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RESUMO

Objetivo: Availar a probabilidade de reabsor¢do radicular decorrente do tratamento
ortodontico em dente tratados endodonticamente comparativamente com dentes vitais.
Meétodo: Pesquisa bibliografica no PubMed, utilizando combinacgdes de palavras-chave
com o operador booleano AND. Dez artigos foram selecionados apos triagem e
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao.

Resultados: Dois tipos de resultados foram encontrados, ndo existe uma diferenga
estatisticamente significativa de reabsor¢do radicular entre dentes vitais e dentes tratados
endodonticamente.

Conclusdo: Para responder a incidéncia de reabsorcdo radicular apos o tratamento
ortododntico entre dentes com e sem tratamento endodontico, os estudos na literatura tém
limitacGes e os resultados sdo mdaltiplos. Dentro das limitagdes impostas na revisao

podemos concluir que 0s dentes vitais parecem mais suscetiveis a reabsor¢éo radicular.

Palavras-chave: “reabsor¢do radicular”; “tratamento ortodontico”; ‘“‘tratamento
endodontico”; “‘ortodontia”; “endodontia”; “dentes vitais”; “tratamento do canal

radicular”; “dentes tratados endodonticamente .



ABSTRACT

Objective: To assess the likelihood of root resorption resulting from orthodontic
treatment in endodontically treated teeth compared with vital teeth.

Method: Bibliographic search in PubMed, using combinations of keywords with the
Boolean operator AND. Ten articles were selected after screening and establishing
inclusion and exclusion criteria.

Results: Two types of results were found, there is no statistically significant difference
of root resorption between vital teeth and endodontically treated teeth.

Conclusion: To answer the incidence of root resorption after orthodontic treatment
between teeth with and without endodontic treatment, the studies in the literature have
limitations and the results are multiple. Within the limitations imposed in the review we

can conclude that vital teeth seem more susceptible to root resorption.

Keywords: “Root resorption”; “orthodontic treatment”; “endodontic treatment”;
“orthodontics”; “endodontics”; “vital teeth”; “root canal treatment”; “endodontically

treated teeth”.
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Tratamento ortodontico de dentes tratados endodonticamente - revisdo narrativa

I- INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico implica necessariamente 0 movimento dentario, que acontece
com resultado da aplicagdao de uma forga ortodontica prolongada num dente. A forga sera
transmitida ao osso alveolar, através do ligamento periodontal, e o dente deslocar-se-4,
determinando alteragdes adaptativas em todo o complexo dento-alveolar em causa. Este
movimento ¢ efetuado através de sistemas de forga artificiais removiveis ou fixas. A
quantidade e a duragdo da forga ortodontica sao a base de qualquer tratamento ortodontico
destinado a induzir o movimento dentario. Com o movimento dos dentes, 0 0sso sofre
uma remodelagdo constante. Este mecanismo de pressdao e tensdo ¢ capaz de criar
situagdes de hipoxia e, portanto, de lise celular que indiretamente vao condicionar a
reabsor¢do do lado da pressdo e o inicio da movimentacao dentaria. Este fendémeno de
fase de necrose e remodelacdo pode causar alguns efeitos iatrogénicos como a anquilose,
a reabsorcao apical externa da raiz e a necrose pulpar (Silva, 2007; Acharya et al., 2022).
A reabsor¢do radicular ¢ talvez a complicagdo mais comum do tratamento ortodontico, e
um problema inevitavel devido a sua etiologia complexa. 5%-10% das pessoas na
populagdo em geral, que nunca receberam tratamento ortodontico, apresentam reabsor¢ao
dentaria, mas epidemiologicamente o tratamento ortodontico ¢ a causa mais comum.
Quase nunca causa reabsor¢do que resulte em perda dentdria, pois com planeamento
adequado e acompanhamento radiologico a sua gravidade pode ser reduzida (Consolaro
e Furquim, 2014; Karkazi et al., 2020).

Este acontecimento desfavoravel resulta na perda irreversivel dos tecidos duros dos
dentes. A morfologia e fisiologia dos tecidos periodontais, bem como o osso alveolar,
cemento e periodonto, alteram-se ao longo do tratamento ortoddntico (Zarzycka-Kogut
etal.,2014).

E expectavel que o nimero de pacientes ortodonticos que também foram submetidos a
tratamento endodontico aumente a medida que o nimero de pacientes ortodonticos
adultos aumenta. A tomada de decisdo clinica ¢ dificil quando relacionada com dentes
tratados endodonticamente, pois a for¢a do aparelho ortodontico altera o ligamento
periodontal e o osso alveolar que circunda a raiz. Embora os dentes endodonticos nao
afetem o ligamento periodontal, ¢ essencial entender como os dentes tratados

endodonticamente reagem a movimentagdo dentaria ortodontica (Acharya et al., 2022).
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O objetivo deste trabalho foi avaliar a probabilidade de reabsorc¢ao radicular decorrente
do tratamento ortodontico em dente tratados endodonticamente (DTE) comparativamente

com dentes com polpa vital (DPV).

1- Materiais e métodos

Foi efetuada uma pesquisa de artigos cientificos na base de dados Pubmed, tendo sido
usadas as seguintes palavras-chave: “Root resorption”, “orthodontic treatment”,
“endodontic treatment”, “orthodontics”, “endodontics”, ‘“vital teeth”, ‘“root canal
treatment” e “endodontically treated teeth”. Esses termos foram combinados com
recurso ao marcador booleano AND, a estratégia de pesquisa esta representada na Tabela
1. Foram realizadas seis associa¢des distintas com estos termos; a primeira ¢ a associacao
“root resorption” AND “orthodontic treatment” AND “endodontic treatment” com 297
artigos encontrados; a seguinte, “root resorption” AND “orthodontic treatment” AND
“endodontic treatment” AND “vital teeth” resultando em 32 artigos; a seguir temos “root
resorption” AND “orthodontics” AND “root canal treatment” com 207 resultados de
artigos; “root resorption” AND “orthodontics” AND ‘“‘root canal treatment” AND “vital
teeth” com 23 artigos; “root resorption” AND “orthodontic treatment” AND
“endodontically treated teeth” com 61 resultados e para terminar, “Root resorption”
AND *“orthodontic treatment” AND “endodontically treated teeth” AND “vital teeth”
com 28 artigos encontrados.

Apos esta pesquisa inicial de artigos com as associacdes de palavras-chave, foram
encontrado um total de 648 artigos, que constituem o ponto de partida para o diagrama

de fluxo PRISMA na Figura 1.
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Tabela 1: Estratégia da pesquisa bibliografica efetuada

“root resorption” AND
“orthodontic treatment” AND 297 artigos
“endodontic treatment”
“root resorption” AND
“orthodontic treatment” AND

“endodontic treatment” AND 32 artigos
“Root resorption”, “vital teeth”
“orthodontic treatment”, “root resorption” AND
“endodontic treatment”, “orthodontics” AND ‘“root canal 207 artigos
“orthodontics”, treatment”
“endodontics”, “vital teeth”, “root resorption” AND
“root canal treatment”, “orthodontics” AND ‘“root canal 23 artigos
“endodontically treated treatment” AND “vital teeth”
teeth” “root resorption” AND
“orthodontic treatment” AND 61 artigos
“endodontically treated teeth”
“root resorption” AND
“orthodontic treatment” AND .
28 artigos

“endodontically treated teeth”
AND “vital teeth”

Essa pesquisa bibliografica foi submetida a aplicacédo de critérios de inclusdo e excluséo.
Filtros: artigos com data de publicacdo entre 2010 e 2023, artigos em idioma inglés.
Critérios de inclusdo: artigos que comparam a reabsorcao radicular entre DTE e DPV.
Critérios de exclusdo: estudos animais, artigos com data de publicacdo anterior a 2010,
estudos de revisdo sistematica, meta-analise ou relatorio de caso e estudos que nao

relacionam a comparacdo entre DTE e DPV.

Tabela 2: Critérios de inclusao e critérios de exclusdo

- Artigos que incluem estudos animais
- Estudos de revisao sistematica, meta-analise ou
relatério de caso

- Artigos que comparam a reabsorcdo radicular
entre DTE e DPV
- Ensaios clinicos randomizados

Foi elaborado um diagrama de fluxo PRISMA na Figura 1, que representa o processo de

sele¢do de artigos para inclusdo na revisao.
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A organizacgdo segue o modelo de trés fases, primeiro a fase de identificagdo onde foram
eliminados os artigos duplicados, depois na fase de triagem aplicados os critérios de
exclusdo, através da leitura dos titulos e resumos. Por fim, a fase de elegibilidade com
aplicacao dos critérios de inclusdo através da leitura completa dos mesmos.

Inicialmente, uma pesquisa bibliografica na base de dados eletronica PubMed produziu
648 artigos encontrados, utilizando a estratégia da pesquisa bibliografica apresentada na
Tabela 1. Destes 648 artigos, 304 artigos foram excluidos por meio da eliminacdo de
publicacdes duplicadas (n=304). Os artigos foram excluidos apds a leitura do titulo e
resumo por ndo preencherem os critérios de exclusao (n=284). Em seguida, obtiveram-se
60 artigos pela avaliagdo e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, os artigos foram
excluidos por ndo atenderem a esses critérios (n=50). Dessa forma, foram obtidos dez
artigos para responder ao objetivo dessa revisdo, ou seja, avaliar a probabilidade de
reabsorcdo radicular apds aplicacdo de forgas ortodonticas em DTE comparativamente

com DPV.
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4 )

Potenciais estudos relevantes
identificados através de pesquisa
na base de dados PubMed ¥
(n=648)
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. . , exclusao (n=311):
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Duplicados
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Estudos incluidos
(n=10)

Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA
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II- DESENVOLVIMENTO

1- O tratamento ortodontico e a reabsorc¢ao radicular

i- O mecanismo do tratamento ortodontico

Os dois pontos fundamentais em qualquer tratamento ortodontico sdo a duragdo € a
quantidade de forga ortodontica aplicada para efetuar um movimento dentério, e depende
do tipo de movimento e do dente alvo. A forca ortodontica modela o osso alveolar € o
ligamento periodontal que rodeia a raiz. Para um movimento dentario ortodontico e
condi¢des mecanicas Otimas para o ligamento periodontal, a literatura mostra resultados
diferentes, no que diz respeito a quantidade de forca que deve ser envolvida. Admite-se
que a forca ortodontica ideal se situa entre 10 mmHg e 22 mmHg, sendo igual a pressao
sanguinea capilar. Desde a época de Angle até aos nossos dias, foi estabelecido que as
forcas ortodonticas excessivas sdo deletérias, pois 0 mecanismo de pressao e tensdo ¢
capaz de forgar o sangue e fluidos extracelulares para os espacos dsseas medulares, € em
tecidos altamente oxigénio-dependentes, isso vai criar situagdes de hipoxia por
obliteracdo dos vasos sanguineos adjacentes ao ligamento periodontal, o que leva a
necrose ¢ a formacao de uma area hialinizada. A movimentagdo dos dentes inicia-se
quando esta zona ¢ reabsorvida pelo sistema imunitario (Acharya et al., 2022; Ren et al.,
2003). Este fendmeno ndo ¢ imune a consequéncias iatrogénicas tais como reabsor¢ao
radicular, anquilose, hipersensibilidade dentinaria, necrose pulpar o abcesso peri-apical.
Um dos pioneiros da biologia ortoddntica, Oppenheim (2016), sugeriu a utilizagdo de
uma forga suave e intermitente para minimizar os efeitos colaterais iatrogénicos e permitir
a cicatrizacdo do ligamento periodontal entre os periodos de tratamento (Acharya et al.,
2022).

O tratamento ortodontico tem como base dois fenomenos coordenados, a reabsor¢ao dos
tecidos e a aposicao de osso circundante. Este mecanismo de remodelacao continua do
0ss0, estd baseado no principio de um lado de pressdo com reabsor¢do Ossea e um lado
de tensao com deposicao ossea, controlado por um mecanismo celular continuo (Karkazi

et al.,2020; Acharya et al., 2022).
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A remodelacdo do ligamento periodontal e do osso alveolar induzida pela forca
ortodontica ¢ a base do movimento dentario ortodontico. Em primeiro lugar, o ligamento
periodontal sofre necrose do lado da pressdo, formando uma zona hialina sem células.
Em seguida, os osteoclastos reabsorvem o osso alveolar vizinho e os osteoblastos
colocam osso no lado sob tensdo. O tecido dentario duro parece ser reabsorvido pela
atividade das citocinas e pela atividade ossea. As células imunitérias vao interagir com as
células locais a medida que migram para fora dos vasos do ligamento periodontal,
produzindo uma vasta gama de moléculas de sinalizacao (Abuabara, 2007).

Foram relatados alguns efeitos da for¢a ortoddntica sobre a polpa, mas a maioria dos
estudos mostra que a vitalidade da polpa ndo ¢ afetada a longo prazo (Karkazi et al.,

2020).

ii- O mecanismo bioldgico da reabsorcio radicular

De acordo com o Glossario: Terminologia Contemporanea para Endodontia, a reabsor¢ao
radicular ¢ definida como uma condigdo associada a um processo fisiologico ou
patologico que resulta numa perda de dentina, cemento e/ou 0sso. A reabsor¢ao radicular
externa apical € o tipo de reabsor¢do que mais acontece apos tratamento ortodontico de
longa duracdo (Acharya et al., 2022).

A reabsorcao radicular externa ¢ mediada por odontoclastos e cementoclastos derivados
de células precursoras circulantes no ligamento periodontal.

Na patogénese da reabsor¢ado radicular externa, sdo desencadeadas interacdes complexas
entre vias de sinalizagdo ativadas por varios agentes bioldgicos, envolvendo forcas
mecanicas. O cemento ¢ reabsorvido por mecanismos de regulacdo semelhantes aos que
controlam a osteoclastogénese e a reabsor¢do 0ssea. O cemento celular € reparado apos a
reabsor¢do radicular, mas os fatores que medeiam a transi¢do da reabsor¢do para a
reparacdo ndo sdo claros (Feller ef al., 2016).

A literatura divide o fendmeno da reabsor¢ao radicular em reabsorgao radicular externa,
reabsor¢do radicular interna e reabsor¢do radicular de substituicdo. A reabsor¢ao
radicular externa estd relacionada com traumatismos e movimentos dentarios

ortodonticos, a reabsor¢ao radicular interna € causada por doencga pulpar persistente e a
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reabsorcdo radicular de substituicdo ocorre apos lesdes graves. As reabsorgoes radiculares
externas e internas podem ser superficiais ou inflamatorias.

A reabsorc¢do induzida pela aplicagdo de forcas ortodonticas ¢ sempre inflamatoria. A raiz
¢ reabsorvida através do ligamento periodontal e, de facto, o ligamento periodontal fica
inflamado e liberta mediadores para que as células reabsorvam o tecido mineralizado da
raiz. Este tipo de reabsor¢do inflamatoria faz parte do processo de eliminagao da zona
hialina e a reabsor¢do radicular por cementoclastos ou osteoclastos pode resultar de um
desequilibrio entre a reabsor¢do e a deposi¢do Ossea.

A reabsorcdo externa da raiz ocorre tanto no 4pice quanto nas superficies laterais da raiz.
Na area apical da raiz, geralmente ndo ha reparo, resultando em perda permanente do
comprimento da raiz. Foi relatado que a reabsorcdo radicular apical é quatro vezes mais
comum do que a reabsor¢do radicular lateral. Alatli et al (1996) descobriram que o
cemento acelular reabsorveu-se mais rapidamente do que o cemento celular durante o
movimento ortodontico. Isso ocorre porque o cemento celular especifico para o apice da
raiz pode ser mais resistente devido a viabilidade dos cementocitos, ao contrario do
cemento lateral ¢ médio, que sdo acelulares por natureza (Hamilton e Gutmann, 1999;
Consolaro e Furquim, 2014; Khan et al., 2018; Kalra et al., 2020; Acharya et al., 2022).
Capelozza Filho et al. (1998) observaram que a reabsorc¢do radicular externa tem varias
etiologias dependendo de varidveis genéticas, fisiologicas e anatdmicas. Sendo, as
etiologias classificadas em fatores mecanicos, locais e gerais. Os primeiros sdo
representados pelas forcas ortodonticas, tais como a magnitude, o tipo e a duragdo de
aplicagdo da forca ortodontica. Os fatores locais incluem desenvolvimento e forma da
raiz, historia de trauma, mas-oclusdes, habitos e higiene oral, enquanto os fatores gerais
englobam o estado de saude, a hereditariedade, o sexo e a idade (Valarelli et al., 2015).
Os fatores intrinsecos que podem desempenhar um papel na patogénese da reabsorcao
radicular externa apical induzida pela carga ortodontica incluem o polimorfismo dos
genes que codificam as citocinas e os fatores de crescimento, a densidade e a renovacao
do osso alveolar, as deficiéncias hormonais e outros fatores anatomicos locais (Feller et
al., 2016).

Levander e Malmgren (1988) indicam que os incisivos maxilares com forma da raiz
particular e as raizes divergentes tém maior risco de desenvolver uma reabsor¢do
radicular externa apical, o que também ¢ o caso dos dentes com invaginac¢des. Harris et

al. (1993) identificaram a perda de estabilidade dos dentes adjacentes e a perda de
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ancoragem da raiz no 0sso, como fatores de previsibilidade significativos (Hamilton e
Gutmann, 1999).

As paredes da raiz, tanto internas como externas, sao protegidas por uma fina barreira
anti-reabsor¢cdo. A camada de pré-cemento protege as paredes externas da dentina,
enquanto as paredes internas sdo protegidas pela camada de pré-dentina e pelos
odontoblastos; a colonizagdo de superficies ndo mineralizadas ¢ impossivel. Foi
estabelecido que varios fatores mecanicos, quimicos e térmicos promovem a
mineralizacdo precoce das barreiras protetoras e desencadeiam a reabsorcao radicular
(Heboyan et al., 2022).

Muitos autores referem que a incidéncia de reabsor¢ao radicular € superior para os dentes
anteriores superiores, seguindo-se os dentes anteriores inferiores e os primeiros molares,
0s caninos e os pré-molares. Cwyk ef al. (1984) constataram que aproximadamente cinco
anos apo6s o tratamento ortodontico, 42,3% dos incisivos centrais superiores, 38,5% dos
incisivos laterais superiores e 17,4% dos incisivos mandibulares tinha sofrido reabsor¢ao
radicular externa apical. Entdo, a incidéncia global de reabsor¢ao radicular foi de 28,8%
para os incisivos com tratamento ortodontico em comparacao a 3,4% para os dentes vitais

de controlo (Hamilton e Gutmann, 1999; Valarelli et al., 2015).

iii- Os movimentos ortodonticos que levam a uma maior reabsorc¢io

radicular

Dependendo do tipo de movimento dentario desejado, a forca necessaria varia. De facto,
a translagdo e a rotacdo, requerem a maior quantidade de forca, ao contrario da intrusdo.
Além disso, dependendo da superficie radicular dos dentes, uma determinada quantidade
de forca pode ser ideal para raizes grandes e prejudicial para dentes com raizes de menores
dimensdes. As razdes especificas para a reabsor¢ao radicular apical externa durante o
tratamento ortodontico ndo sdo bem compreendidas. Contudo, forcas pesadas e
movimentos especificos de intrusdo ou de torque radicular, geralmente encontram-se
mais associadas a incidéncia de reabsor¢des (Hamilton e Gutmann, 1999; Acharya ef al.,
2022).

De acordo com Sameshima e Sinclair (2001), a incidéncia da reabsorg¢ao radicular externa

¢ mais comum em dentes anteriores maxilares com ma oclusdo de tipo Classe II Div. 2,



Tratamento ortodontico de dentes tratados endodonticamente - revisdo narrativa

com overjet diminuido e sobremordida profunda, pois a corre¢dao implica dois tipos de
movimento com elevada associagdo a reabsorc¢ao radicular por movimento dentario
induzido: intrusdo e torque radicular. As forgas de inclinacdo favorecem a compressao do
ligamento periodontal sobre a superficie do osso alveolar. A intrusdo ¢ um movimento
contrario ao natural e, portanto, prejudicial para as estruturas periodontais. Assim, a sua
combinagao com outras corregdes leva a uma maior reabsorc¢ao radicular externa.

Com a inclinagdo, a forca de compressdo ¢ absorvida pelo dpice, enquanto com a
translagdo, toda a superficie da raiz ¢ afetada. No entanto, a reabsor¢ao relacionada com
a translacdo ¢ pouco frequente e mais ligeira do que a reabsor¢do relacionada com a
inclinacao. Os movimentos extrusivos também podem resultar em reabsor¢ao no terco
cervical da raiz. No entanto, o risco de reabsor¢ao radicular aumenta consideravelmente
durante o movimento dentario de intrusdo no qual todas as forcas estao centradas no apice.
A incidéncia de reabsor¢do radicular € quatro vezes maior durante os movimentos
intrusivos do que durante os movimentos extrusivos (Karkazi et al., 2020).

Nao foi encontrada diferenca na extensao de reabsorc¢ao radicular e no uso de diferentes

aparelhos, mas sim na duragdo do tratamento (Valarelli et al., 2015).

2- A reabsorcio radicular em dentes tratados ortodonticamente

Histologicamente, apds a aplicagdo de forgas ortodonticas por um curto periodo de tempo,
podem surgir lacunas de reabsor¢do na superficie do cemento radicular, que € um estagio
preliminar da reabsor¢do radicular externa apical, que ocorre quando a reabsorcao
radicular excede a capacidade de reparacdao do cemento (Kalra et al., 2020).
Considera-se que existem dois fatores que influenciam a reabsorcao radicular externa
durante um tratamento ortodontico:

Primeiramente, o fator mecanico, relacionado com as forcas ortoddnticas (magnitude,
duracdo e tipo), com o tipo de movimento (movimentos dentdrios significativos tais como
torque radicular e forgas intrusivas) e a duragao do tratamento se demasiado elevada.

E em segundo, o fator bioldgico, relacionado com a progressdo do processo e as
modificagdes em curso. Foi demonstrado que a reabsor¢ao radicular ¢ influenciada pelo
sexo, consumo de drogas, suscetibilidade genética (um potencial marcador genético, que

representa 15% da variagdo total da reabsorcdo radicular externa, ¢ observado em
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pacientes ortodonticos, ou seja, a associagdo de um alelo especifico de IL-1B ¢ a
reabsor¢do radicular externa) ou doengas sistémicas (associadas a alteragdes do
metabolismo do fosfocalcio, tais como hipotiroidismo, hiper ou hipoparatiroidismo,
hipofosfatemia, sarcoidose, doenca de Paget, osteogénese imperfeita, calcitria e
antecedentes de nefrolitiase) (Abuabara, 2007; Zarzycka-Kogut et al., 2014).

No contexto do tratamento ortodontico, ha uma série de fatores causais que podem ser
divididos da seguinte forma:

Em primeiro lugar, os parametros de tratamento: tempos de tratamento longos e
reabsor¢do radicular externa estdo comprovadamente associados. Um dos principais
fatores ¢ a forca ortoddntica, a aplicagdo, o tipo e a diregdo para produzir movimentos
ortodonticos. Essas for¢as devem permitir um movimento dentdrio semelhante ao
equilibrio fisioldégico que ocorre entre o movimento dentdrio e a adaptacdo dssea. O
conceito de forga ortoddntica ideal foi proposto por Schwarz (1932), que a definiu como
sendo uma forga continua 6tima, como "a for¢a que provoca uma alteracdo na pressao
tecidual proxima a pressdo sanguinea dos vasos capilares, impedindo assim a oclusdo do
ligamento periodontal comprimido". O ligamento periodontal ndo sofre qualquer reagdo
quando as forcas estdo abaixo deste limiar de for¢a ortodontica 6tima, mas quando as
forcas o excedem, a reabsor¢ao do osso na zona de pressao ¢ impedida por areas de
necrose tecidular, o que pode atrasar o movimento dentario. A reabsor¢ao radicular ocorre
quando a forga ortoddntica ultrapassa o limiar de for¢a suficiente para manter a vitalidade
do dente, ou seja, se a forca for maior que a pressao capilar, interrompe o suprimento
sanguineo e inicia-se a reabsor¢ao radicular externa apical. Atualmente, o conceito de
for¢a ortodontica ideal baseia-se na suposi¢cao de uma forga ortodontica com determinada
carateristica temporal e magnitude, de modo a produzir o maximo movimento dentario,
confortavel para o paciente e sem danos aos tecidos. Parece haver menos reabsor¢ao
quando as forcas sdo aplicadas de forma intermitente, pois os cementoblastos tém mais
tempo para reparar a superficie radicular (Ren et al., 2003; Yang, Tiwari e Peng, 2016;
Acharya et al., 2022).

Em segundo lugar, os parametros relacionados com o paciente: hd uma diferenca
individual na prevaléncia de reabsor¢do radicular externa, um componente hereditario
significativo ¢ sugerido como um dos principais fatores. O aspecto genético da reabsor¢ao
radicular externa apical surgiu com Newman (1975) e depois com Harris et al. (1997).

Esses autores observaram o envolvimento de variagdes genéticas na reabsor¢ao radicular
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externa apical associada ao tratamento ortodontico, por meio de um estudo de
hereditariedade. Posteriormente, Hartsfield ez al. (2004) confirmaram uma associagdo de
50-66% entre variaveis genéticas e variacdes na reabsor¢do radicular apical apos
tratamento ortodontico.

Uma revisdo dos trabalhos de Sameshima e Sinclair (2001) mostra que a etnia contribui
para as variagdes no comprimento radicular.

Em termos de idade, os dentes com &pices incompletos apresentam menor reabsor¢ao
radicular externa porque continuam a crescer ao longo de todo o seu comprimento, e
embora a idade cronoldgica possa ser um fator de risco, nem todos os estudos o
confirmam.

Em termos de estruturas, os apices finos e irregulares, como os longos e curvos, sao mais
suscetiveis de apresentar reabsor¢do radicular externa, porque sd3o menos capazes de
resistir a estimulos mecanicos.

A relagdo entre o género e a reabsorcao radicular externa ainda ndo foi comprovada.

E muito importante identificar os fatores que predispdem a reabsor¢do radicular
clinicamente significativa, uma vez que esta ¢ irreversivel quando atinge a dentina.

A variagao individual na reabsor¢ao radicular externa apical associada ao tratamento
ortodontico ¢ consideravel e sobrepde-se a magnitude e ao tipo de forca ortodontica,
indicando a predisposi¢do individual e etiologia multifatorial como fatores mais
relevantes (Motokawa et al., 2011; Walker et al., 2013; Kalra et al., 2020; Karkazi et al.,
2020).

O movimento dentario ortodontico induz a reabsorcao radicular de cemento e dentina por
odontoclastos e cementoclastos, envolvendo varias vias de sinalizagdo molecular. Os
dentes sdo deslocados pela forca ortoddntica dentro dos limites do osso. A reabsor¢do do
apice radicular ¢ uma consequéncia frequente e involuntaria da deslocac¢ao ortodontica
dos dentes. Como no osso existem osteoblastos e osteoclastos, hd um processo constante
de remodelagao Ossea, mas no cemento as c€lulas cementoclasticas estdo ausentes e,
portanto, esse processo nao pode ocorrer. Além disso, a aplicacdo de forca ortodontica
ativa imediatamente os osteoclastos, mas sdao necessarias células basais hematopoiéticas
para a formacao de cementocitos. Estas células basais chegam ao local desejado através
da angiogénese, que aumenta o fluxo sanguineo, atuando na reabsor¢ao do pré-cemento,

do cemento e da dentina.
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Os neuropeptideos pulpares desempenham um papel essencial na reabsor¢do radicular
apical externa. Sob o efeito do stress ortodontico, sao libertados a substancia P, ligada a
inflamacdo e a dor, e o péptideo ligado ao gene da calcitonina, que ¢ um potente
vasodilatador para a transmissao da dor. Durante o tratamento ortodontico, o paciente
sente um desconforto tolerdvel devido ao duplo efeito destas duas moléculas. Isto
estimula as células clasticas a reabsorver o osso alveolar e o cemento (Yang et al., 2016;
Karkazi et al., 2020).

Estudos histologicos relataram reabsorcao radicular apical externa em mais de 90% dos
dentes tratados ortodonticamente e, em geral, cerca de 80% dos pacientes apresentam
reabsor¢do radicular apical externa leve (Tabela 3), o que ¢ considerado normal. Esta
condicdo manifesta-se como um embotamento do a&pice radicular e apresenta sinais
clinicos menores, como o deslocamento minimo do dente. Dependendo dos métodos
utilizados nos estudos, a literatura apresenta resultados que variam consideravelmente em
relacdo a prevaléncia da reabsor¢do radicular apical externa associada ao tratamento
ortodontico. Mais de um ter¢o dos pacientes submetidos a tratamento ortoddntico
apresentam reabsor¢ao radicular superior a 3 mm. A reabsorcao radicular severa tem sido
observada em 2-5% da populagdo.

A perda do terco apical da raiz ndo afeta significativamente o suporte periodontal, uma
vez que representa 10% desse suporte periodontal. Por conseguinte, as técnicas
ortodonticas que resultam em perda apical ndo s3o consideradas relevantes. No entanto,
a perda total do dente pode ocorrer em casos de reabsor¢ao extrema. Mesmo com uma
perda de 4mm, o dente permanece vital e funcional, mas ¢ importante ressaltar que ha
uma redugdo na relagdo coroa/raiz, o que pode aumentar a mobilidade. A reabsorgao
severa (Tabela 3) em ortodontia ocorre em apenas 10% dos casos, de acordo com a
literatura (Walker et al., 2013; Consolaro e Furquim, 2014; Valarelli et al., 2015; Kalra
et al., 2020; Karkazi et al., 2020; Acharya et al., 2022).

Tabela 3: Classificagdo do grau de reabsor¢ao radicular externa apical

Até 2 mm de reducdo do comprimento inicial da raiz
Mais de 2 mm de reducgéo, mas menos de 1/3 do comprimento inicial da raiz

Maior do que 4 mm ou 1/3 do comprimento original da raiz

(Karkazi et al., 2020)
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Este fenomeno de reabsorc¢do radicular externa ocorre num periodo de seis a nove meses
apos a aplicagdo da forga ortoddontica lesiva, se nao aparecer durante este periodo, € pouco
provavel que ocorra. O processo de reabsor¢do radicular externa requer reparacao do
cemento, com suspensao da forca ativa durante dois a trés meses. Se o tratamento for
interrompido, ao fim de sete dias ja ndo existem células clasticas e ao fim de quatro a
cinco semanas toda a superficie radicular estd coberta por novo cemento e fibras
periodontais. Em caso de persisténcia, Tronstad (1988) recomenda a utilizagdo de
hidroxido de calcio como medicacao intra-canal temporaria (Consolaro e Furquim, 2014;
Acharya et al., 2022).

A reabsor¢do induzida pela ortodontia ¢ normalmente identificada por métodos
radiograficos como um encurtamento mais ou menos significativo da raiz. Como parte de
um procedimento preventivo, ¢ indicado um controlo radiografico antes do inicio do
tratamento ortodontico € uma reavaliacdo seis meses apOs o inicio do tratamento
(Valarelli et al., 2015; Sheela et al., 2017).

Para evitar reabsor¢des radiculares graves em pacientes de risco, devem ser tidos em
conta parametros como a histéria clinica, o uso de medicamentos, a historia familiar, a
agenesia dentdria, a morfologia radicular, a saide oral e os habitos. Neste caso,
recomenda-se que o acompanhamento radiografico seja efetuado de trés em trés meses.
Nenhum estudo foi ainda suficientemente conclusivo para indicar um protocolo, mas a
administracdo de medicamentos anti-inflamatérios poderia suprimir a reabsorcao

radicular induzida pelo tratamento ortodontico (Abuabara, 2007).

3- Comparacio da reabsorcio radicular entre dentes vitais e dentes com

tratamento endodontico prévio

A presente revisao teve como objetivo avaliar a incidéncia de reabsorc¢ao radicular externa
apos tratamento ortodontico em dentes com ou sem tratamento endodontico prévio. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica, cuja estratégia de busca esta descrita na Tabela 1.
Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusao mencionados na Tabela 2, foram
encontrados dez artigos. A Tabela 4 apresenta as caracteristicas dos dez estudos incluidos

na revisao e que descrevemos em seguida:
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Seker et al., (2023) apresentaram um estudo retrospetivo de modelo boca dividida. A
amostra incluiu 173 pacientes cujo tratamento ortodontico ainda nao havia sido
concluido, selecionados de entre os pacientes dos arquivos que foram tratados de 2010 a
2019. Os 173 pacientes sao representados por 110 mulheres com uma idade média de
18,78 +/- 6,55 anos € 63 homens com uma idade média de 18,03 +/- 4,83 anos. A idade
média da amostra era, portanto, de 18,5 +/- 5,98 anos. Todos estes pacientes foram
tratados com um sistema multi-braquetes com uma duragdo média de tratamento de 27,87
+/- 9,2 meses.

A selegdo dos pacientes foi feita com aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo. De
forma a comparar a reabsor¢ao radicular apical apés um tratamento ortodontico entre
DTE e DPV contralaterais, que representaram o grupo de controlo, a amostra teve de
incluir os seguintes critérios: tratamento ortodontico apenas com aparelhos ortodonticos
fixos, ter pelo menos um DTE antes do tratamento ortodontico, tratamento ortodontico
por pelo menos 1 ano, presenga de DPV contralaterais e com estruturas anatomicas peri-
apicais radiograficamente normais sem tratamento pulpar invasivo prévio e ter
radiografias panoramicas antes e depois do tratamento ortodontico de boa qualidade. Os
critérios de exclusdo incluiram: radiografia pré-tratamento, os DTE com indices peri-
apicais 3, 4 e 5, DTE com reabsorc¢ao radicular, morfologia dentaria atipica, alteragdes
visiveis do bordo incisal ou oclusal dos dentes, pacientes que apresentam fendas labiais e
palatinas, pacientes com historia de cirurgia ortognatica e pacientes com doengas
sistémicas ou metabolicas.

No presente estudo, o método utilizado para avaliar a reabsor¢do radicular apical foi a
radiografia panoramica apical. As imagens foram obtidas no inicio e no final do
tratamento ortodontico. O comprimento de dentes permanentes foi entdo medido
quantitativamente antes a depois do tratamento ortodontico para os DTE e os DPV
contralaterais. Os dentes permanentes avaliados incluiram 11 incisivos centrais
maxilares, 35 pré-molares maxilares e 54 molares maxilares, 20 pré-molares
mandibulares e 113 molares mandibulares.

Apos comparagao das radiografias panoramicas digitais antes e depois do tratamento
ortodontico, verificou-se que ndo houve diferenga estatisticamente significativa na
reabsor¢do radicular apical entre os DTE e os DPV contralaterais (p > 0,05). Além disso,

o género e o tipo de dente ndo tiveram influéncia na reabsor¢do radicular apical. Este
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estudo mostrou que o tratamento endodontico ndo aumentou a reabsor¢do radicular

apical.

Kolcuoglu e Oz (2020) apresentaram um estudo de modelo boca dividida. O presente
trabalho estudou dezasseis pacientes, sendo oito mulheres e oito homens, com idade
média de 18,8 anos. Estes dezasseis pacientes foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios: tratamento ortodontico com extracdo de pré-molares maxilares e/ou
mandibulares, com um dos pré-molares a extrair submetido previamente a tratamento
endodontico, pacientes com auséncia de sintomas clinicos ou radioldgicos no DTE e
pacientes com auséncia de doenga sistémica. Neste estudo, o grupo experimental era
constituido por 13 pré-molares maxilares e trés pré-molares mandibulares tratados
endodonticamente e o grupo de controlo constituido por os 16 pré-molares vitais na
hemiarcada contralateral.

O tratamento ¢ efetuado por meio de um sistema multi-braquetes durante um periodo de
oito semanas, durante o qual foi aplicada for¢a ortodontica e, em seguida, os pré-molares
foram extraidos para se obter imagens por tomografia micro-computadorizada e a
medicao da reabsor¢do radicular apical obtida através dum programa /mage J. As raizes
dos pré-molares foram divididas em tergos: cervical, medial e apical em diferentes planos
(vertical, vestibular, lingual, mesial e distal), obtendo-se as seguintes regides: cervico-
vestibular, cervico-mesial, cervico-distal, cervico-lingual, medial-vestibular, medial-
mesial, medial-distal, medial-lingual, apical-vestibular, apical-mesial, apical-distal e
apical-lingual. Posteriormente, os volumes totais de reabsorcao radicular foram medidos
para cada grupo.

Apds a comparagdo dos volumes de reabsorcdo das diferentes superficies e tercos
radiculares entre o grupo de estudo e o grupo de controlo, observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos no que diz respeito ao volume total médio
de reabsorcao (p < 0,05). Para as DTE, o volume médio de reabsor¢ao foi de 0,08869
mm? e para as DPV contralaterais foi de 0,14077 mm?, o que indica uma reabsor¢do
significativamente menor para as DTE em rela¢ao as DPV contralaterais apds a aplicacao
da forga ortoddntica (p = 0,003). A maior reabsor¢do foi observada nas superficies
cervico-vestibular e apical-lingual em ambos os grupos de estudo. Os resultados também

mostram uma diferenca estatisticamente significativa na regido cervical, com um valor
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médio de reabsor¢do de 0,06305 mm?’ no grupo controlo e 0,0291 mm?® no grupo
experimental (p = 0,002).
A conclusdo do estudo ¢ que os DTE mostraram significativamente menor reabsor¢ao

radicular ortodontica do que os DPV.

Kurnaz e Buyukcavus (2020) apresentaram um estudo retrospetivo de modelo boca
dividida. A amostra do estudo foi constituida por 69 pacientes divididos em dois grupos:
um primeiro grupo de 35 pacientes que tenham sido submetidos a tratamento ortodontico
sem extragdo, incluindo 18 mulheres e 17 homens com uma idade média de 18,16 +/-
3,79 anos, ¢ um segundo grupo de 34 pacientes que foram submetidos a tratamento
ortodontico com extracao do primeiro pré-molar, incluindo 19 mulheres e 15 homens com
uma idade média de 17,72 +/- 2,78 anos. Este estudo inclui, portanto, um total de 32
homens e 37 mulheres com idades entre 17,94 +/- 3,29 anos.

De 367 pacientes que completaram o tratamento ortodontico sem extracao dentaria, estes
35 pacientes foram selecionados com base em radiografias realizadas numa clinica
ortodontica entre junho de 2018 e junho de 2020, utilizando os seguintes critérios de
inclusdo: radiografias panoramicas padronizadas e com alta qualidade de imagem para
poder determinar corretamente os pontos de referéncia, pacientes sem patologia peri-
apical e com os molares inferiores tratados endodonticamente ha pelo menos 1 ano e os
seus contralaterais com polpa vital, e sem habitos para-funcionais. Para o grupo com
extracdo, foram selecionados casos de ancoragem moderada com extragdo dos primeiros
quatro pré-molares. As quantidades de mesializacdo comparadas devem ser iguais entre
os lados direito e esquerdo no inicio e no final do tratamento ortodontico. Tratamento
com o mesmo sistema de braquetes ¢ a mesma quantidade de movimentagdo dentaria.
Outros pacientes foram excluidos com base nos seguintes critérios de exclusdo: pacientes
que tinham sido submetidos a tratamento endodontico durante o tratamento ortoddntico,
pacientes com anomalias dentarias de tamanho e posi¢ao, pacientes que nao tinham uma
DPV contralateral ou com histéria de trauma e pacientes com molares inferiores
inclinados.

Os 69 pacientes foram todos tratados com sistema multi-braquetes durante em média 1,53
+/- 0,64 anos no grupo de tratamento ortodontico sem extracao e 2,07 +/ 0,72 anos no

grupo de tratamento ortodontico com extragdo, e, portanto, uma duracdo média de
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tratamento de 1,8 +/- 0,68 anos para ambos os grupos. A reabsorcao radicular externa foi
avaliada por meio de radiografias panoramicas digitais com posicionamento padronizado
da cabega durante a exposicao, em ambos os grupos, para os DTE e DPV contralaterais,
antes e apoOs o tratamento ortodontico. Os dentes avaliados neste estudo foram molares
mandibulares. Os resultados revelam, da comparagao da reabsor¢do radicular externa nos
dois grupos de tratamento ortodontico (DTE e DPV), uma diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05). Para a comparagdo da reducdo da superficie radicular entre os
dois lados nos dois grupos entre DTE ¢ DPV com tratamento ortodontico com extragao
mostrou uma diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05). A conclusdo deste artigo

¢ que os DTE sao mais eficazes do que os DPV em termos de reabsor¢do radicular.

Giovanni e Eliezer (2019) apresentaram um estudo de modelo boca dividida. Os sujeitos
desta investigacdo sdao 36 pacientes com idades compreendidas entre os 20 e os 39 anos,
22 do género feminino e 14 do género masculino. Estes pacientes tiveram um ou mais
dentes tratados endodonticamente antes do inicio do tratamento ortodontico. Os dentes
tratados endodonticamente pelo menos um ano antes do tratamento ortodontico sdo os
dentes experimentais e os dentes de controlo sdo os DPV contralaterais. Os critérios de
inclusdo incluiram pacientes com pelo menos um ano apds o final do tratamento
ortodontico, tratados com aparelhos fixos e que tinham pelo menos um DTE e o seu
contralateral com polpa vital. Os critérios de exclusdo definiram pacientes com fraturas
radiculares, patologias peri-apicais ou pacientes com dentes restaurados com coroas. Este
estudo ndo especifica o tipo de dentes avaliados, mas foram efetuadas radiografias peri-
apicais com colimadores Dentsply XCP antes e depois do tratamento ortodontico. Estas
radiografias foram depois analisadas e utilizadas para medir a reabsor¢do radicular
externa através da colocacao de pontos e linhas de referéncia.

Apbs a avaliacdo de 36 radiografias peri-apicais, os resultados mostraram que a
reabsor¢ao radicular externa foi maior nos DTE (0,84 +/- 0,48mm) do que nos DPV (0,78
+/- 0,42mm). Esse estudo conclui que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre
DTE e DPV na taxa de reabsorc¢ao radicular externa apos o tratamento ortoddontico.
Também demonstrou que o tratamento ortodontico com duragao superior a vinte e cinco
meses aumentaria a reabsorcao radicular externa e que essa taxa também seria maior nos

homens do que nas mulheres.
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Khan ef al., (2018) apresentaram um estudo retrospetivo de modelo boca dividida. Este
estudo incluiu 30 pacientes, 13 mulheres e 17 homens, com uma idade média de 26,37
+/- 2,4 anos. Foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusdo: as
radiografias panoramicas de boa qualidade, realizadas com o mesmo aparelho e
padronizadas, as DTE sem radiolucidez peri-apical, a raiz obturada em toda a sua
extensdo antes do inicio do tratamento ortodontico, o paciente deveria apresentar um DPV
contralateral, as DTE deveriam ser previamente acompanhados durante um ano e nao
apresentar qualquer alteragdo, o tratamento ortodontico deveria ter durado mais de um
ano ¢ o paciente ndo apresentar habitos para-funcionais. Os critérios de exclusao
definidos: tratamento endoddntico durante o tratamento ortodontico ou ter sido submetido
a tratamento endodontico por historico de trauma, o paciente apresentar anomalias
dentarias de numero, tamanho, forma e posi¢do e o paciente ndo apresentar DPV
contralateral.

A amostra foi constituida por 30 DTE e 30 DPV contralaterais, que serviram como dentes
de controlo. Os individuos foram tratados com um sistema multi-braquetes durante em
média de 3,17 +/- 1,09 anos. O método utilizado nesse estudo foi a avaliacdo da
reabsor¢cdo radicular externa apical, através de radiografias panoramicas digitais
realizadas antes e ap0Os o tratamento ortodontico.

Os resultados mostraram maior reabsorc¢ao radicular nos DPV do que nos DTE, sendo
esse resultado significativo (p = 0,045). Foi demonstrado que a reabsor¢do radicular
também foi maior nas mulheres, mas que ndo houve correlagdo entre a reabsorgao

radicular e a duracao do tratamento ortodontico € o comprimento da raiz.

Sheela et al. (2017) apresentaram um estudo de modelo boca dividida. A selecdo dos
pacientes para este estudo foi realizada em cinco clinicas ortodonticas. 16 pacientes foram
selecionados com base nos seguintes critérios: possuirem um incisivo central superior
vital que seria o dente de controlo e o seu contralateral com tratamento endodontico, com
pelo menos um ano de tratamento antes do inicio do tratamento ortoddntico e cujo
ligamento periodontal estava integro na regido apical. Todos os pacientes foram
submetidos a tratamento por um periodo minimo de 18 meses com um sistema multi-

braquetes. A idade destes pacientes ndo foi especificada neste estudo.
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A reabsorcdo radicular externa apical foi medida antes e depois do tratamento ortoddntico
por meio de radiografias peri-apicais dos incisivos centrais superiores maxilares e seus
homologos com tratamento endoddntico desses 16 pacientes. A reabsorcdo radicular
externa apical avaliada através da medi¢do do maior comprimento do dente entre o bordo
incisal e o dpice radicular, comparando os resultados antes e depois do tratamento
ortodontico. Os resultados deste trabalho mostram uma diferenga nao estatisticamente
significativa do nivel de reabsor¢do radicular externa apical entre os DTE e os DPV,
embora os DPV mostrem, em média, um grau de reabsorcao radicular ligeiramente maior

do que os DTE.

Lee e Lee (2016) apresentaram um estudo de tipo coorte. O estudo consiste em 35
pacientes, 27 mulheres e 8 homens, com idades entre 25, 23 +/- 4,92 anos, que foram
selecionados entre os pacientes de uma institui¢ao entre 2006 e 2014. A sele¢ao baseou-
se nos seguintes critérios de inclusdo: tratamento endodontico prévio ao tratamento
ortodontico, presenca de DPV contralateral com estruturas anatomicas peri-apicais
radiograficamente normais diagnosticadas por exames clinicos, duragdo do tratamento
ortodontico superior a 1 ano e apenas dentes sem alteragdes de bordo incisal ou oclusal
confirmadas por um molde antes e depois do tratamento ortodontico. Todos os pacientes
foram tratados com o sistema multi-braquetes por um periodo superior a um ano, com
uma média de tempo de tratamento de 26,58 +/- 8,58 meses.

O método utilizado para avaliar a reabsor¢do radicular externa apical foi a realizagdo de
radiografias panoramicas digitais com normalizacdo da posi¢ao da cabeca, antes e apds o
tratamento ortodontico. A reabsor¢ao radicular foi calculada em 7 incisivos centrais, 8
incisivos laterais, um canino, 6 pré-molares e 13 molares tratados endodonticamente e
nos 35 DPV contralaterais.

Os valores médios da reabsor¢ao radicular externa apical foram de 0,22 para os DTE e
0,87 para os DPV contralaterais, indicando uma reabsorc¢do significativamente menor
para os DTE do que para os DPV apo6s o tratamento ortoddntico. O estudo constatou que
a idade do paciente, a duracao e o tipo de tratamento ortoddntico assim como a presenca
de patologia peri-apical tiveram influéncia na reabsorc¢ao radicular externa apical, mas

nao foi encontrada influéncia para o tipo de dente avaliado ou para o sexo do paciente.
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Em conclusdo, as DPV parecem ser significativamente mais suscetiveis a reabsor¢ao

radicular do que as DTE.

Castro et al., (2015) apresentaram um estudo retrospetivo de modelo boca dividida. A
amostra inicial deste estudo é representada por imagens de tomografia computorizada de
feixe conico de 1256 raizes de 30 pacientes adolescentes. A selegdo destes pacientes
implicou o respeito pelos critérios de inclusdo, tais como a presenga de DTE e respetivo
DPYV contralateral, dentes permanentes, imagem clara de tomografia computorizada de
feixe conico da raiz antes e depois do tratamento ortodontico. Por outro lado, dentes com
historia de trauma, dentes com fraturas radiculares, anquilose ou lesdes peri-apicais foram
excluidos desta avaliacdo, conforme exigido pelos critérios de exclusdo. Estes 30
pacientes recrutados foram tratados durante um periodo médio de 22 meses com sistema
multi-braquetes. Posteriormente, foi feita a selecdo de 20 DTE posteriores e seus DPV
contralaterais em seis adolescentes antes do tratamento ortodontico, sendo dois meninos
e quatro meninas com idade média de 12,8 +/- 1,8 anos.

Esse artigo utiliza imagens de tomografia computorizada de feixe conico obtidas antes e
depois do tratamento ortodontico. A reabsor¢do radicular externa apical foi avaliada
através da medi¢ao do comprimento axial maximo do &pice radicular até ponta da cuspide
correspondente.

Os resultados ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa entre DTE e DPV
(p=0,4197). A diferenca média do comprimento radicular entre os dentes pré-tratamento
ortoddntico e os dentes pos-tratamento ortodontico foi de 0,30 mm para os DTE e 0,16
mm para os DPV. Em conclusdao, as DTE nao implicam qualquer alteragdo no
planeamento ortodontico, pois as DTE ndo parecem aumentar a reabsor¢do radicular

externa apical ap0ds o tratamento ortodontico.

Llamas-Carreras et al. (2012) apresentaram um estudo de modelo boca dividida. Este
trabalho baseia-se numa amostra de 38 pacientes, dos quais 24 mulheres ¢ 14 homens,
selecionados com base nos seguintes critérios de inclusdo: o paciente deveria ter um
incisivo superior tratado endodonticamente antes do tratamento ortodontico, o paciente
deveria também ter o incisivo homoélogo contralateral com polpa vital (avaliada por um

teste de calor), o paciente deveria estar a completar um tratamento ortodontico multi-
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braquetes com uma duragdo de tratamento ativo superior a um ano e, finalmente, o
paciente deveria apresentar integridade incisal durante todo o periodo de tratamento
(avaliada em modelos de estudo ortodontico antes e depois do tratamento). Os pacientes
foram excluidos por apresentarem os seguintes critérios: presenca de fraturas, bem como
pacientes com dentes que apresentavam sinais radioldgicos de patologia peri-apical antes
do tratamento.

Os pacientes que fizeram parte do estudo tinham uma idade média de 30,7 +/- 10,2 anos
e uma duragao média de tratamento ortodontico de 24 +/- 12 meses.

Foram efetuadas radiografias panoramicas digitais antes e depois do tratamento
ortodontico que sdo utilizadas como método de avaliacdo da reabsor¢do radicular externa
apical. As radiografias foram tiradas aos 38 incisivos superiores tratados
endodonticamente e dos seus incisivos homologos vitais. As radiografias foram
padronizadas medindo a maior distancia entre o bordo incisal e a jun¢do amelocementaria.
De seguida, foram efetuadas outras medi¢des, comprimentos da coroa e da raiz e
reabsorcao radicular dos DTE e DPV contralaterais para permitir a padronizagdo intra-
paciente. Finalmente, foi calculada a propor¢cdo de reabsor¢dao radicular para cada
paciente.

O resultado foi uma reabsor¢ao radicular externa de 1,1 +/- 1,0 mm para o DPV e 1,1 +/-

0,8 mm para o DTE, porém ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05).

Llamas-Carreras et al. (2010) apresentaram um estudo de modelo boca dividida. Este
estudo envolveu 77 pacientes, 56 mulheres e 21 homens com uma idade média de 32,7
+/- 10,7 anos. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos pacientes incluiram: pacientes
que tinham completado o tratamento ortodontico com uma duracdo de tratamento ativo
de um ano (26+/- 8,9 meses) com multi-braquete, o tratamento endoddontico deveria ter
sido completado antes do tratamento ortodontico e o0 DPV contralateral sem tratamento
pulpar invasivo. Os critérios de exclusdo: dentes com raizes fraturadas e dentes com
evidéncia radioldgica de patologia peri-apical na radiografia pré-tratamento, pacientes
com alteragcdes Obvias nos bordos incisais (foram avaliados os moldes de estudo
ortoddnticos antes e depois do tratamento para garantir a integridade incisal ao longo do

periodo de tratamento ativo).
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A propor¢do de reabsor¢do radicular externa foi avaliada através de radiografias
panoramicas digitais de 23 incisivos centrais, 12 incisivos laterais, 9 caninos, 9 pré-
molares, 24 molares tratados endodonticamente ¢ os 77 DPV contralaterais.

As radiografias foram padronizadas medindo a maior distancia entre o bordo incisal ¢ a
jungdo cemento-esmalte. De seguida, foram efetuadas outras medi¢des, comprimentos da
coroa e da raiz e reabsorcdo radicular dos DTE e DPV contralaterais para permitir a
padronizagdo intra-paciente. Finalmente, foi calculada a propor¢do de reabsor¢do
radicular para cada paciente.

Os resultados deste estudo indicam que ndo existem diferengas significativas na
reabsor¢do radicular entre os DTE e os DPV contralaterais, uma vez que a média da
proporg¢ao de reabsor¢do radicular da amostra total ¢ de 1,00 +/- 0,13. 37 dos 77 pacientes
apresentam uma propor¢ao de reabsorcao radicular superior a 1, o que representa uma
maior reabsor¢do radicular nos DTE do que nos dentes controlo. 36 dos 77 pacientes
apresentam uma maior reabsorc¢do radicular nos DPV. Entretanto, na amostra total, ndo
houve diferencas significativas entre os niveis de reabsor¢ao radicular nos DTE e nos
DPV contralaterais. Conclui-se, portanto, que nao ha diferengas significativas na taxa e
na severidade da reabsor¢ao radicular externa entre DTE e DPV durante o tratamento
ortoddntico, mas a proporcao de reabsor¢do radicular durante o movimento ortodontico ¢

maior nos incisivos do que nos demais tipos de dentes avaliados.

Dos dez estudos incluidos, representados na Tabela 4, nove estudos apresentam o modelo
de boca dividida: Llamas-Carreras ef al. (2010); Llamas-Carreras et al. (2012); Castro et
al., (2015); Sheela et al. (2017); Khan et al., (2018); Giovanni e Eliezer (2019);
Kolcuoglu e Oz (2020); Kurnaz e Buyukcavus (2020); Seker et al., (2023), ¢ um estudo
¢ de tipo coorte: Lee e Lee (2016).

Com estes artigos, temos um numero total de 496 pacientes, dos quais 179 sdo de sexo
masculino e 301 sao de sexo feminino, um estudo ndo tem precisao sobre o sexo dos seus
16 pacientes (Sheela et al., 2017). Estes 496 pacientes t€ém uma idade média entre 12,8 e
39 anos, mas um artigo nao indica a idade dos pacientes (Sheela et al., 2017).

Os sistemas utilizados nos tratamentos ortodonticos sdo principalmente sistemas multi-
braquetes. Relativamente a duragdo do tratamento, estes variam entre oito semanas

(Kolcuoglu e Oz, 2020) e 3,17 anos (o mais longo) (Khan et al., 2018).
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A avaliacdo da reabsor¢do radicular externa foi feita sobre diferentes tipos de dentes, dois
estudos sobre incisivos maxilares: Llamas-Carreras ef al. (2012) e Sheela et al. (2017),
um estudo avalia pré-molares: Kolcuoglu e Oz (2020), um outro, molares mandibulares:
Kurnaz e Buyukcavus (2020) e um estudo apenas dentes posteriores: Castro et al., (2015).
Trés estudos fazem as medidas sobre dentes de diferentes grupos, incluindo incisivos,
caninos, pré-molares e molares: Llamas-Carreras et al. (2010); Lee e Lee (2016) e Seker
etal., (2023). Dois estudos nao referem o tipo de dentes analisados: Khan et al., (2018) e
Giovanni e Eliezer (2019).

A avaliagdo dos DTE e dos DPV contralaterais ¢ feita através de radiografias, antes e
depois do tratamento ortodontico, com radiografias panoramicas digitais, em seis estudos:
Llamas-Carreras ef al. (2010); Llamas-Carreras ef al. (2012); Lee e Lee (2016); Khan et
al., (2018); Kurnaz e Buyukcavus (2020) e Seker et al., (2023), com radiografias peri-
apicais em dois outros: Sheela ef al. (2017) e Giovanni e Eliezer (2019), um estudo com
tomografia computorizada de feixe coénico: Castro et al., (2015) e um outro com
tomografia micro-computadorizada: Kolcuoglu e Oz (2020).

A reabsorcdo radicular externa apical foi o mais avaliado nos estudos, dentro dos dez
estudos, apenas um avalia a reabsorc¢ao radicular externa em tergos cervicais, médios e
apicais: Kolcuoglu e Oz (2020).

A auséncia de diferencga estatisticamente significativa foi encontrada como resultado em
seis estudos, entre DTE ¢ os DPV contralaterais: Llamas-Carreras et al. (2010); Llamas-
Carreras et al. (2012); Castro et al., (2015); Sheela et al. (2017); Giovanni e Eliezer
(2019) e Seker et al., (2023). Os outros estudos determinaram que os DPV s3o mais
afetados pela reabsorg¢ao radicular do que os DTE: Lee e Lee (2016); Khan et al., (2018);
Kolcuoglu e Oz (2020) e Kurnaz e Buyukcavus (2020).
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Tabela 4: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

Estudo
retrospetivo de
modelo boca
dividida
173 pacientes:

63 homens
110 mulheres

18,5 +/- 5,98
anos

Sistema multi-
brackets

27,87 +/- 9,2
meses
11 incisivos
centrais, 54
molares e 35
pré-molares
maxilares
20 pré-molares,
113 molares
mandibulares
tratados
endodonticamen
te e os DPV
contrabaterias

Radiografias
panoramicas
digitais

Sem diferenca

estatisticamente

significativa (p
> 0,05)

Estudo de
modelo boca
dividida

16 pacientes:
8 homens
8 mulheres

18,8 anos

Sistema multi-
brackets

8 semanas

13 pré-
molares
maxilares e 3
pré-molares
mandibulares
tratados
endodonticam
ente e 0s 16
pré-molares
vitais
contralaterais
Tomografia
micro
computadoriza
da
Os DTE
mostraram
significativam
ente menos
reabsorgdo
radicular em
comparagao
com os DPV
(p =0,003 <
0,05).
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Estudo
retrospetivo
de modelo
boca
dividida

69 pacientes:

32 homens
37 mulheres

17,94 +/-
3,29 anos

Sistema
multi-
brackets
1,8 +/- 0,68
anos

69 molares
mandibulare
s tratados
endodontica
mente e 0S
69 molares
vitais
contralaterai
S

Radiografias
panoramicas
digitais

Os DPV
mostraram
mais
reabsorcao
radicular em
comparagao
comos DTE
(p <0,05).

Estudo de
modelo boca
dividida

36 pacientes:
14 homens
22 mulheres

Entre 20 e 39
anos

Aparelhos fixos

> 12 meses

Nao indicado

Radiografias
peri-apicais

Sem diferenca

estatisticamente

significativa (p
> 0,05)

Estudo
retrospetivo de
modelo boca
dividida
30 pacientes:

17 homens
13 mulheres

26,37+/- 2,4
anos

Sistema multi-
brackets

3,17 +/- 1,09
anos

30 dentes
tratados
endodonticam
ente e os 30
DPV
contralaterais

Radiografias
panoramicas
digitais

Os DPV
mostraram
mais
reabsorgdo
radicular em
comparacao
comos DTE
(p=0,045<
0,05)
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Estudo de
modelo boca
dividida

16 pacientes

Idade ndo
indicado

Sistema multi-
brackets

Minimo 18
meses

Incisivos
centrais
maxilares
tratados

te com DPV
contralaterais

Radiografias
peri-apicais

Sem diferenca
estatisticamente
significativa

endodonticamen

Estudo de
coorte

35 pacientes:
8 homens
27 mulheres

25,23 +/-
4,92 anos

Sistema
multi-
brackets
26,58 +/-
8,58 meses
7 incisivos
centrais, 8
incisivos
laterais, 1
canino, 6
pré-molares
e 13 molares
tratados
endodontica
mente e 0S
35 DPV
contralaterai
S
Radiografias
panoramicas
digitais
Os DTE
mostraram
menos
reabsorcéo
radicular em
comparagao
com os DPV
(p < 0,0001
< 0,05)

Estudo
retrospetivo de
modelo boca
dividida
6 pacientes:
2 homens
4 mulheres

12,8 +/-1,8
anos

Sistema multi-
brackets

22 meses

20 dentes
posteriores
tratados
endodonticamen
te e 0s 20 DPV
contralaterais

Tomografia
computorizada
de feixe cdnico

Sem diferenca
estatisticamente
significativa (p

=0,4364 >
0,05)
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Estudo de
modelo boca
dividida
38 pacientes:

14 homens
24 mulheres

30,7 +/- 10,2
anos

Multiband/brack
ets

24 +/- 12 meses

38 incisivos
maxilares
tratados
endodonticamen
te e 0s 38 DPV
contralaterais

Radiografias
panoramicas
digitais

Sem diferenca

estatisticamente

significativa (p
> 0,05)

Estudo de
modelo boca
dividida
77 pacientes:

21 homens
56 mulheres

32,7 +/- 10,7
anos

Multiband/brac
kets

26,8 +/- 8,9
meses

23 incisivos
centrais, 12
incisivos
laterais, 9
caninos, 9 pré-
molares e 24
molares tratados
endodonticamen
teeos 77 DPV
contralaterais

Radiografias
panoramicas
digitais

Sem diferenca

estatisticamente

significativa (p
> 0,05)
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I1I- DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi analisar se existe maior probabilidade de reabsorcao
radicular externa decorrente do tratamento ortodontico em DTE comparado aos DPV. A
reabsorcdo radicular € um processo patologico indesejavel e irreversivel, que atinge as
camadas externas do cemento, da dentina e do apice da raiz. Trata-se de um assunto
relevante para os Médicos Dentistas e, especificamente, Ortodontistas porque tém de
saber como os dentes vao reagir aos movimentos ortodonticos para que seja possivel fazer
uma previsdo do resultado desejado e para evitar algumas consequéncias graves.

Apesar disso os autores mencionam que durante um tratamento ortodontico, todos os
dentes sofrem algum grau de reabsor¢do radicular com resultado dos movimentos
dentarios ortodonticos (Bilvinaité et al., 2021).

Os dez estudos incluidos na presente revisdo mostram resultados distintos:

Seis estudos ndo mostram diferenca significativa entre a reabsor¢ao radicular externa por
tratamento ortodontico dos DTE e dos DPV:

O método radiografico panoramico digital foi utilizado em trés desses artigos: Llamas-
Carreras et al. (2012) e Seker et al., (2023) mostrando medidas com valores similares.
Foi encontrado, respetivamente, 0,73 mm para DTE contra 0,78 mm para DPV e noutro
artigo, 1,1 mm para ambos. Num estudo mais antigo, Llamas-Carreras et al. (2010)
determinam a propor¢do de reabsorcdo radicular externa, 48% dos pacientes
apresentaram uma maior reabsor¢cdo em DTE comparado a 46,7% em DPV. Estes estudos
apresentam um resultado sem diferenca significativamente relevante de grau de
reabsor¢ao radicular externa entre os DTE e os seus DPV.

Dois artigos mediram o encurtamento das raizes através de radiografias peri-apicais:
Sheela et al. (2017) e Giovanni e Eliezer (2019) nos quais os valores médios sao muitos
proximos, e sdo respetivamente, 0,84 mm para os DTE contra 0,78 mm para os DPV e
0,81 mm para os DTE comparado a 1,05 mm para DPV. Estes resultados nao sao
estatisticamente significativos sao considerados clinicamente insignificantes.

Castro et al., (2015) analisa as alteragdes na raiz durante o tratamento ortodontico com a
tomografia computorizada de feixe coénico, e nenhum estudo anterior utilizou esse
método. O resultado foi igual, sem diferenga significativa, o encurtamento médio das

DTE ¢ de 0,30 mm e 0,16 mm para as DPV.
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Todos estes estudos sao estudos de modelo boca dividida, mas os estudos diferem quanto
ao numero de pacientes e ao método utilizado.

Os outros quatro estudos mostraram significativamente menor reabsor¢ao radicular
externa nos DTE em comparagdo aos DPV contralaterais:

Aqui o método de avaliagdo utilizado ¢ a radiografia panoramica digital, para Lee e Lee
(2016), Khan et al., (2018) e Kurnaz e Buyukcavus (2020) que encontraram
respetivamente, 0,47 mm para os DTE e 1,40 mm para os DPV, 0,85 mm nos DTE
comparado a 1,18 mm nos DPV ¢ 0,22 mm para os DTE e um valor de 0,87 mm para os
DPV. Nos trés estudos, os DTE sdo significativamente mais resistentes a reabsor¢ao
radicular externa do que os DPV.

Kolcuoglu e Oz (2020) avaliaram o volume de reabsor¢do das superficies radiculares por
meio da tomografia micro-computadorizada. Os valores médios sio 0,08869 mm? para
os DTE e 0,14077 mm? para os DPV indicando que ap6s uma aplicagdo da forca
ortodontica, a reabsorcao ¢ significativamente menor nos DTE em comparagdo com os
DPV.

Todos estes estudos sdo também estudos de modelo boca dividida, excepto o estudo de
Lee e Lee (2016) que ¢ de tipo coorte. Todos utilizam radiografias panoramicas digitais,
exceto o estudo de Kolcuoglu e Oz (2020) que utiliza a tomografia micro-
computadorizada.

Como esses estudos confirmam, a reabsor¢ao radicular externa apical ¢ uma consequéncia
inevitavel da movimentagdo dentaria ortodontica, independentemente de o dente ser
tratado endodonticamente ou apresentar polpa vital. Os estudos demonstram que a
reabsor¢ao radicular externa apical ¢ normalmente de grau suave ou moderado, ou seja,
até¢ 2 mm ou mais, mas ndo ultrapassa os 4 mm que sao o limite para o grau de reabsor¢do
severo (Karkazi et al., 2020).

Para quantificar o grau de reabsor¢do radicular nos dez estudos, foram utilizados varios
métodos de avaliacdo: radiografia panoramica digital, radiografia peri-apical intra-oral,
tomografia micro-computadorizada e tomografia computorizada de feixe conico. As
variacdes nos métodos utilizados para avaliar a reabsor¢ao podem levar a discrepancias
nos resultados relatados.

A radiografia panoramica digital tem a vantagem de proporcionar uma visao geral das
arcadas dentarias e ¢ um método de baixo custo, baixa radiacao e facil de utilizar, mas

tem a desvantagem de poder ser mal interpretada devido a ampliacao e a sobreposicao de
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estruturas dentarias. Também podem existir fontes de erro relacionadas com o
posicionamento da cabeca em relagdo a inclinagdo, ou os incisivos podem ter uma
angulagdo que interfere na medicdo do comprimento da raiz. Por fim, as radiografias
panoramicas carecem de reprodutibilidade, o que reduz a precisao da comparagdo entre
as radiografias antes e depois do tratamento ortodontico. As imagens bidimensionais
fornecidas pelas radiografias peri-apicais podem ter limitacdes em termos de precisao das
medicdes da reabsor¢do radicular externa. Os métodos radiograficos 2D podem nao
reproduzir a reabsorcao radicular na realidade, mas reduzir a quantidade de reabsor¢ao
aparente nas imagens, porque nao se trata apenas de um fendmeno bidimensional, mas
sim de um fendmeno tridimensional que inclui os lados vestibulo-lingual e mésio-distal.
Consequentemente, o indice de volume ¢ mais realista do que o indice de comprimento
para avaliar com precisdo a reabsor¢do radicular. A tomografia computorizada de feixe
conico fornece imagens 3D nitidas de estruturas com contraste semelhante ao do osso,
tornando-a o instrumento mais fidvel e preciso para avaliar as estruturas radiculares. As
imagens 3D também sdo obtidas através da tomografia micro-computadorizada, que ¢é
ainda mais precisa do que a tomografia computorizada de feixe conico, mas s6 pode ser
utilizada em dentes extraidos. No entanto, esse facto pode levar a discrepancias quando
se comparam valores medidos com imagens pré-tratamento obtidas através de outro
método (Llamas-Carreras ef al., 2012 e Bilvinaité et al., 2021).

Fatores como a idade e a duracdo do tratamento ndo podem ser avaliados em pormenor
devido as limitagdes deste estudo. Cada estudo abrange uma faixa etaria diferente, pelo
que a subdivisdo da idade ¢ limitada e ndo pode ser avaliada. No que diz respeito a duracao
do tratamento, existe uma correlacao positiva com a reabsorg¢ao radicular, sendo indicado
que a reabsorcdo radicular aumenta significativamente quando a aplicagdo de forca
ortodontica atinge doze semanas. No que diz respeito ao fator sexo, a diferenca na
reabsor¢do radicular de acordo com o sexo ndo foi estatisticamente significativa. Em
termos de tipo de dente, a maior reabsor¢ao foi relatada para os incisivos superiores,
seguidos pelos molares inferiores e primeiros molares (Bilvinaité et al., 2021). Isto pode
explicar que nos estudos avaliando apenas dentes posteriores tém um nivel de reabsorcao
mais baixo (Castro et al., 2015).

Os resultados na literatura sdo controversos e podem extrair-se dois resultados, sem
diferenca estatisticamente significativa ou uma maior sensibilidade dos DPV para a

reabsor¢do radicular em comparacdo aos DTE. E possivel salientar que os métodos usados
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para avaliar a reabsorc¢do radicular pds-tratamento ortodontico entre os DTE e os DPV
contralaterais tem as suas limitagdes. Os estudos comparam a superficie radicular dos
dentes antes e depois da aplicacdo de forga ortoddntica. Primeiramente os estudos nao
comparam esse fendmeno sobre o mesmo numero de paciente, além disso as amostras sao
relativamente pequenas, a maior inclui 173 pacientes (Seker et al., 2023). A idade, a
duracdo de tratamento ou ainda o tipo de dentes avaliado, variam entre os estudos, o que
podera ter influenciado a falta de significado estatistico em varios resultados dos estudos.
Relativamente ao tipo de estudo, todos sdo estudo de modelo boca dividida e esta técnica
elimina a possibilidade de enviesamento interpessoal e refor¢a a concepgao do estudo.
Apenas o estudo de Lee e Lee (2016) ¢ de tipo coorte e entdo menos relevante. Por outro
lado, as técnicas de imagiologia médicas utilizadas para medir a alteragdo nas superficies
radiculares permitem sugerir que existe uma falta de estudos com tomografia
computorizada de feixe conico, apenas Castro et al., (2015) utilizou esse método e € o
instrumento mais preciso e fidvel para analisar a reabsor¢do das raizes em clinica.
Kolcuoglu e Oz (2020) realizou um estudo com a utilizagdo da tomografia micro-
computadorizada, considerada como uma técnica ainda mais precisa do que a tomografia
computorizada de feixe conico. Os seis outros estudos utilizaram a radiografia
panoramica digital, que é considerada como menos precisa do que a radiografia peri-
apical, utilizada em dois outros estudos.

Existem também algumas informagdes nao fornecidas nos estudos que podem ter
influéncia nos resultados. Em alguns estudos, ndo estd indicado se os DTE tém
antecedente de traumatismo: Llamas-Carreras et al. (2010); Llamas-Carreras et al.
(2012); Lee e Lee (2016); Sheela et al. (2017); Giovanni e Eliezer (2019); Kolcuoglu e
Oz (2020) e Seker et al., (2023) que podem aumentar a probabilidade de reabsorcao
radicular externa. Assim como também nao existe informacao sobre o tipo e a qualidade

do material utilizado no tratamento endodontico.
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IV- CONCLUSAO

Dentro das limitagdes inerentes ao tipo de revisdo realizada, podemos sugerir que os
resultados sdo mistos € devem ser interpretados com cautela. Dentes sem tratamento
endodontico parecem ser mais suscetiveis a reabsorc¢ao radicular externa induzida pelo
tratamento ortodontico do que os DTE, embora a extensao total dessa reabsor¢ao possa
ter pouco ou nenhum significado clinico. Assim, o tratamento endodontico ndo parece ser
uma contraindicagdo ao tratamento ortodontico. No entanto, parece unanime que todos
os dentes, sejam eles vitais ou ndo, podem sofrer algum grau de reabsor¢do radicular
quando a forca ortodontica ¢ aplicada. E por isso que se recomenda o controlo por
radiografias antes e durante o tratamento. A detecdo precoce permite adaptar estratégias

e evitar potenciais complicagdes para garantir o sucesso do tratamento ortodontico.
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