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RESUMO

A reabsor¢do radicular externa que acomete os dentes permanentes ¢ decorrente de injurias
traumaticas ou irritagdo do ligamento periodontal e/ou pulpar. Durante a movimentagao
ortodontica, a reabsor¢do radicular inflamatoria induzida é uma forma de reabsorcdo
patoldgica de raiz, relacionada a remocdo de areas hialinizadas do ligamento periodontal apds
a aplicacdo de forcas ortoddnticas excessivas, sendo uma inevitavel conseqiiéncia iatrogénica
do tratamento ortodontico. Os exames de imagem sdo essenciais para que a reabsorcdo
radicular seja diagnosticada precocemente e para que um controle radiografico seja adotado, a
fim de estabelecer critérios de conduta clinica e estimativas de risco em relacdo aos dentes
acometidos pela patologia. Este trabalho apresenta uma revisdo de literatura sobre a
reabsorcdo radicular externa induzida e relata o caso clinico de uma paciente, que foi
submetida a um tratamento ortodontico, desenvolveu reabsor¢cdes radiculares de forma
generalizada, necessitou retratamento ortodontico e apresenta acompanhamento longitudinal
de seu caso.

Palavras-chave: Reabsor¢ao de raiz. Diagnéstico. Movimentagao ortodontica.



ABSTRACT

External root resorption affects the permanent teeth is due to traumatic injuries or irritation of
the periodontal and / or pulpal ligament. During orthodontic movement, induced
inflammatory root resorption is a form of pathological root resorption related to the removal
of hyalinized areas from the periodontal ligament after the application of excessive
orthodontic forces and is an inevitable iatrogenic consequence of orthodontic treatment.
Imaging tests are essential for root resorption to be diagnosed early and for radiographic
control to be adopted in order to establish criteria of clinical conduct and risk estimates in
relation to the teeth affected by the pathology. This paper presents a review of the literature on
induced external root resorption and reports the clinical case of a patient who underwent
orthodontic treatment, developed root resorption in a generalized manner, required
orthodontic retraction and presented longitudinal follow-up of case.

Keywords: Root resorption. Diagnosis. Orthodontic movement.
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1 REVISAO DA LITERATURA

A reabsor¢do radicular ¢ um processo patologico de origem multifatorial relacionado a
perda permanente da estrutura radicular dentdria em resposta a um estimulo mecanico,
inflamatorio, autoimune ou infeccioso. A reabsorcdo radicular apical externa ¢ uma condicdo
observada durante ¢ ap6s o tratamento ortodontico ¢ fatores como magnitude das forgas
aplicadas e duracdo do tratamento podem estar relacionados ao processo de arredondamento
do apice radicular. Além das variaveis relacionadas ao tratamento, fatores ambientais e/ou
variagcdes genéticas interindividuais podem conferir suscetibilidade ou resisténcia a sua
ocorréncia. O encurtamento radicular pode resultar em consequéncias irreversiveis ao suporte
dos dentes tratados ortodonticamente, sendo, portanto, de grande interesse para os
Ortodontistas (Almada Santos et al., 2007).

A reabsor¢do dentaria estd presente em 5 a 10% da populagdo que nunca foi submetida
a tratamento ortodontico, causada por outros fatores. Porém a estimativa ¢ que 90,5% dos
dentes submetidos a forcas ortodonticas apresentam lesdes rasas e largas (reabsorcdo de
superficie) que sdo reparadas. J4 o comprometimento estrutural radicular e a reabsor¢do de
maior gravidade acomete 10% dos pacientes tratados (Consolaro, 2005; Schneider, 2013).

Microscopicamente, a forca mecanica aplicada nas estruturas cria condi¢des para que
unidades osteorremodeladoras (BMUs) iniciem a reabsor¢do em dentina exposta, resultando
na reabsorcdo radicular inflamatoéria (Beck e Harris, 1994). Esta, geralmente suave, mostra-se
assintomatica e preserva a vitalidade pulpar, estabelecendo uma condi¢do insignificante do
ponto de vista clinico, com prognostico geralmente favoravel. Apesar de reconhecidamente
ser um processo de natureza multifatorial, o conhecimento dos fatores que podem levar a esse
tipo de reabsor¢do associada ao tratamento ortodontico € bastante importante para que o
profissional possa tomar atitudes clinicas coerentes, no que se refere a um diagnostico correto,
mecanoterapia que respeite as estruturas bioldgicas e acompanhamento radiografico
periddico.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre reabsor¢do
radicular associada ao tratamento ortoddntico, descrevendo um caso clinico que ilustra tal

condicao.



1.1 ETIOLOGIA E MECANISMOS DE ACAO DAS REABSORCOES RADICULARES

Quanto ao mecanismo de evolugao, as reabsorgdes dentarias sao classificadas em:

a) Inflamatorias;

b) Por substituti¢ao.

As reabsorgdes dentdrias inflamatdrias sdo mantidas pelos mediadores inflamatorios
que estimulam as BMUs, unidades osteorremodeladoras, e os clastos por sua vez, reabsorvem
gradativamente a superficie dentindria desprovida de cementoblastos e odontoblastos,
eliminados devido a este processo. Esta relacionada a movimentacdo ortodontica a cada
periodo de ativagdo do aparelho. A identificagdo da causa, no caso, o excesso da forca, é
importante para que o estimulo seja eliminado, assim o processo reabsortivo ira ser reparado a
tempo (Consolaro, 2013).

As reabsorgdes dentarias por substituicdo sdo mantidas pelos mediadores sist€émicos e
locais que regulam a remodelacdo, ou turnover, propria do tecido 6sseo. Ocorrem em
decorréncia de anquilose dentaria, devido a morte dos restos epitelias de Malassez. Em sua
grande maioria esse processo ocorre induzido por traumatismos dentarios, geralmente
concussdes. Como ndo hd como eliminar do local os mediadores do turnover Osseo, o
prognostico das reabsor¢des por substitui¢do quase sempre envolve a perda do dente. O
movimento ortodontico e o trauma ndo induzem a morte dos restos epitelias de Malassez,
sendo esta uma importante diferenga do ponto de vista microscopico e histoldgico (Consolaro,

2013).

1.2 CLASSIFICACAO DAS REABSORCOES RADICULARES

As reabsorc¢des dentarias surgiram como achados clinicos, em exames radiograficos de
rotina durante tratamentos ortodonticos, que por sua vez impulsionaram a investigagdo no
sentido de se averiguar este fendmeno. Com o avango da Radiologia e Imaginologia,
aperfeicoamento e melhores métodos de diagnostico disponiveis, a detec¢do de alteragdes
morfoldgicas radiculares durante e apds tratamentos dentarios ortodonticos passaram a ser

medidos e quantificados (Veiga, 2017).



As reabsorgOes radiculares em dentes permanentes podem ser classificadas como:
superficie dentaria afetada (externa, interna e externa/interna); fase de evolugdo do processo
(ativa, paralisada e reparada); regido dentaria afetada (coronal, cervical e apical); extensdao do
comprometimento da raiz (simples e multiplas) e dimensdo da causa do processo

(inflamatorio e por substitui¢do) (Schneider, 2013).

1.2.1 Reabsorcio de superficie

A reabsor¢do de superficie ¢ o resultado de uma injaria localizada no ligamento
periodontal e/ou na superficie radicular, em que a cura se estabelece a partir do ligamento
periodontal ndo lesado adjacente. E auto limitante, havendo reparagdo de novas fibras do

ligamento (Andreasen et al., 1987).

1.2.2 Dimensiao de causa: reabsorcio inflamatoria

2

E na maioria dos casos o resultado de uma atividade reabsortiva causada por uma
infecc@o no canal radicular e de tibulos dentinarios. Uma cavidade de reabsorgdo inicial pode
penetrar no cemento, expondo os tubulos dentindrios. Caso haja contaminag@o desses tubulos
com as bactérias do canal radicular pode-se iniciar uma reabsorcdo inflamatoria.
Aparentemente, as bactérias estimulam a atividade osteocldstica através dos tubulos
dentinarios. Locais com reabsor¢do inflamatoria podem as vezes mostrar reparo com tecido
duro, especialmente na periferia da baia de reabsor¢do. Neste local, o estimulo bacteriano para
a reabsor¢do ¢ reduzido por causa da distancia para o canal ou o menor niimero de tibulos
dentinarios existentes. Desse modo, um local com reabsor¢do de superficie pode tornar-se
uma reabsorc¢do inflamatoria devido a uma infec¢do do canal radicular. Se as bactérias do
canal e/ou tibulos dentinarios sdo eliminadas, um local que apresenta reabsorcao inflamatoria
pode mudar para reabsor¢do de superficie ou substituicdo. Com base nestas consideracoes
etiologicas, os diferentes tipos de reabsorcao podem ter um potencial de mudanca (Andreasen
et al., 1987). Ha a presenca de uma area radioliicida adjacente ao osso na radiografia.

Aparentemente a inflamagfo e a reabsor¢@o estdo relacionadas a presenga de tecido necroético



infectado no canal radicular (Andreasen et al., 1987). As reabsor¢oes radiculares inflamatorias
ocorrem quando a inflamagdo pos-trauma ou agente lesivo se mantém, e progride enquanto o

estimulo persistir (Nascimento et al., 2006).

1.2.3 Reabsorcdes por substituicio

A reabsor¢do por substitui¢do ¢ o resultado de uma reabsor¢do extensiva para o
ligamento periodontal e/ou superficie radicular, em que o processo se estabelece a partir da
medula 6ssea de células adjacentes derivadas do osso da parte periférica. Deste modo, uma
unido Ossea ¢ formada entre a superficie da raiz e os tecidos adjacentes. A velocidade da
reabsorcao por substitui¢do da raiz varia de acordo com a remodelacdo 6ssea do individuo.
Assim, as criangas irdo apresentar uma rapida progressdo, enquanto nos adultos o processo
serd mais lento (Andreasen et al., 1987). A reabsorcdo por substituicdo ¢ observado em
reimplantes, tratamento ortodontico, luxacdes e transplantes. A avulsdo e a intrusdo sdo as
maiores responsaveis por este tipo de reabsor¢do. Ha indicios que o ligamento periodontal,
cementoblastomas, cementdide e cemento intermediario desempenham a fun¢do de aumentar
a resisténcia da superficie a reabsorcdo. Quando ha falhas no ligamento periodontal, a
superficie radicular fica justaposta ao osso, estabelecendo uma anquilose alvéolo dentaria e
favorecendo a atracdo e unido das células clasticas a ela. A raiz ¢ substituida gradualmente
por osso através do processo de remodelagdo 6ssea (Lopes e Siqueira, 2004). A reabsor¢do
por substitui¢do externa apresenta uma prevaléncia na idade correspondente a pré-puberdade
em virtude dos pacientes nessa idade apresentarem alto indice de renovacdo dos tecidos
0sseos da face. Geralmente é decorrente de anquilose dento-alveolar, secundaria a les@o da
membrana periodontal pos-traumatismo dentario severo, como a avulsdo e a intrusdo. Assim,
a anquilose alveolar ¢ uma fusdo do osso alveolar com o dente, tendo como consequéncia a
reabsor¢cdo progressiva da raiz com substituicdo pelo osso (reabsor¢do de substituigdo) e
crescimento interrompido do processo alveolar em pacientes em crescimento (Hidalgo et al.,
2005).

O espaco periodontal desaparece e ocorre uma unido direta entre o 0sso e a superficie
radicular, havendo uma substituicao do tecido radicular por osso (Andreasen et al., 1987). Na
reabsor¢do por substitui¢do ha a presencga de substituicdo do tecido radicular reabsorvido por

0sso (Nascimento et al., 2006).



1.2.4 Quanto a fase de evolucio do processo

Podem ser divididas em ativa, paralisada e reparada. A reabsorcdo externa
inflamatoria pode ser transitoria ou permanente. Na transitoria existe a paralisagdo da
reabsorc¢do, pois a area afetada e o processo inflamatorio ndo possuem capacidade para dar
continuidade ou ha a presenca de um fator inibidor de reabsor¢do na dentina mais forte do que
o estimulo as células clasticas. A atividade reabsortiva cessa pela falta de estimulos e pelo
fator inibidor e se inicia a atividade reparativa. Tem como etiologia lesdes traumatica de baixa
intensidade e pouco tempo de agdo, como por exemplo, as concussoes, subluxagdes ¢ forgas
ortodonticas. S3ao reabsor¢cdes autolimitantes e nenhum tratamento esta indicado. A
reabsor¢cdo inflamatéria progressiva ¢ caracterizada pela continuidade do processo
reabsortivo, sendo necessaria a intervengdo de um profissional para eliminar o fator causador
e assim paralisa-la. Sua etiologia estd ligada a lesdes traumaticas de grande intensidade nos
tecidos de sustentacdo do dente, como a avulsdo e a intrusao.

O principal fator de manutengdo da reabsor¢do € a necrose pulpar, pois os
microorganismos podem contaminar os tibulos dentinarios e na auséncia do cemento podem
servir de foco para a agressdo do tecido perirradicular (Lopes e Siqueira, 2004). Uma
classificacdo de cicatrizagdo periodontal foi realizada por Andreasen et al., em 1987, com a
defini¢cdo das varias mudancgas patologicas que tem sido descritas. Em cada local de medicao
da superficie da raiz, a aparéncia do periodonto foi classificada em categorias:

a) Periodonto normal: Ligamento periodontal normalmente estruturado e uma camada de
cemento intacta.

b) Reabsor¢do de superficie ativa: Presenca de cavidades de reabsorcdo na superficie
radicular, delimitadas por um periodonto normalmente estruturado. O processo de reabsor¢ao
ocorre por células uni ou multinucleadas, mas sem alteragdes inflamatorias. Um ligamento
periodontal normal ¢ encontrado adjacente aos locais de reabsorgao.

c) Reabsorcdo de superficie paralisada: Presenca de cavidades de reabsorcdo, além do
desaparecimento de células osteoclésticas.

d) Reabsorcdo de superficie reparada: Ha reparacdo das cavidades de reabsor¢do com

cemento celular ou acelular.
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e) Reabsor¢do inflamatoria ativa: esta presente sobre a superficie da raiz. O processo de
reabsor¢do ocorre por células uni ou multinucleadas e o tecido conjuntivo adjacente mostra
uma intensa inflamacao.

f) Reabsor¢do inflamatoria paralisada: Presenca de reabsorcdo com o desaparecimento das
células osteoclasticas.

g) Reabsorcao inflamatoria reparada: Ocorre uma reparagdo das cavidades de reabsor¢cdo com
cemento celular ou acelular.

h) Reabsor¢do por substituicdo ativa: A cavidade profunda de reabsor¢do esta presente
adjacente a deposicdo Ossea sobre a superficie radicular, células grandes multinucleadas
osteoclasticas sdo vistas nesta cavidade de reabsorcéo.

i) Reabsorcdo por substituicdo paralisada: ha cavidades profundas de reabsorcdo além do
desaparecimento das células osteoclasticas.

j) Reabsorcao por substituicdo reparada: alteragdes oriundas das células osteoclasticas e de

deposicao de osso na cavidade de reabsorcdo (Gerato, 2017).

1.3 EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E AS REABSORCOES

O exame radiografico ¢ fundamental para a detec¢do de qualquer patologia e em
relagcdo as reabsor¢Oes dentarias o diagndstico precoce ¢ primordial para que Ortodontista
consiga planejar a mecanica ortodontica a ser aplicada e através das radiografias acompanhar
o processo evolutivo das reabsorgdes apicais (Consolaro, 2005).

Especificamente na Ortodontia, o conjunto de exames mais frequentemente
solicitados, consiste basicamente de exames radiograficos bidimensionais, compostos por
radiografias periapicais, panoramicas, telerradiografias e radiografias oclusais (Ribeiro-Rotta,
2004). A escolha dos exames a serem solicitados tem como pardmetro a apresentacdo clinica
do caso, com enfoque no diagndstico e planejamento. E com base nessas tomadas
radiograficas que o ortodontista amplia o estudo do caso clinico, mede e analisa as estruturas
maxilofaciais.

A radiografia panoramica ¢ uma radiografia de técnica extrabucal e possibilita o
exame de ambos as arcadas dentarias em apenas uma incidéncia radiografica. E um exame

que tecnicamente ndo ¢ complexo e a dose de radiacdo recebida ¢ pequena (Aratjo, 1988).
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Considerada uma excelente técnica radiografica quando a intencdo do exame ¢ inspecional.
(Mah et al., 2012). Detecta precocemente problemas de erup¢do e desenvolvimento, para que
possa reduzir a necessidade de um tratamento ortodontico prolongado. Além disso,
recomendam um exame que inclua as areas dos dentes, base da mandibula e maxila na época
da fase inicial da denticdo mista e a radiografia panoramica se presta para este tipo de
acompanhamento (Miles e Parks, 2001).

As radiografias periapicais s3o as mais indicadas para o diagnostico de alteracdes
como fraturas radiculares, calcificagdes pulpares, carie, periapicopatias, incluindo as
reabsor¢des. Em outras palavras, no planejamento ortodontico deve-se incluir a analise
minuciosa de radiografias periapicais de todos os dentes. O objetivo ¢ diagnosticar alteragdes
dentarias pré-existentes nao detectaveis pelas radiografias panordmicas e assim evitar
complica¢des durante o tratamento ortodontico. As radiografias periapicais de todos os dentes
antes do tratamento ortodontico representam, em seu conjunto, uma das formas mais
eficientes de prevenir-se de problemas associados as reabsorgdes dentdrias durante o
tratamento ortodontico (Consolaro, 2007). As radiografias prévias ao tratamento ortoddntico
ndo devem se restringir aos incisivos superiores e inferiores, pois estes ndo podem servir de
referéncia para o diagndstico de ocorréncia, e nem de severidade, das reabsor¢des nos emais
dentes (Consolaro, 2007).

Com o advento da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), muitos
estudos foram e sdo realizados para fins de diagnostico em relagdo as reabsor¢des dentarias. O
uso da TCFC permite avaliar uma perda de volume significativo, mudancas nas areas de
superficie linear e encurtamento das raizes (Akyalcin et al., 2015). Segundo Kapila et al.
(2011), a TCFC apesar de apresentar maior complexidade oferecida nas suas imagens, s6 deve
ser usada quando as radiografias convencionais ndo oferecam informagdo suficiente para o
diagnostico.

Atualmente, no cenario de melhorar a pratica existe uma preocupagdo constante dos
profissionais da saude com relagdo a dose de radiagdo recebida pelos pacientes. A mudanga
entre os conceitos ALARA (4s low as Reasonably achievable) ou “tao baixo quanto possivel”
para ALADA (4s low as diagnostically acceptable) ou “tdo baixo quanto aceitavel” para
diagnostico tem norteado o uso das radiacdes ionizantes e estabelece, dentro da protecdo
radiologica, a reducdo da dose de radiacdo a qual o paciente ¢ submetido durante a realizagdo
de um exame. Essa exposicdo sera clinicamente justificdvel se os beneficios trazidos ao
diagnostico e plano de tratamento do paciente superardo os riscos da exposi¢do a radiagdo

(Scarfe e Farman, 2008). A TCFC, atualmente, ¢ considerada o exame de referéncia na
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Odontologia, porém deve ser indicado com cautela e apenas ser solicitada quando os exames
convencionais ndo forem suficientes para realizar um diagnostico preciso.

Levander e Malmgren (1988) propuseram a seguinte classificagdo: 0 — auséncia de
reabsor¢do radicular; 1 — Ligeiras irregularidades, reabsor¢do leve, observando-se apenas
contorno irregular, raiz apresenta seu comprimento normal; 2 — Reabsor¢do moderada com
pequena perda radicular e o apice exibindo um contorno quase retilineo; 3 — Reabsor¢@o do
terco apical, reabsor¢do acentuada com grande perda radicular, atingindo quase 1/3 do seu
comprimento; 4 — Reabsor¢do extrema, maior que o tergo apical, perda de mais de 1/3 do seu

comprimento.

Figura 1 - Classificagdo proposta por Levander e Malmgren

Fonte: Adaptado por Pelagio Maués et al. (2015).

Essa classificagdo tornou-se classica e ¢ utilizada atualmente, visto que as técnicas
radiograficas bidimensionais apresentam excelente defini¢do para determinar a intensidade de
acometimento apical em relagdo a reabsor¢do (Maues et al., 2015).

Neste caso clinico, todo o acompanhamento radiografico foi realizado através de
métodos radiograficos bidimensionais, confirmando que mesmo diante de técnicas avancadas
de diagnoéstico por imagem, as tomadas tradicionais de aquisi¢des de imagem respondem as
davidas clinicas e continuam sendo ferramentas de primeira escolha em casos de diagndstico

dos processos de reabsorcdo apicais.
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1.4 OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso clinico de retratamento ortoddntico, frente a
reabsor¢des dentarias em grau severo, abordando os exames de diagndstico por imagem

adequados para o dagnostico e controle de tais alteragdes.
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2 ARTIGO CIENTIFICO: RESUMO, INTRODUCAO, DESCRICAO DO CASO
CLINICO, DISCUSSAO, CONCLUSAO E REFERENCIAS

Esta se¢do refere-se ao desenvolvimento do trabalho, apresentado na forma de artigo
cientifico. A estrutura e a apresentacdo do artigo obedecem as normas da revista American

Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, que constam no Anexo A.
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Reintervencao ortodontica apos reabsorc¢ao radicular externa induzida: relato de caso

com 16 anos de preservacio

Orthodontic re-treatment after external root resorption: case report and 16-year follow-up

Resumo: Alguns pacientes que se submetem ao tratamento ortodontico apresentam
arredondamento apical devido a fatores mecanicos e bioldgicos. Porém, em alguns casos, esse
efeito pode evoluir para reabsor¢io radicular externa. Este trabalho por meio de um relato de
caso teve como objetivo descrever a relagdo da reabsorcdo radicular externa com o tratamento
ortodontico e a importancia dos exames por imagem para um diagndstico preciso. Uma
paciente, sexo feminino esteve em tratamento ortoddntico por 6 anos e ao final foi
diagnosticada com reabsorcdo radicular externa (RRE) severa nos incisivos superiores. Teve
como primeira op¢do de tratamento a remocdo dos dentes e reabilitacdo através implantes
dentarios, entretanto, a mesma preferiu procurar uma segunda opinido com outro profissional.
Ao avaliar clinicamente e radiograficamente, o Ortodontista propds um plano de tratamento
ortodontico conservador na tentativa de manter os dentes naturais da paciente, visto que a
mesma encontrava-se psicologicamente abalada com a possibilidade de perder os dentes
envolvidos e ser submetida a uma extensa reabilitacdo. O retratamento durou
aproximadamente um ano, respeitando a sequéncia da mecanoterapia e procurando aplicar os
mesmos niveis de forca para cada etapa. Esse caso foi considerado exitoso, pois a RRE foi
estabilizada e estd em proservacdo por 16 anos, através de exame clinico e radiografico.
Exames por imagem de boa qualidade, diagndstico criterioso e técnicas adequadas sdo fatores

primordiais para o sucesso do tratamento ortodontico.

Palavras-chaves: Reabsor¢do de dente. Ortodontia. Diagnodstico por imagem.
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INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular externa ¢ uma condi¢do observada durante e/ou apds o
tratamento ortodontico. Fatores como magnitude da forca aplicada e duracdo do tratamento
podem estar relacionados ao processo de arredondamento do apice radicular. Além das
variaveis relacionadas ao tratamento, fatores ambientais bem como variacdes genéticas
interindividuais podem conferir suscetibilidade a ocorréncia.! Estima-se que a prevaléncia da
reabsorc¢do radicular externa varia entre 7% a 15% dos pacientes ndo tratados, ou seja, antes
do tratamento ortodontico. A suscetibilidade em relagdo a esse tipo de reabor¢do € variavel,
dependendo de fatores como a morfologia da raiz do dente, comprimento radicular e idade
cronolégica. Ha também um numero de fatores de risco relacionados ao tratamento
ortoddntico sugeridos na literatura, como tratamentos ortoddnticos extensos e quantidade de
movimento apical.”

Raizes triangulares com apices afilados e dentes com raizes curtas tendem a apresentar
reabsor¢des maiores e mais precoces. As cristas 0sseas retangulares aumentam a possibilidade
de reabsorgdo, possuindo menor deflexdo 6ssea e concentrando uma for¢a maior no ligamento
periodontal.’ Sendo assim, os dentes anteriores mais suscetiveis a reabsorgdo dentaria sdo os
incisivos superiores devido a morfologia da raiz e da crista 6ssea alveolar.”

A reabsor¢do radicular externa pode ser avaliada usando métodos radiograficos e
histologicos. Estudos histologicos relataram mais de 90% de ocorréncia de reabsor¢dao
radicular’, enquanto estudos de avaliagio radiografica relataram entre 48% e 66% de
ocorréncia. Lupi et al.% avaliaram a frequéncia de reabsor¢do radicular e perda 6ssea alveolar
em 88 adultos submetidos a tratamento ortoddntico. Radiografias periapicais pré e pos-
tratamento foram usadas para determinar a quantidade de reabsor¢@o radicular apical externa
e perda oOssea alveolar dos incisivos maxilar e mandibular. A perda oOssea alveolar nos
quadrantes posteriores foi determinada a partir de radiografias intrabucais. O ntimero de
incisivos mostrando reabsor¢do radicular, incluindo o encurtamento, aumentou de 15% antes
do tratamento para 73% ap0s o tratamento. Apesar de a medida histoldgica ser mais precisa
do que as imagens radiograficas na identificacdo da reabsor¢@o radicular, estas ndo sdo
clinicamente praticaveis.’

As imagens panoramicas sao rotineiramente usadas para registros ortodonticos, e estdo
facilmente disponiveis para analise retrospectiva, porém alguns autores sugerem que elas

.8 .9 : . , .
podem superestimar. ou subestimar’ a quantidade de perda de raiz apdés o movimento
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ortodontico. As radiografias periapicais possuem baixa sensibilidade, mas alta especificidade
para diagnosticar alteragdes periapicais.'*"!

Imagens tridimensionais t€m sido indicadas para se obter maior precisdo e
repetibilidade para avaliar a reabsorgdo radicular externa.”'>'*!'* Apesar de sua precisio, o
uso de imagens tridimensionais para registros ortodonticos de rotina tem sido contestado,
devido a maior dose de radiagdo associada, o que contraria o conceito ALADA (4s low as
diagnostically acceptable) “tao baixo quanto aceitavel” para diagnostico. Todos os exames de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) devem ser justificados em uma base
individual, demonstrando que os beneficios para os pacientes superem 0s riscos potenciais.
Exames de TCFC devem potencialmente adicionar novas informagdes para ajudar no
diagnostico do paciente.15 Em casos de acompanhamento longitudinal, o uso da tomografia
estaria expondo a paciente a altas doses de radiacdo, sendo que os exames convencionais
conseguem responder de forma qualitativa, as inten¢des de proservacdo. Em casos especificos
de acompanhamento, se torna inviavel submeter o paciente ortoddntico a tomografia
computadorizada para avaliagdes rotineiras, visto que € preciso respeitar as diretrizes
internacionais e submeter o paciente a menores indices de radiacio possivel.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de RRO em incisivos superiores,
diagnosticado no estagio de Malmgren acima do indice 4, onde a primeira opcdo de
tratamento dada a paciente foi a extracdo dos dentes e colocagdo de implantes dentarios.
Contudo, em busca da manutencdo dos dentes em boca, a paciente foi submetida a um
tratamento ortodontico conservador e individualizado. O caso esta em acompanhamento por

16 anos, com sucesso clinico e radiografico.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente leucoderma, sexo feminino, procurou atendimento odontoldégico em um
consultorio particular em Floriandpolis — SC. Na consulta inicial, relatou que esteve em
tratamento ortodontico por 6 anos. Como queixa principal, a paciente informou que sentia
muitas dores durante as ativagdes no aparelho ortodontico e ao final do tratamento
ortodontico, com 22 anos de idade, estava angustiada com a indicacdo de um
Implantodontista, para exodontia dos 4 incisivos superiores e reabilitacdo com implantes em
decorréncia da severa reabsorcdo radicular externa nos incisivos superiores.

Ao realizar o exame clinico foram observadas contengdes moveis, superior e inferior.

A paciente apresentou-se com auséncia dos dentes 14, 23 e 26. As relacdes molares estavam
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em classe II no lado direito e topo no lado esquerdo. Ja as relagdes de caninos em classe I no
lado direito e topo no lado esquerdo. A linha média superior desviada em 2,5mm para o lado
esquerdo. Os trespasses horizontal e vertical se encontravam em topo a topo.

Os exames por imagem realizados ao final do primeiro tratamento ortoddntico
evidenciavam os incisivos superiores com reabsor¢ao radicular no estagio de Malmgren acima
do indice 4. O grau de mobilidade situava-se entre 1 e 2. Um aspecto critico ¢ que havia uma
relacdo de topo a topo anterior, comprometendo os dentes, visto que havia uma sobrecarga
mastigatoria tornando o quadro mais complexo e os dentes mais suscetiveis a mobilidade
(Figura 1).

Por se tratar de paciente jovem, embora ja lhe tivessem recomendado a colocagao de 4
implantes, se teve como op¢do uma alternativa conservadora, visando preservar os dentes
naturais da paciente. Neste sentido foi solicitado uma nova documentagdo ortodontica para
realizar o planejamento (Figura 2)

Apos estudar o caso, o profissional planejou uma mecénica envolvendo somente o
arco inferior desde o dente 37 até o dente 47 com o objetivo de remover a relagdo topo a topo
que se encontravam os incisivos. Foram feitos reducdo interproximal da ordem de 0,5mm nas
faces distais e mesiais dos elementos 32 a 42. Com ancoragem posterior maxima, foi feita
uma suave retragao ¢ intrusao dos incisivos inferiores de modo a deixar a relagdo anterior com
um espago de 1,5mm verticalmente de modo a tirar de contato os incisivos superiores. Finda a
mecanica no arco inferior, uma contengdo fixa do tipo barra higiénica em fio de ago 0,5mm
jateada nos postos de colagem foi fixada individualmente de 33 a 43. O periodo de tratamento
ortodontico deu-se de setembro de 2001 a junho de 2002, respeitando o periodo de consultas
mensais de ativagdes. Concluido o tratamento ortodontico, o caso passou a ser controlado
anualmente de maneira clinica e radiografica. Apdés 16 anos de acompanhamento o caso
permanece estavel (Figura 5). Embora o prognostico ndo possa envolver uma certeza de
estabilidade futura, a paciente tem uma alegria muito grande pelo fato de ndo ter perdido, até
0 momento 0s incisivos superiores. Isto visivelmente impactou na autoestima e confianga,

favorecendo qualidade de vida para a mesma.

DISCUSSAO

O diagnodstico de RRE ¢ realizado radiograficamente. Na maioria dos casos, os
sintomas clinicos sdo ausentes e a mobilidade dentaria € perceptivel apenas nos casos graves,

. , 16 . , . .
associado a grandes perdas Osseas alveolares ao longo do tempo. > O diagndstico por imagem
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em Ortodontia ¢ primordial, visto que para o planejamento, o caso deve ser sempre pautado
em exames radiograficos, fotograficos e avaliagdo clinica criteriosa inicial.

O emprego de radiografias periapicais e panoramica tem sido o método mais utilizado
para a avaliagio de reabsorgdo radicular apical resultante de tratamento ortoddntico’.
Geralmente esses métodos bidimensionais radiograficos sdo realizados antes, durante e apos
tratamento ortoddntico para monitorar RRE.® Neste estudo, a RRE foi diagnosticada a partir
de exames bidimensionais, técnica radiografica periapical associada a radiografia panoramica.
Com o avanco da radiologia odontoldgica e o tempo de proservagdo, o caso passou da
radiografia analdgica para a digital. O uso de radiografias se deve a relacdo custo-beneficio do
método e menor dose de radiacdo quando comparada a tomografia computadorizada de feixe
coOnico que, apesar de possuir alta acuracia, possui em um custo elevado, além da maior dose
de radiacdo.’

Apesar de alguns trabalhos apontarem o valor diagnostico da TCFC para casos de
reabsor¢do radicular ortodontica, os autores destacam a importancia de escolha da melhor
técnica radiografica, respeitando o conceito ALADA.”"

No caso relatado, os exames bidimensionais forneceram um diagnostico aceitavel e
com menor radiagdo ao paciente.

Em estudos de Levander et al.'® e Pastro'™ foram analisados o risco de reabsor¢do
durante o tratamento ortodontico em adolescentes em ambos os sexos e concluiram que a
duracdo do tratamento tem correlacdo com o grau de reabsor¢@o. Os resultados mostraram que
a idade inicial, sexo, tipo de ma oclusdo, habitos parafuncionais e alergias ndo representam
estatisticamente risco significativo de reabsor¢do radicular. Ja o tempo e tipo de tratamento
(com e sem extragdes) e presenga de reabsorcdo radicular externa no inicio do tratamento
mostrou diferengas significativas. A paciente do caso relatado esteve sob tratamento
ortoddntico durante 6 anos, iniciando na sua adolescéncia e finalizado na vida adulta. Apesar
de ndo estar claro na literatura se o tempo total de tratamento estd relacionado a reabsorcao
radicular, uma meta anélise realizada por Segal' elucidou as causas de reabsor¢do radicular
relacionadas ao tempo de tratamento e deslocamento apical e concluiu que existe correlagdo
positiva entre duracdo do tratamento ativo e reabsorcao radicular apical.

Além do tempo de tratamento o tipo de forca aplicada e o intervalo das manutencoes
estdo relacionadas a RRE.” Capelozza Filho e Silva Filho®' afirma que é praticamente
impossivel quantificar a magnitude da for¢a de modo individual, pois a for¢a depende do
aparelho que a imprime, da execucdo do movimento, da 4rea radicular envolvida, do suporte

Osseo existente e, também, das caracteristicas do periodonto de sustentagdo e prote¢do. Ainda
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afirma que o intervalo de aplicacdo da forca parece ser um fator mais importante que a
magnitude da for¢a em relag@o a reabsor¢@o radicular. Um intervalo adequado a cada caso ¢
fundamental para que haja uma boa resposta metabdlica. Normalmente os ortodontistas
trabalham com um intervalo de 21 a 28 dias, sendo as consultas realizadas mensalmente.

A partir dos dados relatados do caso e da literatura pode-se sugerir o caso como sendo
RRE em nivel severo, onde houve negligéncia com a mecénica ortoddntica eleita para o
tratamento durante os seis anos. Com objetivo de minimizar os danos a paciente, o tratamento
conservador proposto durou aproximadamente um ano, respeitando a sequéncia da
mecanoterapia e procurando aplicar os mesmos niveis de forga para cada etapa. A mecanica
ortoddntica escolhida conseguiu manter de maneira satisfatoria os dentes, tanto do ponto de
vista funcional quanto estético e se mantém estavel por 16 anos. Tendo em vista o que foi
exposto, evidencia-se que o profissional tenha compreensdo acerca do diagnostico e
prevaléncia da RRE, relagdo causa e efeito, com a finalidade de ampliar as possibilidades
terapéuticas e oferecer ao paciente, opcdes de tratamento conservadores. O diagnostico
criterioso, realizado através do exame clinico e exames por imagem, sdo fatores primordiais
para que a RRE ndo ocorra e se houver, que seja em menor grau possivel e assim se obtenha
sucesso no tratamento ortodontico.

As radiografias sdo obrigatérias para controlar e prevenir reabsor¢des radiculares. No
inicio do tratamento, uma avaliacdo periapical de todos os dentes deve ser executada.
Recomenda-se repetir o exame a cada seis meses, pelo menos para a regido de incisivos.'®

Nenhum movimento dentario ¢ isento de reabsorgdo, mesmo os mais simples® ¢ o
Ortodontista deve estar ciente de qualquer situacdo em que os riscos de reabsor¢do radicular

sdo iminentes.

CONCLUSAO

Esse relato de caso apresenta o manejo ortodontico de maneira cautelosa, de uma
paciente jovem, psicologicamente abalada em relacdo a perda dos dentes permanentes
anteriores superiores em decorréncia da reabsor¢do radicular extrema provocada pela
movimentagdo ortodontica. Os exames de imagem radiografica, ainda em tempos atuais, sdo
amplamente utilizados e servem como diagnodstico por imagem da RRO. A tomada de decisao
por qual tratamento seguiu e de fundamental importincia a pratica clinica do profissinal,

aliado ao manejo cauteloso.
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O tratamento ortodontico conservador e cauteloso permitiu a manutencdo dos incisivos
sem a necessidade de extracOes dentarias e reabilitacdo oral através de implantes. O abalo
psicologico da paciente foi diminuido, através da conduta planejada em relagdo a medida
conservadora. O tratamento totalmente programado possibilitou a estabilizacdo das
reabsorc¢des radiculares e o acompanhamento radiografico através de imagens bidimensionais
corroboram que apesar das altas tecnologias, ainda ¢ possivel de maneira satisfatoria, ter um
acompanhamento longitudinal da patologia e que responda as duvidas clinicas e de

diagnostico por imagem.
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IMAGENS

Fig 1. Imagem (A): radiografia panoramica realizada em 2001 apds o tratamento ortodontico.

(B): radiografia panoramica realizada em 1995 antes do inicio do tratamento ortoddntico.

Fig 2. Documentacdo radiografica solicitada pelo segundo Ortodontista. (A): exames
radiograficos extrabucais (Radiografia panoramica e telerradiografia) e (B): exames

intrabucais (periapical) realizadas para o planejamento da nova intervengao ortodontica.



25

Fig 3. Imagem clinica p6s movimentacdo dos incisivos inferiores. (A) imagem frontal e (B)
oclusal lateral. Fotos e radiografias no final do tratamento). Observa-se auséncia da relagio

topo a topo com 0s incisivos.

Fig 4. Exame radiografico periapical completo pds movimentagao dos incisivos inferiores.
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Fig 5. Fotos clinicas (A) e radiograficas atuais (B).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo de literatura desenvolvida e com a descri¢do do caso clinico
apresentada, sabe-se que as reabsor¢des radiculares tém sua etiologia multifatorial e em
relacdo ao movimento ortodontico, a magnitude de forgas aplicadas e o tempo de tratamento
sdo fatores a serem considerados.

O diagnostico precoce da reabsor¢do externa, uma avaliagdo radiografica minuciosa e
os controles periddicos do paciente sdo essenciais para a tomada de decisdo clinica e para a
manutengdo das estruturas dentarias, sem que haja danos irreversiveis e favorecam o

prognostico clinico.
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tratamento ortodontico e a importncia dos exames por imagem para um diagndéstico preciso. Uma paciente,
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