempo de espera apds o tratamento endo-
dontico para iniciar ou retomar o tratamento ortodo-
ntico é sempre motivo de discussido. O periodo até o
momento em que a intervengdo possa ser feita é re-
levante, ademais, envolve a expectativa do paciente a
respeito de quando iniciara ou retomard o tratamento
ortodontico’.

A literatura afirma que o tempo para a recu-
peracao para lesdes periapicais varia de seis meses a
alguns anos. O sucesso clinico do tratamento é cons-
tatado mediante auséncia de dor, tumefacao e fistula’s,
no entanto, a maior preocupacao dos ortodontistas é o
aparecimento de reabsorcdes externas radiculares'”.

As forgas aplicadas nos elementos dentéarios
estimulam processos fisioldgicos que incluem a re-
modelagdo da raiz, mas que também podem levar a
reabsorcdao, que embora de dificil controle, pode ser
reduzida. A opcdo pela aplicacdo de forca do tipo in-
terrompida pode favorecer a melhor atividade celular
nos tecidos de suporte.
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A frequéncia de reabsorcao radicular em den-
tes tratados endodonticamente parece ser maior do
que os nao tratados'. Em oposicdo nao foi notada
nenhuma diferenca quanto a movimentacao de um
elemento dentdrio tratado endodonticamente ou nao.
Um estudo comparando os incisivos centrais superio-
res submetidos ao tratamento endodontico ao dente
homadlogo nao revelou diferencas significativas no que
diz respeito a reabsorcao!'®%.

Um estudo com 20 pacientes de idades entre
25 a 50 anos, com incisivos centrais ou incisivos late-
rais com tratamento endodontico prévio a movimen-
tagdo ortododntica concluiu que as reabsorcoes tiveram
um incremento, na maioria suave e localizado na re-
gido apical. Desta forma, a movimentagdo de dentes
tratados endodonticamente nao é contraindicada e se
trata de uma situacdo comumente encontrada ao se
tratar de adultos?%.

As células pulpares ndo guardam relagdo com
a reabsor¢do da superficie radicular. Assim, o trata-
mento endododntico ndo altera fisiologicamente ce-
mento e cementoblastos. Nos casos em que a necro-
se pulpar ndo se deu por anoxia, os cementoblastos e
a camada externa de cemento nio calcificada atuam
como protetores da raiz contra a reabsorcdo quando
da movimentacao dentaria®.

Alguns autores sugeriram que frente a lesoes
periapicais deve-se aguardar no minimo 6 meses para
que se dé inicio ao tratamento ortodontico, ja que é
nesse periodo que ocorre, em geral, o maior pico de
reabsorcao em funcao das forcas ortodonticas direcio-
nadas ao 4pice. Eles indicam a preservacgdo radiografi-
ca dos casos a cada seis meses, podendo ser reduzida
pela metade se houver presenca de reabsorcao no exa-
me radiogréfico’®® e, como método auxiliar, utilizan-
do a classificagao de Malmgren.

O processo de reparo tecidual tem inicio apds
o tratamento endodontico adequado. Durante esse
processo as células inflamatdrias se responsabilizam
pela absorcdo de exsudato, de restos teciduais e de
microrganismos. Inicia-se a remineralizacao das ére-
as reabsorvidas e em 3 a 4 semanas ocorre a reducao
da inflamacéo. No entanto, a verificagdo por meio de
radiografias é mais demorada, podendo levar meses.
Considera-se que em 30 a 40 dias pds-intervencao
pode ser iniciada a movimentacao ortodontica*'®.

Como a reabsorc¢ao apical é assintomadtica, é
fundamental que o ortodontista realize exames radio-
gréficos periapicais para avaliar os dentes tratados en-
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dodonticamente na busca de alteracdes que possam
comprometer o andamento e o resultado do tratamen-
to®..

Foi publicado um estudo de caso de um pa-
ciente de 18 anos com lesdo cistica extensa na regiao
dos incisivos superiores e passou por tratamento en-
dodontico em funcdo da necrose dos elementos den-
tarios. Posteriormente foi realizada a obturacdo dos
canais radiculares e 1 semana depois o tratamento
ortododntico foi iniciado. Ao final do tratamento foi ve-
rificado reparo da lesdo periapical e a inexisténcia de
reabsorcao radicular®.

A movimentacdo ortodontica de elementos
dentdrios que passaram por procedimentos endodo-
nticos pode ser realizada, desde que, respeitando o
periodo de recuperacao bioldgico. A literatura aponta
um periodo de, em média, 30 dias depois do tratamen-
to endodontico para iniciar o tratamento ortodontico.
Além disso, a movimentacdo ortodontica parece nao
influenciar o processo de recuperacdo periodontal de
dentes lesionados.

O diagnostico correto, levando em conta os fa-
tores considerados predisponentes, buscando a histo-
ria pregressa do paciente é extremamente importante.
O endodontista trabalhando em conjunto com o orto-
dontista deverdo buscar a melhor alternativa de trata-
mento para cada caso especifico. Além disso, é neces-
sario que o paciente esteja ciente de todas as etapas e
riscos pertinentes a cada tratamento.
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