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1 - INTRODUCAO

0 tratamento ortodontico tem como objetivo cor
rigir o posicionamento dos dentes, arcadas dentarias, & seu
relacionamento mutuo. 0 equilibrio dos dentes & esses maxila
res proporcionam a oclusao dentaria, sua estabilidade eexsag
de dos tecidos de sustentacao. Observamos, no entanto, como
decorrencia do tratamento ortodontico, que os movimentos den
tarios podem gerar reacoes nos tecidos de suporte e sustenta
cao, comprometendo-os. A dosagem e a aplicacao correta das
forgas empregadas na movimentacao ortodontica propiciam esti
mutos a nivel do tecido osseo, provocando fenomenaos fisiolo
gicos de reabsorgac e aposicao que possibilitam o deslocamen
to dentarie. Entretanto, podem ocorrer seqielas desfavordveis
concomitantes d aplicagao das forgas ortodonticas. Varios es
tudos (BRODIE 7, REITAN’® {19743, SJPLIEN & ZACHRISSSON "7(1973)
STUTTEVILLE®® {1937) afirmaram que a mecanica ortodontica afeta
os tecidos de sustentacao, modificando o equilibrio dente-os

ra radicular, e podendo comprometer sobremaneira a estabili-



dade do proprio tratamento & a sobrevida dentaria.

A reabsorgao radicular dos dentes deciduos pro
cessa~se por uma pré-disposicao natural proveniente de esti
mulos fisiologicos desencadeados pela presenca dos dentes per
manentes sucessores, pressao eruptiva e formacdo do osso al
veplar. 0 mesmo, entretanto, ndo ocorre nos dentes permanen
tes gue apresentam o potencial de reabsorcaoc quase nulo. Con
tudo, na pratica cotidiana, observamos que as raizes dos den
tes permanentes encontram-se sujeitas a este fenomeno, devi
do a varios fatores, uns conhecidos e outros a serem estuda
dos. Dentre estes incluem-se: a pressao exercida sobre a raiz
por dentes inclusos (STEADMAN®®, 1942, VONDERAHE"®, 1973). a
nressao cistica (STEADMAN®®, 1942 BECKS & COWDEN®, 1942), os
processos patologicos {BECKS & COWDEN®, 1942, ZEMSKY"®, 1929ﬂ
os desequilibrios sistémicos (BECKS", 1937; BECKS & COWDEN®,
1942 JACOBSON'?, 1952; MARSHALL'®, 1934}, as endocrinopatias
(CARROL®, 1961; FASTLICHT®', 1942, MARSHALL®®, 1934, MASSLER
& PERREAULT®®, 1954}, as alteractes nutricionais (BATES?,
MARSHALLZ®, 1934), os traumas (BECKS & COWDEN®, 1942; MALM-
GRENZ?Z, 1982), os fatores genéticos (MASSLER & PERREAULT®® |
1954, NEWMAN®T, 1975), a idade e o sexo do paciente (RU

DOLPH®", 1936; FASTLICH!', 1942; HENRY & WEINMANN'®, 19571 ;
MASSLER & PERREAULT?®, 1954; MASSLER & MALONE®", 1854,
PHILLIPS?®, 1955; DESHIELDS'®, 19695 CANSANGAC®, 1980) e, fi
nalmente o ortodontico {STEADMAN®Y, HEMLEY '™,  1947; wWhAIy
WRIGHITY®, 1973; GOLSDSON & HENRIKSON'®, 1975; WALL'™, 1978).

As primeiras referencias com respeito a reab



sorgac radicular em dentes permanentes pertencem a BATES®,
(1856}, que a relacionou ao constante trauma desenvolvido so
bre o ligamento periodontal. Trabalhos posteriores relataranm
casos de reabsorgao radicular em dentes restringindo-se 2 a
presentagao de casos graves e caracteristicos. Estes estudos,
todavia, pouco contribuiram para o esclarecimento dos fatores
causais que determinariam o infcio, a freqliencia e o grau de
reabsorcao radicular nos dentes permanentes.

Foi em 1927 gue KETCHAM'® fez alusao prelimi
nar a respeito da reabsorcao radicular nos dentes permanentes
subsequente ao tratamento ortodontico. Esta pesquisa alertou
os ¢linicos da necessidade de avaliagoes radiograficas roti
ngiras antes, durante e apos a conclusao do tratamento orto
dontico, detectande possiveis lesces radiculares. A partir
de entao, inumeros autores tem-se dedicado ao estudo e pes
quisa deste complexp fenomenc na procura de esclarecer os fa
tores passiveis de desencadea-lo nos dentes permanentes.

Dentre estes, a duragao de tratamento ortodon
tico, ¢ sexo e a idade do paciente, o tipo e a extensao da mp
vimentacdao dentaria, bem como a severidade da ma oclusao g
a aplicacao da forga ortodontica sap fatores basicos que, i
soladamente ou relaciconados, podem induzir as reabsorgoes ra
diculares. Convem salientar, no entanto, gue a predisposicgan,
apontada por varios autores (KETCHAM}®, 1927; STEADMAN®?,
1942; JACOBSON'!7, 1952; MASSLER & PERREAULTI®®, 1954, MOR-
SE®®, 1971; CANSANCAD®, 1980}, constitui fator primordial

uma vez que pode ser observada em individuos nio submetidos



a tratamento ortoddontico. Neste particular, observamos que o
potencial de reabsorgao radicular varia de individuo para in
dividuo. Em alguns deles, as forgas ortoddnticas intensas
nao acarretam necessariamente a reabsorcao radicular, ao pas
so gue em outros, forc¢as suaves podem desenvolver reabsor
coes severas.

A complexidade da reabsorgaoc radicular preocu
pa ainda hoje os ortodontistas, e inumeros trabalhos (STEAD-
MAN®?, 1942; DESHIELDS'®, 1969; MORSE®S, 1971; HENRIKSONM &
HENRIKSON'®, 1975; VONDERAHE™", 1973; REITAN®?, 1974; HALL'Y,
1978; CANSANGAO®, 1980; LANGFORD & SIMS®*®, 1881; LARSON &
RONNERMANNZ', 1981; MALMGRENZ?, 1982) aoc longo dos anos vém
sendo apresentados a fim de esclarecer ¢ assunto, sugerindo
atitudes e cuidados a serem prestados durante a intervencgio
ortodontica. Existem, entretanto, duvidas a esclarecer e, por
este motivo, vimo-nos cercados pelo interesse de estudar a
reabsorgdo radicular posterior ao tratamento ortodontico, con
tribuindo modestamente ao estudo deste tema polemico.

Para tanto, o presente trabalho tem por meta
verificar as alteracdes do periapice dentdrio, sua freqien
cia e severidade decorrentes dos procedimentos ortodonticos
efetuados em pacientes da Clinica do Curso de Pos-Graduacao
em Ortodontia, da Faculdade de QOdontologia de Piracicaba, U

niversidade Estadual de Campinas.
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2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foi atraves da analise de 3845 pacientes trata
dos ortodonticamente que KETCHAM'®, em 1927, constatou a pre
sencga da reabsorcag radicular em 21% dos dentes anteriores .

Procurou evidenciar a relacgac entre o tipo de aparelhagem u

S

tilizada e a frequencia de fFeabsorcac, concluindo que ocorrig
de maneira semelhante, nos diversos tipes de aparethos. Veri
ficou haver uma maior freguencia de reabsorcao radicular nos
dentes anteriores superiores, Considerou gque a presenca dela
estaria associada a outros fatores estimulados pela terapia
a causa principal,

Procurando evidenciar a importancia ¢linica dos
dentes acometidos pela reabsorgico vadicular, ZEMSKY"", en
1929, de acordo com as suas anotagoes e estudos de casos apre
septando reabsorgdao de suas raizes, concluiu gue os dentes
vitalizados ou despolpados apresentando reabsorcao nao preci
savam ser extraidos, pelo fato de que uma vez removida

a causa da reabsor¢ido, o efeito cessa. Afirmou ser necessa



rio o controle radiografico constante apbs a detecgao da reab
sorgao, a fim de nao se surpreender com um agravamento do gua
dro.

MARSHALL®® (1934) classificou as reabsorcoes
radiculares de acordo com a presenca ou ausencia de processos
infecciosos, como 05 traumas e as reabsorgoes dos dentes de
ciduos. Observou que a reabsorcao estava associada 4as condi
¢oes sistemicas {anemias, endocrinopatias e alteracoes nutri
cicnais). 0 autor vrealizou movimentos em incisivos e molares
de animais de laboratorio apresentando dieta deficienté, pro
curando observar, histologicamente, a relacao da dieta com a
reabsorcao radicular. Constatou gue estes animais apresenta-

vam maiores areas de reabsorgaon.

.

RUDOLPH®Y, em 1936, atraves da avaliacao ra
diografica de uma amostra contendo pacientes ortodonticos e
ndo ortodbnticos, verificou a fregliéncia da reabsorcio radi
cyltar. Examinou as radiografias periapiceis de 739 pacientes
que nao receberam tratamente ortodontico, com idade entre 7
e 21 anos, gque correspondiam ao grupo controle, e as radiogra
fias periapicais de 439 pacientes tratados ortodonticamente
com idade wmedia no inico do tratamento de aproximadamente 10
anos. Neste ultimo grupo., o aubtor constatou  reabsorgao de
64.59% no sexo masculino e 73,47% no sexo feminino. Dentre
todos os dentes examinados, observou gque os incisivoes cern-
trais superiores e inferiores foram o0s mais afetados. No gru
po controle, ndo houve reabsorgac em pacientes com idade n

ferior & 13 anos, salientando gue 05 dentes mais suscetiveis



@ reabsorgaoc sao aqueles apresentando rizogenese completa
Realizando a comparagao dos individuos dos dois grupos com a
mesma faixa etaria, verificou que 03 pacientes tratados ortg
donticamente exibiam maior fregliencia de reabsorcdo radicular
que o grupo controte. Afivmou que a porcentagem de reabsorcao
radicular & diretamente proporcional ap aumento da idade. Pa
ra o autor, o encurtamento da estrutura radicular nao cons
titui fator de importancia relevante, pois de maneira geral
nao comprometem a estabilidade dent@ria. Ressaltou gue as van
tagens obtidas com o tratamento ortodontico superam a aeq&ew
ta da reabsorcac radicular.

Foi em 1937 que STUTTEVILLE"! estudou atraves

de exames histologicos os efeitos nocivos desenvolvidos pelas

n

Verificou, precisamente, as alteragoes sofridas pelo ligamen
to periodontal, a gengiva e a polpa. Assinaliou que a resbsor
gao do cemento e dentina radiculares & oriunda da compressao
anterior e necrose do ligamento periodontal. 0 autor salien-
tou, ainda, a importancia referente ao tempo de aplicacao da
forga ortdontica & o intervalo necessario entre cada reajus
te desta forga. Enfatizou que o intervalo satisfatorio entre
rada ativacao do aparelho deve ser suficiente para pernitiy
a normalizagao dos tecidos circundantes ac dente. Constatou
come um importante fator do comprometimento radicular pela
reabsorcdao a movimentacao de vai-vem {(Jtggling), que ocorre
pela interferencia das forcas de mastigacao frente as forcgas

ortodonticas.
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Relacionando a reabsorgao radicular com a ida
de & a duracao do tratamento ortoddntico, RUDOLPH3®, em 1940 ,
realizou a avaliacgao radiografica de 513 pacientes ortodonti
cos (212 do sexo masculino e 294 do sexo feminino), tratados
pelos alunos de graduacgao entre o perfode de 1928 a 1940. Fo
ram examinadas as vadiegrafias periapicais iniciais ao trata
mento e aquelas tiradas anyalmente duranté o mesmo., O autor
concluiu ser favoravel a instalacdo do tratamento ortodonti-
co em idade mais precoce, pois esta atitude trazia maior be
neficip a integridade da estrutura radicular, diminuindo; as
s5im, ¢ risco da reabsorcgio,

HEMLEY'®, em 1941, procurou estudar a reabsor
cao do apice radicular decorrente da movimentagao horizontal
da raiz através do tecido osseo. Selecionou casos tratados or
todonticamente gue receberam o minimo de movimentacao horizon
tal dos apices e outros nos quais este movimento foi necessa
rio, sendo, contudo, realizado de maneira bastante suave. Fo
ram avaliadas as radiografias periapicais pre e pos-tratamen
to de 196 pacientes, 36% do sexo masculino e 647 do sexo fe

minino, com idade media de 1% anos e dois meses. A duracao

do tratamento foi de 2 anos & § meses. As radiografias foranm

™

avaliadas por tres profissionais: 1 antropologista e or
todontistas, os quais classificaram a reabsorgao em 4 graus
distintos - o primeiro, denominado suave, compreendia apenas
LY leve'arredondamento do apice radicular; no segundo, mode

rado, havia uma perda do apice radicular, estando dentro do

1/3 apical da raiz; no terceiro, médio, a extensac da vreab
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sorgao atingia 1/3 da raiz; e o guarto, acentuado, onde a
reabsorgac ultrapassava 1/3 da raiz. Apenas 42 dos 185 casos
tratados apresentaram reabsorgac radicular, ou seja, 1%, sen
do 26 (62%) do sexo feminino e 16 {38%) do sexo masculino.De
acordo com a sua classificagao, os indices foram: 68,8% de
casos suaves; 26,79 de moderados, 4,7 de medios e 0%  ou ne
nrhum caso acentuado. Quanto a suscetibilidade dos dentes a
reabsorcas radicular, verificou serem propensos 0s incisivos,
srimeiros pre-molares, primeiros molares, caninos, seqgundos
pre-molares e sequndos molares. Observou haver uma variacas
quanto a suscetibilidade dos dentes superiores e inferiores,
onts 0s incisivos centrails inferiores, os incisivoes laterais
e 0% caninos superiores apresentaram maior suscepiibilidade
gque seys antagonistas. Em relacgao aos primeiros molares, gg‘
ralmente utilizados como ancoragem, constatou uma reabsorgac
mais pronunciada do melar inferior ew relagac ao molar supe
rior. Analisando os quadrantes, nao viu qualquer diferencs
significativa. Concluindo, o autor afirmou gue a reabsorcao
radicular gquase sempre ocorre ap0s o tratamento ortodontico,
sendo que a sua frequéncia & peguena e o  grau muito suave,
nac caracterizando um fenomeno prejudicial para o paciente.
Realizando um levantamento bibliografico a res
neito da reabsorgaoc radicular na dentigao decidua e permanen
te, STEADMAN®?, em 1942, verificou que 0s pesguisadores a
classificaram de maneiras diversas. 0 autor, preocupado em &
yvidenciar as causas da reabsorgao em dentes permanenies, Py o

curou agrupa~las de acorde com a eticglogia da mesma, reunin
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do desta maneira tres grupos distintos. Procurou encontrar .
também, o prognostico dos dentes acometidos de reabsorcao ra
dicular. No primeiro grupo, incluiu os fatores radiografica
mente visjveis que provocam a reabsorgao radicular, entre e
tes, o5 foliculos de dentes permanentes, granulomas, cistos,
enfim, elementos que desenvolvem a reabsorcao da estrutura ra
dicular pela pressao desenvolvida sobre a superficie da mes
ma. 0 prognostico, em geral, & favoravel, uma vez que, remo
vida a causa, cessa o efeito. No segundo grupoc, englobou os
dentes submetidos a tratamento endodontico, os implantados e
re-implantados, onde a causa da reabsorcao radicular era des
conhecida, e 0 seu prognostico, invariavelmente desfavoravel,
9 autor achou conveniente subdividir em dois grupos. U ter
ceiro grupo, compreendido por dentes vitalizados com reabsor
cdo de dificil evidenciagao radiocgrafica. 0 primeiro, constj
tuido de dentes vitalizados submetidos ao tratamento ortodon
tico, apresentou reabsorcao radicular posterior ao tratamen-
to. Neste sub-grupo, verificou gue as tecnicas mecanicas Mt
1izadas pqdiam provocar a reabsorc¢ao da raiz, 0 que, no gn
tanto, naop comprometia a vitalidade, a estabilidade e a colo
racao do dente. 0 segundo sub-grupo constituiu-se de dentes

vitalizados nao ortodonticos. 0 efeito que predispunha as rai

zes destes dentes a reabsorgac era desconhecido, sendo atri

dicular. 0 auter observou que individuos ortodonticos com sus

cetibilidade a reabsorc¢ao apresentavam um agravamento deste
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quadro. Enfim, a forc¢a excessiva, o comportamento sistémico,
e as deficiencias nutricionais incluiam-se entre ns  fatores
desencadeantes de reabsorgao radicular neste terceiro grupo.
0 prognostico era, em geral, favoravel.

BECKS & COWDEN®, em 1942, avaliaram o grau e
a fregﬂéncia da reabsorcao radicular, classificando-a e ana
isando ¢ seu prognostico, em pacientes tratados e nao trata
dos ortodonticamente. Procuraram constatar se ¢ comp rometimen
to da raiz pela reabsorgac estava associado as condigoes sis
temicas do paciente. Classificaram as causas da reabsorcao
de acordo com a origem: processos inflamatorios, fraumas e
pressao excessivos, idiopatia. Para melhor avaliacao, dividi
ram a superficie radicular em trés tergos, atribuindo a cada
um o grau de reabsorgao correspondente. As reabsorcoes de mjﬁ
meiro grau, encontradas na maioria dos pacientes, limitavam-se
a um arredondamento apical da raiz e espessamento do ligamen
to peripdontal, sendo o seu prognostico favoravel. A reabsor
cao radicular de segundo grau envolvia o terco medio da raiz
com um progunostico duvidoso e a de terceiro grau, limitads ao
te & reabsorcao, pode ocorrer uma atrofia horizontal ou ver
tical da crista alveolar, o que, nestas circunstancias, debi
lita a estabilidade dentaria. Com o intuito de observar a fre
quéncia da reabsorcdo em pacientes ortodonticos, os autgres
selecionaram 26 casos, tratados em um perfodo de 1 a 4 anos,
examinando as suas radiografias iniciais e finais ao tratamen

to. Observaram a reabsorcao radicular em 96,2% dos pacientes,



.

Esta alta porcentagem preocupou os autores, levando-o0s a crer
na existencia de fatores etioldgicos desconhecidos. Acredita
ram que as forgas mecanicas levavam 3 reabsorcgao, mas alguma
oulra causa também era responsavel pelo seu aparecimento. €
foi através de exames clinicos destes pacientes que notaram
atteracoes sistemicas na maioria des pacientes, disturbios en
docrinos em uns e do sistema circulatorio em outros. Salien-
taram a necessidade de minuciosos exames radiograficos preé
vios ao tratamento ortodontico, nao apenas para visualizacao
de reabsorgoes ja existentes, mas tambem para @ analise do te
cido bsseo circunjacente ao dente. Frisaram a conveniéncia de
se realizar um levantamento do estade geral da saude do pa
ciente, para elucidacado de possiveis alteracgoes de ordem 816
temica gque pudessem favorecer a reabsorcac radicular, ‘

Em 1942, FASTLICHT'', apos a realizacao da a
valiacao das pesguisas concernentes @ reabsorcao radicular ,
classificou-a em tres grupos distintos: a interna, a lateral
e a apical. A reabsorgao radicular interna se iniciava, geral
mente, na cavidade pulpar, alargandoe o condutc radicular, sen

do do tipo idiopatico e de origem desconhecida. A lateral, de

mocdo do apareltho., FASTLICHT!' afirmou que a disfuncao endo
crira, principaimente o hipotiroidismo, pode provocar a reab
sorcao radicular em individuos nao tratados ortodonticamente

Concluiu que & idade mais adequada para o inicio do tratamen



to € aguela na qual as rajzes dos dentes permanentes aindaes
tao em desenvolvimento e formacgao.

Em 1951, HENRY & WEINMANN'® realizaram um exa
me histologico da dentigac de 15 individuos submetidos a au
topsias, num total de 261 dentes. As anotacoes médicas destes
fndividuos nao revelaram qualquer relagao da causa wmortis com
a presenca de reabsorgao radicular. 0s dentes foram radiogra
fados e histologicamente preparados a fim de mensuvar quanti

tativamente o padrao de reabsorcas radicular, avaliar o nume

sorgaoc. Constataram que mais de 90% dos dentes apresentavam

eyidéncia histologica de reabsorgan. A guantidade de reabsor

cdo e a suscetibilidade da mesma aumentaram com a tdade.

76,8% das areas reabsorvidas ocorreram no 1/3 apical da raiz;
. i Cw . .

sorcaoc eram mais frequentes na superficie mesial do que na

distal, & mais numerosas na superficie vestibular que na lin

qual. Ppuca diferenca obsServaram em relacao aos quadranies
su em relacaoc aos dentes superiores e inferiores, Noltaram u
ma reparacao em 85% das areas reabsorvidas. Consideravanm 0
trauma oclusal um dos principais fatores de reabsorgao vradi
cutar.

A fim de observar a significancia da reabsor
cao radicular em dentes permanentes tratados ortodonticamen-
te, JACOBSON'?, em 1952, elaberou um questionario a respeito
do assunto que foi enviado a 42 cirurgioes~dentistas, entre

clinicos-gerais e ortodontistas. Atraves das respostas obti-
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das, o0 autor constatou nao haver duvida alguma nas afirmacoes
de que os dentes acometidos de reabsorcdo radicular nio S0
friam comprometimento de sua estabilidade, desde que estﬁvei
se presente um equilibrio satisfatorioc de oclusio e, obviamen
te, nao tivessem sofrido perda excessiva de sua estrutura ra
dicular, Observou, tambem, que as respostas eram, na qgrande
maioria, unanimes em afirmar que os dentes com reabsorcao po
diam ser utilizados como supories de elementos protéticos,
com a condigao de nao serem sobrecarregados pelas forgas ncly
sais {o que poderia dar continuidade a reabsorgdo). Em rela
cao ap aparecimento da reabsorgdo durante o tratamento orto
dontico, 03 ortodontistas em geral afirmaram que nao interrom
piam o tratamento, mas modificavam a mecanica, a fim de fina
lizar o tratamento o quanto antes. BRODIL’ salientou que  a
retencan do dente se deve aos 2/3 coronais da raiz, sendo que
o 1/3 apical apresenta pouco significado clinico quanto a es
ta caracteristica. No entanto, ele afirmou gque a perda de uma
pequena parte da crista alveolar pode comprometer a estabili
dade dentaria. 0 tipo de movimentacgao mais propenso a reabsor
cao em maior grau & o de intrusao, concluem o0s ortodontistas,

sendo que 0s movimentos de extrusdao e retracgdo também a de
senvolvem. De acordo com todos os dados, JACOBSON?’ concluiu
que dentre os fatores que levam 'a reabsorgao, nenhum apresen
ta maior importancia gue a predisposicaoc individual. A idade
do paciente no inicio do ftratamenty, a duragao do tratamento

e a forga aplicada sao fatores que merecem atencao, porem sac

de importancia secundaria frente a predisposicao individual.



Estes, associados, dao origem a reabsgrcdo radicular,
Através da analise radiografica de individuos
do sexo feminino e masculino, com idade entre 18 e 25 anos,
MASSLER & PERREAULT?® (1954) decidiram comparar a freqiencia
¢ o grau de reabsorcdc nos dentes permanentes. Foram avalia
dos 2,730 dentes em 151 individuos do sexo feminine, e 3114
em 150 individuos do sexo masculino. As radiografias foranm
examinadas com auxilio de uma lupa e as reabsorc¢oes classifi

cadas de acordo com MASSLER & MALONE*®. As analises revela
ram uma maior quantidade de reabsorgac assim como ©% Casos
mais graves no sexo Teminino constataram simetriz bilateral
no padrao de reabsorgao radicular em ambos os sexos. 0s den
tes superiores exibiram mainr reabsorgac que os dentes infe
riores. 0s pre~molares superiores demonstraram ser os dentés.
mais suscetiveis, seguides pelos incisivos inferiores e mola
res inferiores, Sobre a causa de reabsorcao, 65 autores nas
puderam encontrar nenhuma causa especifica. Concordaram com
pesquisas anteriores sobre & hipOtese de gque as disfungoes
endGcrinas ou as proprias caracteristicas geneticas predig
poem a¢ aparecimento da reabsorcio. Consideraram a predispo
sigao individual o fator mais importante para a reabsorgac
de dentes permanentes. Acreditaram que deve haver um polen
cial de reabsorgdo nos apices rvadiculares, variando nos dife
rentes dentes e nas diferentes pessoas, e sendo, no entanto,
maior nos adulios do sexo feminino,

MASSLER & MALONE®", em 1954, com ¢ intuito de

estydar o potencial de reabsorgac radicular em dentes perma
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nentes, analisaram a freguancia e o grau de reabsorcao em ra
diografias intra-orais de pacifentes tratados ortodonticamente
¢ nao tratados. Analisaram as radiografias de 708 pacientes
que nao receberam tratamento ortodontico, com idade entre 12
e 49 anos, & 81 pacientes tratados com idade entre 12 ¢ 18
anos. fodas as radiografias foram cuidadosamente examinacas
atraves de uma Tupa binocular, com magnificéncia de trés ve
zes, sendo classificadas de acordo com o grau de reabsorcao.
Dos 708 pacientes nao ortodonticos, verificaram que 100%  a
presentaram algum grau de reabsorcao apical em pelo menos um
dente, sendo que de 13.263 dentes examinados, 86,4% dos den
tes mostraram evidencias definitivas de reabsorcan, numa media
de 16 dentes reabsorvidos por paciente. Nao censtataram dife
renca significante com relagac a0 5exo € aos arcos dentﬁrios:
Em apenas 51% dos dentes puderam verificar a causa da reabsor
cao {infecgao periapical, tratamento endodontico). Em 81,2%
dos dentes a reabsorcao teve origem idispatica. Observavam um
padrao de reabsorcao bilateral, normal para os dentes perma
nentes, sendo que a freq&éncia & a severidade aumentavam <Com
a idade. Notaram que 05 dentes mais propensos da reabsorcao i
diopatica eram 0s incisivos inferiores seguidos dos incisivos
laterais superiores, Ap0s o exame das radiggrafias diniciais
e finais no tratamento do grupo de pacientes ortodonticos,
descobriram que 93,3% dos 2.045 dentes tratados apresentavam
evidencia de reabsorcac, com maior severidade que do grupo

controle. Quanto a suscefibilidade, os dentes mais afetados,

1 - R . - - . - - - -
em conseqguencia, foram ingcisivos superiores e inferiores, pry
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meiros molares, pre-molares ¢ caninos superiores. Verificaram
que o potencial de reabsorgao variava entre o0s individuos, e
entre os diferentes grupos de dentes no mesmo individuo. Con
ctuindo, MASSLER & MALONE®** salientaram, diante das analices
de reabsorcaoc pré e pos-tratamento ortodontico, que os indi
viduos com algum Tndice de reabsorcao prévio ao tratamenio so
friam uma exacerbacdao da mesma em funcao do tratamento. Res
saltaram a necessidade de registros radiograficos dniciais
para obtencdo de um prognostico faveravel do tratamento orto
dontico.

Atraves da avaliacao radiografica (periapicais
e tele-radiografias) de pacientes tratados ortodonticamente
pela tecnica de arco de canto, PHILLIPS®*Y® (1955 descobriy
haver uma maior quantidade de reabsorc¢ao radicular nos inci
sivos, predominantemente nos superiores. fom o intuito de es
clarecer esta prevalencia, realizou uma mensuragao do compri
mento dentario de cada caso, em tele-radiografias tiradas no
infcio e no final do tratamento. Procurou, também, relacionar
a reabsorcaoc com ¢ tipo de movimentagao sofrida pelo dente,
o sexo, a idade do paciente no inicio do tratamento, e a du

ragde do mesmo. Nao constatou, entretanto, qualguer correla

cdo entre as variaveis estudadas e a extensao da reabsorc¢ao
radicular.
A fim de esclarecer a influencia da deficien

o~
5

ia tiroideana sobre o desenvolvimento da reabsorgae radicy
tar, CARPOL®, em 1961, selecionou uma amostra com 55 pacien

tes hipotiroideanos - grupo teste - ¢ comparou-o0s com 55 pa
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cientes normais -~ grupo controle - do mesmo sexo e da  mesma
faixa etaria, nao submetidos & terapia ortodontica. Do grupo
teste, descartou os individuos sob tratamento endocrino, os
que receberam tratamento ortodontico e os desdentados. Reali
zoy uma avaliagdo das radiografias periapicais destes pacien
tes, examinando o5 incisivos superiores e inferiores, e c?aﬁ
sificando-~o0s de acordo com o Tndice de reabsorcao sugerido
por MASSLER & MALONE®” (1954). De acordo com os resultados,
sbservou uma porcentagem semelhante de reabsorcao entre oY
d0is grupos, bem como uma porcentagem semelhante de ra{zes?ﬁ
gidas, & gue a freqﬂ@ncia de reabsorgac aumentava com a ida
de do paciente. Contudo, nao pode constatar que o hipotiroi-
dismo, 1Soladamente, desencadeasse a reabsorgac radiculavr.
DESHIELDS'®, em 1969, estudou a relacao entre‘
a guantidade de movimentagao dentaria desenvolvida pela tera
pia ortodontica e a freqﬁéncia de reabsorc¢ao radicular em pa
cientes portadores de ma oclusao de CI1L, divisdo 1, da mes
ma faixa etaria, e tratados com a mesma mecanoterapia. UARE]
zou-se da documentagdo radiografica inicial e final de 52 pa
cientes tratados ortodonticamente, e de radiografias de 50 pa
cientes nao tratados, a fim de avaliar o movimento dentario
e o crescimento normal que ocorria durante o periodo de tra
tamento. Procurou correlacionar a idade do paciente, a dura
cao do tratamento, a duragao de uso do arco retangular e do
aparelho extra-oral com a reabsorcac. Observou reabsorcao ra
dicular em guase todos o3 pacientes ortodontices, de ambos os

sexos, comprometendo igualmente os incisivos centrais e tatle



rais superiores. Constatou que a severidade da reabsorcao €5
ta, en parte, relacionada com a duracao do tratamenta e a me
canoterapia utilizada, sendo agravada pela pré-disposicao in
dividual do paciente. Concluiu que devem ser evitadas movimen
tagoes desnecessarias nos dentes, a fim de nao compromete-los
nem 05 tecidos circuniacentes.

MORSE*®, em 1971, estudou as reabsorgoes radi
culares dos dentes incisivos superiores submetidos a trata
mentn ortodontico. Selecionou 70 casos tratados ortodontica
mente e um grupo controle de 20 individuos nao ortodonticos.
Embora nao estatisticamente significante, encontrou uma maior
incidencia de reabsorgao radicular nos pacientes do sexo fe
minino, e também, gue a duragao do tratamento constituiy fa
tor agravante da reabsorcgao. Notou gue os incisivos, apreseﬁﬂ
tando posicao mais protruida, CIII div. 1, apresentaram uma
matior tendeéncia a veabsorcao radicular. Os pacientes com 1&
hios hipotonicos tinham maior tendencia a reabsorcas, pelo fa
to de seus dentes estarem sujeitos ao movimento de vai-vem
desencadeado pelo vedamento anterior atraves da lingua e 14
bio inferior. Observou uma maior freguencia de reabsorgao con
p decorrer da idade, mas nao verificou gualguer correlacao en
tre 0 tipo de aparelho utilizado ou extracoes. Concluiu, por
fim, que a reabsorcao radicular advem em decorrencia de uma
asspciacdo de fatores etiolGgices e predisposigac individual,

“A reabsorcao radicular estaciona ap0s a remo
cao do aparelno ortodantico“. Foi esta a conclusao a que che

gou VONDERAHE"®, em 1973, apds a analise de um possivel agra
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vamento da reabsorgac apos o periodo de contencao. Através da
avaliacao radiografica, selecionpu 57 pacientes {21 do sexo
masculine e 36 do sexo feminino), com -idade média no inicio
do tratamento de 13 anos, e com reabsorcdao radicular dos in
cisivos no final do tratamente. FEfeiuou a analise das radio
grafias obtidas apos o periodo de contengao, ndo verificando
qualquer incremenrto na reabsorgao ja existente. Concomitante
mente, constatou nao haver correlagac entre a reabsorcao e a
idade do paciente, a duragao do tratamento e o tipo de ma o
clysao. Salientou, entretanto, que os dentes portadores de
ralzes mais curtas sao mais suscetiveis & reabsorgao radicu
lar. Por fim ressaltou que o tipo de tratamento efetuado {com
ou sem extragbes) e a quantidade de movimentagao sofrida pe
los dentes sao fatores decisivos para a reabsorcio radicular
Frisou a necessidade de aplicagao dos conhecimentos basicos
de ortodontia de maneira eficaz, obedecendo as regras basicas
com bom Senso, para que a prevencao da reabsorgas radicular
no intercurso do tratamento fosse consequida.

A pesquisa de SJIPLIEN & ZACHRISSON®®, em 1973,
destinou-se a estudar as alteracoes da estrutura o0ssea de sy
porte e o comprimento dentaric em pacientes tratados ortodon
ticamente. Utilizaram uma amostra de 59 pacientes ortodonti-
cos, portadores de mads oclusdes de C1 I1, divisao 1, tratados
pela técnica de arco de canto, com extracgdc de quatro primed
ros pré-molaves e 61 pacientes apresentando oclusoes satisfa

torias. Em ambos os grupos, o5 pacientes apresentaram idade

e sexo, bem como condi¢oes socio-economicas semelhantes. Fo
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ram avaliadas as radiografias periapicais de ambos os grupos
obtidas pela técnica de cone longo, as quais foeram projeta
das com magnificencia de 5 vezes sobre tela metrada a fim de
possibilitar a mensuragao do comprimento dentiric e a altursa

da crista alveolar. Comparando as radiografias de ambos

[n]

5
Brupos, notaram, no grupo tratado, um encurtamente maior do
comprimento dentario com uma percentagem menor de suporte 63
seo, predominantemente nos dentes adjacentes ao espaco da ex
tragao e nos dentes anteriores superiores. Tambem houve uma
redugao da crista bssea maior nos lados acometidos par pres
sao do gue no lado de tensaoc dos dentes adjacentes ao espaco
da extracac. Os autores atribuiram a dois fatores o wmotivo
do encurtamento dentario: reabsorgao radicular e/ou 21 teracao

-

no desenvolvimento morfologico por fatores fisiologicos ou pa
tologicos ambientais, nao permitindo gue o dente dispusesse
de todo o seu potencial de desenvolvimento geneticamente pre
~determinado. 0 grau de reabsorcgao fol semelhante aqueles a
presentados em frabalhos anteriores®??2 12223228382 " candn que
nesta pesquisa observaram uma reabsorcac mais pronunciada nos
caninos e mais suave nos incisivos inferiores. Corroborande
trabalhos anteriores, evidenciaram uma maior reabsorcao da
raiz distal do primeiro molar inferior, causada provavelmen-
te pelas dobras de segunda ordem nos arcoes metalicos. Finali
zando, concordaram com a opinido de oubtres autores'> '7» FY
de que, com relacdo ao aparetho fixo, resulta uma diminuigao

generalizada do comprimento dentario e do suporte osseo. En

tretanto, esta reducac nao constitui fator de todo significan
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te diante dos resyltados favoraveis obtidos com o tratamento
srtodontico.

WAINWRIGHT"®, em 1973, executou uma investiga
¢ao histologica dos efeitos da movimentacdao vestibulo-lingual
sebre 0s tecidos dentario e dsseo. Aplicou forcas sobre 0%

segundos pre-molares dos 4 guadrantes de macacos (Macagus Spe

u

sfonq) femeas, com idade comparavel @ da adolescencia humana,
Dbservou a presenca de reabsorgac radicular, verificando que
a quantidade da mesma ocorria de maneira semelhante em ambos
0s movimentos. Concluiu que a densidade 6s5sea pela gqual 0s
dentes se movimentam nao afeta a quantidade de reabsorcao, e
sim a duracao e a magnitude da forca aplicada ao dente.
Ytilizando-se de documentacao radiografica {pe
riapicais e tele-radiograficas) de 50 pacientes (26 do sexo
feminino e 24 do sexo masculino) com tratamento ortodontico
e idade média de 16 anos e & meses, e 45 pacientes com pre e
pos-tratamento {27 do sexo feminino e 18 do sexo masculinoe }
com 12 anos e 8 meses no inicio do tratamento, e 15 anos g
10 meses apds o tratamento, PLETS et al.®! (1974) avalisaram as al
teracoes ocorridas nos comprimentos das raizes dos incisives
tamento e o grupo pré-ortodontico. Por outroe lado, constata-
ram que o grupo de pacientes tratados ortodonticamente regis
trou uma suave diminuigao do comprimento radicular pela reab
sorcgao, com excegao de 10% dos casos com comprometimento ra
dicular acentuado. Conclulram, no entanto, que os fatores es

necificos nao desenvolviam reabsorgao radicular.
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Em 1974, REITAN®? estudou as reacoes teciduais
iniciais da porgac apical das rafzes, frente a movimentacao
dentaria. Para tanto, selecionou 32 pacientes com idade entre
2 e 16 anos. Vinte destes pacientes nao receberam movimenta-
¢cao de seus dentes, servindo de grupo controle. Nos outros
12 pacientes, foram desenvolvidos tres tipos de movimentagao:
intrusao, extrusao e inclinacao. Estes dentes receberam for
cas variando de 25 g a 240 g, por um periodo de 10 a 27 dias,
sende posteriormente extraidos com 0 tecido de suporte para
avaliacao histoiégica? Verificou que os dentes extruidos apre
sentavam lacunas de reabsorgao de peguena extensao, e, nos
dentes intruidos, havia um aumento de reabsorcaop diretamente
proporcional & magnitude da forga. Nos dentes submetidos
a2 intrusio, a reabsorcdo era mais frequente na parte media
da raiz. Este mesmo resultado, o autor observou nos dentes
submetidos ao movimento de inclinagap. Salientou o fato da
reabsorgao radicular ser oriunda do tratamento ortodontico,
com um aumento de sua quantidade conforme a utilizacao de for
gas mais intensas.

Com um acervo de 47 pacientes iratados ortodon
ticamente e apresentando reabsorc¢ao radicular ao final domes
mo, MEWMAN?? ({1975) procurou estudar os fatores etiologicos
idiopaticos da reabsorcac radicular. Relacionou-a a fatores
gengéticos, sistémicos e com méd oclusdo. Atraves da avaliagao
radiografica classificou a reabsorgao radicular de acordo com
a quantidade de estrutura radicular comprometida. De cada pa

ciente, obteve exames laboratoriais para mensuragao do esta
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do geral de saude, radiografias periapicais de seus familia
res, ou seja, pais & irmaos, para a verificacao da presenca
de reabsorgac radicular. Entretanto, nao descobriu qualguer
relagao entre os fatores sistemicos e genéticos, nem o tipo
de ma oclusao com a reabsorcao radicular. 0 autor evidencioy,
no entanto, haver uma majoer incidencia de reabsorgac rvaedicu
lar entre o0s incisivos superiores e os pré-molares superiores
g inferiores, assinalando gue a movimentacao dos dentes com
raizes curtas e conoides deve ser efetuada com zelo e prudén
cla.,

GNLDSON & HENRIKSON'?, em 1975, concentraram-
-se em pesquisar a reabsorcac radicular do ponto de vista guan
titativo. Estudaram as radiografias intra-orais de 42 pacien
tes tratades pela tecnica de Begg, com extragoes dos primei
ros pre-molares. As radiografias foram tiradas apds o fermi-
no de cada estagio do tratamento, e em seguida examinadas e
¢lassificadas de acordo com um Indice pré-estabelecido. De
acordo com 0% resultados, viram que todos os cases  regisira
ram reabsorcao de suas rajzes em guantidades diferentes, ha

veride uma maior incidencia sobre 0s incisivoes superiores e in

feriores e os caninos. Constataram gque a reabsorgac radicy
lar nos incisivos superigres se agravava com 0 aumento da re
inclinacac sobre eles aplicado, principaimente dos incisivos

centrais. Afirmaram, finalmente, gue 05 dentes com reabsor

ta reabsorgao agravada devido ao tratamento.

Fm estudo realizado em macacos "saguis” con
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deficiencia vitaminica, BACCHI® {1976) pode, atravées de ana
Tise histolbgica, verificar gue a hipovitaminose C nao nea
sionou um aumento de reabsorcao radicular externa.

Yerificar o nivel de relacionamento existente
entre a hializacao do ligamento periodontal e a reabsorcaoor
todonticamente induzida foil a proposta de pesquisa elaberada
por RYGH®*®, em 1977. Utilizando dentes humanos e de vratos,
procurou analisar o mecanismo de reparagao apos a eliminacao
do tecido hialinizado. Observou que a eliminacio do tecido
hialinizado predispoe a uma remogaoc de cemento radicular. £s
te processo, entretanto, apenas apresenta continuidade <caso
a forca aplicada seja constante. A aplicacac das forgas des
continuas permite a reparacao da area comprometida. 0 aulor
aconselha que, evidenciada a tendencia do paciente a reabsqf
30, 0 tratamento deve ser intevrrompido por um periodo razod
yel, a fim de permitir uma reparacao do local afetado peia
reabsorcgao.

Esta & um efeito colateral pouco freguente,
mas indeseiavel, quando associada aotratamento ortodaontico. Pre
sume-se que as Torgas de torque severas oumovimentos de corpo dos
incisivos superiores sejam fatores importantes parsa o apareci
mento deste fenomeno. HALLY", em 1978, descreveu dois cases clinicos e
xibindo reabsorcao radicular apical ew incisivos superiores
apds 0 segundo estdgio do tratamento ortodontico pela técnica de
Begy. Os pacientes eram portadores de ma oclusao tipo CT 1D div. 1,
de Angle, apresentando padrac esqueletico de C1 II. com Tover-

jet" de 10 mm e 4 mm. Ambos os casos foram tratados pelo mesmo or
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o todontista. A re?aéﬁo de fopo dos incisivos e o fechamento de espa- o
cos foram realizados num periodo de 12 meses. A reabsorcao comprome
teu os quatro incisivos superiores na mesma extensaoc. 0 autor pro
curou estudar e associar a reabsorcac radicular com o0s sequin-
tes fatores: (1) com o movimento de vai-vem (Jjiggling), afir

mando gue este movimento nao ocorreu nestes dois casos pois
o5 pacientes foram devidamente instruidos para evita-lo atra
ves do uso constante de elasticos; (2) com a oclusdo traumd
tica a que podem ser Jevados os incisivos durante a reducao
do "overjet" e "overbite®. No entanto, ambes o0s casos apresen

tavam "overbite" incompleto no inicio do tratamento, e sufi

113

ciente diminuicao do "overbite™ foi conseguido antes da total

redugac do "overjet’; e (3) com o movimento do apice radicu

z

tar contra a cortical ossea. Estas savc as variaveis que, se
gundo ¢ autor, provocam a reabsorgac radicular. Ele acredita
va que a movimentagdao do apice radicular dos incisivos supe
riores contra a cortical ossea vestibular durante o segundo
estagio do tratamento causa a reabsorgaoc nesta fase do trata
mento. Aconselhou que 0% 1ncisivos superiores a serem  subme
tidos a uma movimentacao palatina acentuada sejam periodica-
mente radiografados, sendo que a presenca de qualquer indicio
de reabsorcido acarreta suspensao da movimentagao por 2 ou 3
meses. Este movimentn deve ser efetuado com zelo e bom senso.

Em 1980, CANSANCAO®, utilizando-se de radiogra
fias periapicais pré e pos-tratamento de 60 pacientes, trata

dos pela tecnica de arco de canto, de ambos os sexos, com i

dade média de 13 anos e 5 meses, relacionou a incidencia de
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reabsorcao radicular nestes pacientes com 0 sexo, & idade do
paciente, a duracao do tratamento, o uso de aparelho extra-o
ral e o arco retangular. Verificou que a reabsorcdo ocorreu
em 87,6% dos casos, estando relacionado com a suscetibilida-

de individual. Nac constatou prevaléncia quanto ao sexo, p

i

réem apenas guanto aocs dentes mais afetados. Os incisivoes Sy
periores foram os dentes mais reabsorvidos. A duracao do tra
tamento interferiu no gray de reabsorcao vadicular.

A freq;éncia de reabsorcao radicular em indi
viduos portadores de ma oclusao C1 I1 e C1 I, a sua prevaleén
cia entre os dentes anteriores superiores e inferiores e a
influencia do sexo sobre a reabsorgdo radicular foram as me
tas da pesquisa elaborada por PEREIRA*® (1981). Utilizando u
ma amostra de 60 pacientes de ambos os sexos, tratados orto
donticamente pela tecnica de avco de canto (30 portadores de
ma oclusao C1 T e 30 portadores de ma oclusac C1 11}, avaliou
as radiografias periapicais iniciais e finais dos dentes an
ma diferenca no grau e na freqﬁéncia de reabsorcao entre 03
portadores dos dois tipos de mas oclusoes e entre 05 Sexos
0s resultados demonstraram que o grau de vreabsorgdo distri
bui-se de maneira semelhante entre os deis tipos de mas oclu

N Y
res superiores e uma maior freguencia no sexo feminingo.

LANGFORD & SIMS®®, em 1981, realizaram a apre
sentacdo de um caso clinico neo gual se observoy a reabsorcgao

radicular dos primeiros molares superiores consegliente a mo
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vimentacao distal realizada atraves de aparelho extra-oral,
em um paciente do sexo feminine, portador de md oclusao de
Cl Il, divisaoc 1, com idade de 10 anos. Apos o periodo de 19
meses de tratamento, os primeiros molares foram extraidos |
histologicamente preparados e submetidos a analise eletromi-~
croscopica. Uma radiografia ortopantomografica foi tirada,
tambem, ap final de 19 meses de tracdo onde se pode visuali
zar severa reabsorcac das raizes disto-vestibulares dos pri
metros molares. As radiografias periapicais dos outros dentes
nao acusaram a presenca de reabsor¢ao, de onde se conclui gue
o paciente apresentava baixo potencial de reabsorgao. Micros
copicamente, os dentes estudados revelaram grandes areas de
ta, na raiz disto~vestibular. 0s autores concluiram que a mo
vimentacao ortodontica provoca a reabsorgao de dentes poste
riores, o que por vezes e de dificil visualizacac. A movimen
tacan distal dos primeiros melares sobre os segundos molarves
nao erupcionados pode ser parcial ou totalmente responsave!l
pela presenca desta reabsorcao, devido a pressao que se exer
ce entre ambos. 0s autores atentaram para ¢ fato de que os
dentes posteriores nao estao imunes a reabsorcgao radicular .

Foi em 1981 que LARSON & RONNERMANN®' estuda
ram a reabpsorgaoc radicular em incisivos superiocres de 23 pa
cientes submetidos 3 terapia ortodontica. Onze destes pacien
tes eram do sexo masculino e 12 do sexo feminino com idade
no infcio do tratamento variando entre 11 e 14,7 anos. Avalia

ram as radiografias iniciais ao tratamento, e aquelas tiradas
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3 e 10 anos apos a conclusdac do tratamento ativo. Classifica
ram & reabsorcao de acordo com a guantidade, obedecendo B0 52
gquinte critério: os casos apresentando reabsorcac menor gue
1 mm correspondiam a escala 0; a escala 1, agueles com 1 a
3mm, e g escala 2, 0s que apresentavam reabsorcao de mais de
3 mm. Em seus resuitados observaram que 39% dos pacientes en
contravam-se na escala 1, ou seja, com reabsorcao de 1 a 3 mm
de extensao. Salientaram a necessidade de constantes avalia
coes radiograficas durante o tratamento, concluindo por fim
gque a reabsorcgao estaciona apos o final do tratamento.

Com o intuito de observar a reagao da superffi
cie radicular frente as forgas ortodonticas, SIMS?*®, em 1387,
atraves de microscopia eletronica, decidiu verificar os efei
tos da forga intrusiva sobre a raiz dentaria, particularmen
te na regido apical. Selecionou 18 pre-molares para um gru
po controle & 18 pré-molares pava o grupo experimental. Os
dentes pertenciam a individuos de ambos ¢s sexos com idade
entre 11 e 18 anos, 0s qguais foram submetidos a tratamento
com arcos redondos sujeitos a forcas de magnitudes variadas
e ativados em periodos estabelecidos durante o perijodo expe-
rimental. 0s pré-molares desta amostra correspondiam a den
tes a serem extraidos durante ¢ tratamento. Antes da extra-
rao dos mesmos, eles foram radiografados e as vradiografias
periapicais examinadas, nao sendo observade, no entanto, qual
quer encurtamento dc comprimento dentario. Apos a extracao
dos pre-molares, ps dentes foram preparados histologicamente

e analisados. Concluiu gue a superficie apical da raiz, reco
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berta por cemento celular, & rapidamente reabsorvida sob  a
pressao ortodontica de diferentes wagnitudes e duracao. As
forcas intrusivas aplicadas aocs dentes demonstraram aumentar
a reabsorcao. A quantidade desta agravou-se com a duracio e,
em menor escala, com a magnitude da forga. Pouca variacao foi
observada quanto a suscetibilidade nos diferentes dentes dos
pacientes do grupo experimental. A forca de intrusao apltica
da sobre dentes semelhantes produziu um grau de  vreabsorcao
gque variou entre o0s varios individuos. Houve, entretantio, di
ferengas individuais na quantidade de reabsorcao em dentes do
grupo controle.

"Qual & o risco de reabsor¢ac radicular em in
cisivos traumatizados, convenientemente tratados, submetidos
a0 tratamento ortodontico?® Foi esta questdo que levou Mﬁpm‘
GREN®*®, em 1982, a pesquisar a relagao existente entre o trau
ma e a reabsorgao radicular, e tambem com que freglencia e
grau ela ocorre em incisivos traumatizados. Para tanto, sele
cionou uma amostra de 27 pacientes {15 do sexo masculiao e
12 do sexo femining) num total de 55 incisivos traumatizados,
submetidos d terapia ortodontica, com idade na eépoca do trau
ma variando entre 7 e 15 anos e um grupo controle compostode
55 pacientes {34 do sexo feminino e 21 do sexo masculino}, nao
apresentando trauma e tratados ortodonticamente, Avaliou as
radiografias periapicais pre e pos-tratamento, sendo a reab
sorgao classificada de acordo com o grau de extensao. Cada
ingisivo traumatizado foil comparado ao incisivo nao traumati

zado do mesmo individuo e com o mesmo jncisivo do paciente do
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grupo controle. MALMGREN®® concluiu gue os dentes acometidos

de trauma lteve ou moderado, & com o ligamenio periodontal in

tacto, apos um periodo de observacao de 4 a 5 meses, podem so

frer movimentacao ortodontica com prognostico semelhante a

queles dentes nao traumatizados.
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3 - PROPOSICAD

Em funcao da complexidade que envolve a reab

- i [ -
sorcao radicular observada frequentemente apos os  tratamen

tos ortodonticos, propusemo-nos a analisar e estudar, atra

vés da avaliagao radiografica:

3.1 - a freqﬁéncia e 0 grau de reabsorcao radicular

3.

2

dentaria em pacientes submetidos a tratamento
ortodontico, relacionando-a aos seguintes fa
tores: sexo, idade do paciente no inicio do
tratamento e tempo de duragdo da mecanica ar

todontica; e

a relacao entre o grau e a fregliencia de reab
sorcac radicular nos dentes anteriores supe-
riores com alguns dos movimentos comuns duran
te o tratamento {inclinacao, deslocamento 5ﬁ

terg-posterior e corpo).
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4 -~ MATERIAL E METODOS

4.1 - Material

Foram estudados na presente investigacao 50 in
dividuos com idade entre 9 e 16 anos, sem distingdo de cor,
sende 35 do sexo feminino e 15 do sexo masculino, submetidos
a tratamento ortodontico na Clinica de POs-Graduacao em Orto
dontia, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, lUniversi
dade bstadual de Campinas, selecionados do Arquive Central.
A amostra nao foi dividida seqgundo a classificacao de ANGLE’,

» obedeceu aos seguintes c¢riterios:

4.1.1 - todos os casos foram tratados segundo a técni

ca de Arco de Canto {filosofia de tratamento de TWEED"®).

4.1.2 - todos os casos apresentaram higidez radicular

no inicio do tratamento;

4.1.3 - todos os casos apresentaram alteracoes do pe

riapice dentario em pelo menos um dente ao final do tratamen
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to ortodontico;

4.1.4 - os pacientes selecionados apresentaram-se, na

grande maioria, com a denticao permanente estabelecida.

0s pacientes foram estudados utilizando-se o3
elementos de diagnostico ¢linice direto - as fichas clinicas
- e indiretus - radiografias cefalometricas e periapicais i
niciais e finais do tratamento.

A distribuigao dos individuos estudados, segun
do o sexo, a idade no infcio do tratamento e a duragao do tra

tamento encontram-se na tabela 9.2 (p.87).
4.2 - Metodos

0 presente estude foi realizado mediante a a

nalise das fichas c¢linicas, das tele-radiografias cefalome

tricas itniciais e finais e das radiografias periapicais ini

ciais e finais do tratamento ortodontico.
4.2.1 - Avaliagao da documentacao clinica

A documentacao clinica foi utilizads para de

terminar: o sexo do paciente; a idade do paciente no inicio
de tratamento ortoddbntico e a duragao do tratamento ortodon
tico ativo, correspondente 3o intervalo de tempo entre 2 ¢o

Tocagdo do primeiro “set® de arcos € a remogao dos ﬁ]timosaﬂ

COs.
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Estes dados foram registrados em fichas indi

viduais elaborados para a pesquisa (p.40).

4.2.2 - Avaliagao das radiografias cefalométricas irni

ciais & finais

As radicgrafias cefalométricas em norma late
ral, segundo a tecnica preconizada por BROADBENT® (19313, fo
ram obtidas no ﬁepartamento de Radiologia da Faculdade de ¢
dontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas,
utilizande-se um aparelho de RY SK-Siemens, acoplado a um ce
falostato Wehmer, requlado para 65 Kwup e 18 mA, e filmes ra
diggraficos Kedak "Blue-Brad", 18 x 24 cwm. Para o Processanen
to das radiografias, utilizou-se a técnica estabelecendo Snﬁj
nutos de revelacao, lavagem, 15 minutos de fixagao e secagen
em estufa a 28°C.

0 cefalograma foi obtido segundo os critéring
adotados pela Disciplina de Cefalometria Radiologica do Cur
sg de Pos-Graduacao em Ortodontia da Faculdade de Qdontologia
de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas, e simplifi
cado, tomando como referencia a tecnica preconizada por
PHILLIPS?Y {1955).

Foram tragados os contornos das imagens radio
graficas das estruturas anatomicas e demarcados o$ pontos,li
nhas e planos cefalométricos de acordo com o "First Reentge-

i3l

nographic Cephalometric Werkshep (1957}, realizados nos b3

tados Unidos e compilados por KROGMAN & SASSOUNI'®, em 1957,
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DEPARTAMENTD DE ODONTOLOGIA INFANTIL
DISCIPLINA DE ORTODONTIA
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IDADE :

Som [ 147 meses)

DURACAD DO TRATAMENTO:
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DENTES SUPERIORES
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LATERAIS 11 _ 11
CANINO 1 N T i
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DIRETITO ESQUERDO
INCISIVOS
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20 PN 0 0 )
10 M 0 B 1 -
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coasiderando as correcoes estabelecidas durante o "Second
Workshop in Roentgenographic Cephaloemetry™, coordenado nor

SALZMAN®Y, em 1961 (fig. 4.1).

Figura 4.1 - Estruturas anatomicas do cefalograma.
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Estruturas anatpmicas delineadas para

lograma simplificado (fig. 4.2):

Figura 4.7 ~ Estruturas anatomicas, pontos, linhas e

asspalho da fossa nasal
perfil anterior da maxila
aboboda palatina

fossa pterigo-maxilar

dente incisivo central superior

0 cefa

Pontos, linhas e planos cefaloméetricos:

ponto ENA
ponto ENP
tongo eixo do incisivo central supevior

plano palatino

do cefalograma simpltificado.

planos
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Para verificacao da variacao do posicionamen
to do incisivo central superior, utilizamos a superposicac
dos tragados cefalometricos final e infcial, tomando por o
rientagao o plano palatino e como referéncia o ponto ENA (fig.

4.3),

Figura 4.3 - Superposicac dos tragados cefalometricos inifcial
e final, tomando por orientacao o plano palati-
np com referencia em ENA.

Em sequida, realizamos a medida do angule for
mado entre a linha do longo eixo do incisivo central supericr
# o plano palating em ambos 03 tracados, inicial e final, a
fim de verificarmos a amplitude do movimento observado pelos
masmes dentes.

Os movimentos observados pelos incisivos cen
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trais superigres foram considerados para os dncisivos late
rais superiores (DESHIELDS)'®. Foram registrados os seguin-

tas movimentos:

4.2.1 - Movimento de inclinacac [pendulo)

roa dentaria, geralmenie no sentido posterior com um MInmo

de modificacao np posicionamento do apice radicular {fig.4.4).

Figura 4.4 - Movimento de inclinacgao



L
4.2.2 - Movimento de deslocamento antero-posterior
Movimento em que ocorre um deslocamento ante

rior do apice radicular com concomitante movimentacao poste

rior da coroa dentaria {fig. 4.5}

Cigura 4.5 - Movimento de deslocamento antero-posterior.

4,2.3 -~ Movimento de corpo

Movimento onde se observa um deslocamento uni

forme de toda a estrutura dentaria no plano horizontal (fig.

4.6).
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Figura 4.6 - Movimento de corpo.

4.2.3 - Avaliagao das radiografias periapicais ini-

ciais ¢ finais

As radiografias pertapicats iniciais e finais
do tratamento ortodontico dos 50 Casos pertencentes 4 A0S
tra foram tomadas no Departamento de Radiologia da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, Universidade £stadual de Campi
nas, obtidas pelos alunos do Curso de Especializacap eam Ra
dioiogia. 0 apavrelho de Raios X utilizado foi da marca Funk,
Dabi-Atlante, GE 90.1] e o Esférico da Siemens, regulados pa
ra 65 Kwp e 18 mA, utilizando-se filmes Kodak "Ultra-speed”

DF 57.0 processamento de radiografias fol efetuado, estabele
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cendo-se 3 minutos de revelagao, Tavagém, 15 minutos de fixa
¢do e secagem em estufa a 28°C.
As radiografias iniciais foram avaliadas a fim
de se verificar o estagio de rizogénese dentdria, a presenga
de reabsorcao idiopatica, como também o tamanho e a forma
das ratzes. As radiografias finais permitiram a visualizacao
e avatiacao da reabsorgao radicular sub5&qﬁente ao tratamen-
to ortodontico.
Para fins de analise, a exemplo de pesquisas
realizadas por HEMLEY'®, 1947; BECKS & COWDEN®, 1942, MASSLER
& MALONE®“, 1954 PHILLIPS®Y, 19555 NEWMAN®?, 1975; GOLDSOH
& HENRIKSON'?, 1975, indexamos, atraves de um escore, a clas
sifﬁcagﬁﬁ da reabsorgao radicular. Assim classificamos as al
teracoes da estrutura radicular em: ’
grauy 0 - reabsorcao radicular ausente (fig. 4.7},
grau 1 - reabsorgao radicular suave, com o dente apresentan-
do apenas um arredondamento apical (fig. 4.8}

grau 1T ~ reabsorgao radicular moderada, com o dente apresen
tando reabsorcao de parte ou tode o 1/3 apical da
ratz {fig. 4.9);

grau 111 - reabsorcao radicular media, comprometendo o terco
médio da raiz (fig. 4.10);

gray IV - reabsorcao radicular severa, comprometendao toda a

raiz até o 1/3 cervical {fig. 4.11).
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Figura 4.7 - Radiografias peripiapicais posteriores ao trata
mento ortodontico com reabsorc¢ao radicular au

sente, grau 0.



-49-

Figura 4.8 ~ Radiografias periapicais posteriores ao trats
mento ortodontico com reabsorcao radicular sua
ve, grau 1.
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Figura 4.9 - Radiografias periapicais, posteriores ao trata
mento ortodontice com reabsorcgao radicular mo

devada, grau I1.
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Figura 4.10 - Radiografias periapicais, posteriores ao trata

mento ortodontice com reabsorcao radicular me-
dia, grau II1.

Figura 4.11 - Radiografias periapicais, posteriores ao trata
mento ortodontico com reabsorgac radicular se

vera, grau IV,



As radiografias de todos o5 pacientes foram
examinadas por dois observadores calibrados entre si, com o
auxiiio de uma lupa que aumentava a superficie radicular tres
vezes. As radiografias apresentando distorgao de imagem nao
foram avaliadas. A classificacao da reabsorcaoc de cada dente
foi anotada individualmente na ficha de cada paciente {p.40),
e posteriormente o5 resultados foram comparados entre 05 ava

tiadores,



5

RESULTADOS
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5 - RELULTADOS

Uma vez realizade o exame radiografico e a pos
os dados foram tabulados e submetidos a avaliacao estatisti-
ca, sendo evidenciadas as variaveis estudadas.

A analise estatistica das variaveis fol detei‘
minada através das proporgoes médias, a comparacao das DYoo
porgoes e do coeficiente de correlacao (r).

Dos 50 casos pertencentes 4 amostra, foram ob
servados um total de 1198 dentes; 594 na wmaxila e 604 na man
dibula {tabela 5.1). Do total de 1198 dentes analisados, 358
(29,8%) nao apresentaram comprometimento vradicular, sendo
classificados com grau 03 353 (29,46%) apresentaram arredon
damento do apice radicular, grau L 439 (36,684%) apresentaran
reabsorcio moderada, grau I1; 46 (3,83%) com reabosrcao me
dia, grau I1I1; e 2 dentes (0,16%) com reabsorgao radicular se
vera, grau V. Do total de 840 dentes reabsorvidos nas dife
rentes classificacoes, 427 (50,54%) pertenciam a maxila e

413 (49,48%) a mandibula. Utilizando-se estes dados, verifi



camos a frequéncia de reabsorgdo encontrada nos arcos denta
r10s superior e inferior.

Na maxila, dos 427 dentes com reabsorcao radi
cular, 149 (25,08%) foram classificados como suaves, grau I,
232 (39,05%) com reabsorcac moderada, grau 11; 44 ({7,4%) con
reabsorgao media, grau 1115 e, 2 {0,33%) com reabsorcao seve
ra, grau IV,

Na wmandibula, do total de 604 dentes examina
dos, 413 apresentaram reabsorcan radicular. Deste total, 204
{33,77%) com reabsorgao suave, grau o 707 (34,27%) com reab
sorgao moderada, grau I11; 2 (0,33%) com reabsorcao média,
grau IIl, e nenhum dente apresentando reabsorcao radicular se

yera, grau (V.

0o, ; .
Tabela 5.1 - Frequencia e grau de reabsorcao radicular nos
arcos maxilares de 50 individuos, de ambos a5

SRX0S
NO de dentes Grau de vesbsorcao radicufar
observados 0 1 11 111 1
Maxila 594 167 149 232 44 Z
Mandibula 604 191 204 207 pd 0

Total 1198 358 353 4385 46 2




Procurando apreciar a prevalencia da reabsor
gao entre cada grupo de dentes, efetuamos uma comparacao das
proporgoes de dentes reabsorvidos em cada grupo individuatmen
te. Estes dados estdao dispostos na tabela 5.2, de onde obser
vamos que, em ordem de prevalencia de reabsorcao, os dentes
mais suscetiveis sao o0s incisivos centrais superiores (100%3,
todos apresentando reabsorcgao; incisivos Taterais superiores
(98,96%); incisivos Jaterais inferiores (88,54%); incisivos
centrais inferiores (85,71%); canino superior (82,79%); 20
pré~molar superior (73,91%); canino inferior (69,14%);20 pré-
-molar inferior (65,16%); 10 molar inferior (61,22%); 10 prg
~molar superior (60,0%); 10 pre-molar inferior (59,37%); 19
molar superior {59,18%); 2¢ molar inferior (43,28%: e, 20 mo

tar superior (17,02%).

Tabela 5.2 - Freqliencia de reabsorcdo radicular nos grupos de
dentes superiores ¢ inferiores

0
Dentes Total de dentes obser NO de dentes reab

vados sorvidos %
Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
1c 100 98 100 84 100,00 85,71
IL 97 96 96 85 98,96 88,54
C 93 94 77 &5 52,79 59,14
19 PM 20 32 12 19 650,00 59,37
29 PM 9z 89 68 58 73,90 65,16
19 M 98 98 58 60 59,18 61,22

29 M 94 97 16 42 17,02 43,29
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Observando as tabelas 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7,
5.8 e 5.9, verificamos que, quando comparados 0S mesmos gru
pos de dentes inter-arcoes (superior e inferior), existe unma
maior proporgao de reabsorcgdo dos incisives centrais superip
res [100%) em relacao aos inferiores (85.,71%), o mesmo oCor

rendo com o8 incisivos laterais {superior = 98,96%; inferior

il

88,54%) e canines (superior = 82,79%; inferior = 69,14%)

=

diferenca entre os primeiros pre-molares foi insignifican-
te {superior = 60%; inferior = 59,37%). Entre os segundos pre
-molares, verificamos uma maior proporgao de reabsorcgao do sy
perior (73,91%) sobre o inferior (65,16%). 0s primeiros mola
res apresentaram pouce diferenca {(superior = 6£1,22%; inferior
= 39,18%). Entretanto, o0s segundes moiares inferiores apresen
taram grande diferenca ew relacdao ao seu antagonista Superuwt
(inferior = @3,29%);'$uperiar = 17,02%).

Tabela 5.3 - Freqiéncia e grau de reabsorcao radicular dos in

cisivos rcentratis superior e inferior

Grau de reabsorgao radicular (%)

Ar(;() et it P -
0 i Ii 111 Iy
s
Diredto 5 0 82,00 76,00 14,00
14,28 26,53 h7,14 2,04 g
0 10,00 68,00 20,00
Esguerdo

I 14,28 26,563 57,53 2,04
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Tabela 5.4 - Freqliencia e grau de reabsorgdo radicular dos in
cisivos laterais superiores e inferiores

Grau de reabsorcao radicular (%)

Arco
0 1 I Il Iv
o S 2,08 6,25 75,00 16,66 0
Direito I 14,89 38,29 46,80 0 )
S 0 14,28 65,30 20,40
Esgquerdo

I 8,16 46,93 44,89 0 {

1 - . ' - .
Tabela 5.5 - Freguencia e grau de reabsorcgao radicular dos
caninos superiores e inferiores

Grau de reabsorcao radicular (%)

Arcao
0 I T1 111 %
S 17,02 472,55 38,729 2,12 0
Direito
I 25,53 46,5 27,65 g 0
S 17,39 43 .47 34,758 4,34 {0
Fsquerdo

I 36,17 36,17 27,65 g 0
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Tabela 5.6 - Fregliencia e grau de reabsorcio radicular  dos

primeiros pre-molares superiores e inferiores

Grau de reabsorgac radicular (%)

Arco

0 i 11 111 Iy
5 66,66 33,33 0 0 0

Direito
1 25,00 56,25 18,75 0 4]
) 168,18 63,63 k8,18 G {

Esquerdo
I 56,25 12,50 31,725 0 0

Tabela 5.7 - Fregiiéncia e grau de reabsorcao radicular  dos

segundos pre-molares superiores e inferiores

Grau de reabsorcgao radicular (%)

Arco
0 i Ll I 1y
g 26,66 40,00 37,11 2,27 {
Direito
I 34,09 34,09 31,81 0 §
) 25,53 38,29 27,65 8,51 {
Fsguerdo

1 35,33 37,77 26,99 0 0
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Tabela 5.8 - frequencia e grau de reabsorcio radicular  dos

primeiros molares superiores e inferiores

Grau de reabsorc¢ao radicutar (%)

APCD e e
0 I i1 111 Ty
5 42,85 32,65 27,44 7,04 0
Direito
138,77 26,57 372,65 0 0
S 38,77 34,69 26,53 0 0
Esquerdo

1 38,77 28,57 32,65 0 0

Tabela 5.9 - Frequéncia e grau de reabsorcao radicular dosg

molares superiores e inferiores

Grau de reabsorcao radicular (%)

Arco - - e
0 i 11 ITi Iy
) 85,10 10,63 4,25 0 {
Direito
I he,2b8 31,25 12,50 { 8
) 50,85 12,76 6,38 O 0

Esquerdn
1 57,14 24,48 18,36 0 0
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Com relacao ao grau de reabsorcao, observa-
oS gque 05 incisivoes centrais superiores e inferiores e 05 in
¢isivos laterais supériores e inferiores apresentaram uma
maior proporgao de reabsorcaoc moderada, grau I[1. Os caninos
superiores 2 inferiores wmosStraram uma maior proporcao de den
tes com arredondamento do apice radicular, grau [. 0s primei
ros e sagundos pre-molares e os segundos molares superiores
e inferiores tambem apresentaram maior proporgdac de reabsor
cao de grau I. Entre os primeiros molares, os inferiores exi
biram maior proporgao de reabsorcao com comprometimento de
1/3 apical da raiz, grau II, ao passo que 0% superiores, uma
mafor proporgao de reabsorcgdo suave, grau I,

Com veferencia ao estudo da predominancia da
reabsorcac radicular entre os sexos, realizamos uma compara
¢ao das proporgoes medias de dentes reabsorvidos dos pacien
tes do sexo feminino e os do sexo lasculino {tabela 5.10}.0b
sarvamos uma proporcao media de 0,72 (72%) dentes reabsorvi-
dos nos pacientes do zexo feminino, e de 0,68 (68%) dentes
reabsorvidos nos pacientes do sexo masculino. Atraves de ca
da comparagao destes dados, nao vimos nenhuma diferenga sig
nificativa pava a amostra estudada.

A reabsorcgdo radicular tambem foi relaciona
da com a idade do paciente no inicio do tratamento ortodonti
co {tabela 5.11), realizande~se 0 teste de coeficiente entre
as variaveis: idades do paciente e proporgac de denftes reab-
soryidos. 0 valor do coeficiente de correlacao eancontrado foi

r = 0,2555, valor significante ao nivel de §%.
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Tabela 5.10 - Proporcao de reabsorcaoc radicular no sexo femi
nino & sexo masculino

Feminino Masculino
Dentes reab  Total Propor Bentes reab Total Propor
50rvidos cao{2y sorvidos cao{ &}

an 21 28 75 134 20 24 53
120 24 74 100 143 15 22 68
12l 18 b 69 216 13 27 48
122 20 24 83 222 16 24 b7
124 25 25 100 227 8 16 50
129 18 22 B2 231 14 24 58
133 25 25 100 269 16 23 70
135 16 23 70 297 17 23 74
140 16 24 67 294 13 22 hY
149 16 25 6d 305 21 24 38
150 16 23 70 309 12 27 hh
162 21 24 84 319 17 24 7l
137 11 2] 52 322 21 24 88
195 16 20 80 322 17 24 71
196 19 23 83 343 14 22 b4
203 12 24 50
208 10 27 37

219 17 28 o

224 20 24 83

236 13 28 46
254 18 23 78

262 15 24 63

253 21 24 88

266 24 24 100
279 15 27 68

303 16 23 70

320 11 26 42

3z7 10 24 42

334 18 24 75

336 13 23 57

337 14 28 50

357 15 24 63

340 27 23 96

418 16 28 57

362 24 25 96

Total 606 853 234 345

Proporcan media 72 68
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Tabela 5.11 - Idade do paciente no inicio do tratamento & a
proporcaoc de dentes reabsorvidos

Idade no inicio  Proporcan de den Idade no infcio  Proporcao de den
do tratamento tes reabsorvidos do tratamento tes reabsorvidos
{meses) (%) {meses) (%)
104 67 153 88
110 50 154 68
117 57 155 &z
121 67 156 83
122 68 156 55
124 48 156 42
127 /8 159 37
129 b 160 100
131 83 160 59
131 A0 160 71
136 75 163 100
136 42 164 33
138 28 164 63
138 70 166 96
141 7t 168 70
142 74 168 71
143 58 171 20
144 61 17¢ 69
144 96 175 64
145 83 177 63
146 57 180 75
147 56 197 100
148 83 192 100
148 88 193 70
152 52 1493 50

o= (01,2555
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Para analisar a influencia da duracdo do tra
tamento ortodontico sobre a reabsorcao radicular, computouse
gm meses o intervalo de tempo entre a colocagao do primeiro
"set" de arcos e a remogao do ultimo "set", para cada Caso
{tabela 5.12). A variacao de tempo de tratamento foi de 14
a 58 meses, com duracao media de 28,78 meses. Calculou-se o
coeficiente de correlagao (r) entre a duragao do tratamento
e a proporgao de dentes reabsorvidos, obtendo-se um resuyltado
de r = 0,0755, valor nao significante ao nivel de 5%.

0s resultados pertinentes a avaliagao da in
fluencia dos movimentos ortodonticos sobre a reabsorcido radi
cutar dos dentes anteriores superiores estao dispostos na ta
bela 5.13. De acordo com 0 grau de reabsorcac registrado nos
dentes anteriores superiores, verificamos que todos 05 tres

tipos de wmovimento apresentaram maior proporgac de reabsorcao

radiculiar moderada, grau 11.

ot

505 apresentados, 1 (4%) exibiu reabsorgaoc radicular suave |
18 casos {72%), reabsorgao radicular moderada e & casos {247},
reabsorcan radicular média, grau I111.

Em um total de 12 casos houve movimento de des
Tocamento antero-posterior, sendo que 7 (58,33%) com reabsor
cio radicular moderada, grau II e 5 (41,66%) com reabsorgao
media, grau 111.

Mo movimento de c¢orpo, a maioria {12 casos

- 972,3%) mostrou reabsorgao radicular moderada, escore Il e

apenas um caso com reabsorgao severa, grau IV.
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Tabela 5.12 - Duracgao do tratamento e a proporcao de

reabsorvidos

dentes

Buragao do Proporgao de den Duracao do Proporcan de den
tratamento tes reabsorvidos tratamento tes reabsorvidos
(meses) {%) {meses) (%)
14 75 4z 78
14 56 43 100
17 50 44 &1
18 37 45 82
20 46 45 70
20 74 46 52
21 B 46 63
21 65 47 42
24 59 48 100
25 75 50 64
27 88 51 88
30 58 53 57
30 57 53 50
22 45 55 70
34 71 56 100
34 96 57 70
35 1 58 28
35 63 53 bd
36 88 b7 &3
36 100 b7 50
38 47 h3 &7
37 a3 64 67
37 55 65 a3
40 i 68 70
41 68 77 64
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Tabela 5.13 - Tipo de movimento sofrido pelos incisives cen

trais superiores e¢ o grau de reabsorcao radicy

Tar
Movimento -
Grau de
reabsorgas Inclinagao Deslocamento a-p Corpo
MO % MO % MO

0 4 {3 § 0 { 4

I 1 4 0 0 0 0

Pl 14 72 7 58,33 12 92,3

111 5 24 5 41,66 0 {3

Y 0 0 0 a 1 7,69

Total 25h 12 13



& - DISCUSSAC



-65-

6 - DISCUSSAD

A propoesta deste estudo constituiu-se na ava

liacao de dados e informagoes obtidos de 50 pacientes, apre

sentando reabsorcaoc radicular subseqiente ao tratamento oric
dontico. Este fenomeno traz ainda inquietantes preocupacées
entre os ortodentistas devido a gravidade do mesmo, que colo
ca em risco ¢ sucesso do tratamento e, principalmente, a lon
gevidade e sobrevida dos dentes.

Fsta pesquisa, complexa pela natureza em sti,e
tambem pelos inumeros fatores que a envolvem, e limitada, A5
sim como 0% estudos anteriores, levande-se em consideragao a
dificuldade do estudo de todos os fatores connecidos, 05 guais
podem atuar isoladamente ou em conjunto. 05 nossos resuita
dos, de alguma maneira, vao se somar a outros e seu objetivo
principal @ alertar os ortodontistas, gque, tendo diante de 51
uym extenso campoe de acaoc e diferentes mecanismos para a <<or
recao das mais variadas anomalias, sentem-se impotentes para

precisar gual ou cuals variaveis, e em que exato momento do

tratamento, determinam o aparecimento das reabsorgoes radicy
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tares.

Foi em 1927, que, inicialmente, se fez alusic
preliminar a respeito da reabsorciao radicular, conseqgliente ao
tratamento ortodontico. KETCHAM®?, através de exames radiogra
ficos, observou a presenga da reabsorcdo em dentes submetidos
a intervencao de diferentes tipos de aparelhos ortodonticos.
besde entao sao constantes o5 trabalhos que véam procurando es
tudar tao complexa sequela do tratamento ortoddntico. Assim
sendo, autores como BECKS & COWDENT, FASTLICHT*! o HEMLEY'®,
entre outros, estudaram fatores gue acreditavam predispor ao
aparecimento da reabsorgao radicular consegliente ao tratamen
to ortodontico.

HENRY & WEINMANN'®, JACOBSON'?, MASSLER & MA
LOME®™, MASSLER & PERREAULT®®, MORSE®®, HNLWMANTT, PLETS3E,V
PHILLIPS®®, SJPLIEN & ZACHRISSON®® e VONDIRAHE"™ procuraram,
alem de estudar a etiologia da reabsorcao radicular, avaliar
as conseqliencias da reabsorcao sobre a estabilidade e a inte
gridade dentaria. Estes autores objetivaram, com suas pesqui
sas, orientar os ortodontistas na prevencao da reabsorcao ra
dicular, Salientaram a necessidade da aplicagao de procedimen
tos mecanicos cuidadosos e suaves, frisando gue os exames ra
diograficos durante e apos o tratamento constituem requisitos
indispensaveis para o sucesso do tratamento.

0 nosso trabalho teve por objetivo procurares
clarecer a influencia de determinados fatores que levam a0
desenvolvimento da reabsorgao radicular, permitindo assim 2

arofundarmos o5 nossos  conhecimentos a raspeito deste fen§
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meno taoc complexo.

Biante dos resultados obtidos, pudenmos concor
dar com pesquisas anteriores (KETCHAM'®, ZEMSKY"®, RUDOLPF?*S,
HEMLEY '™, PHILLIPS®®, DESHIELDAS'®, WAINWRIGHT"®, CANSANCAD®)
que afirmaram que a reabsorc¢ao radicular decorre do tratamen
to ortodontico. Verificamos, na amostra selecionada, que o
tratamento ortodontico, associado também a outros fatores,
compromete a estrutura radicular,

Procurando observar aiguma diferenca na inci-

ferior, da mesma maneira que MASSLER & MALONE®*, nao verifi
camos qualguer diferencga significativa entre ambos. Este re
suyltado, no entanto, difere daqueles observados por KET-
CHAM'?, MASSLER & PERREAULT® ¥, NEWMAN®T e CANSANCAO®, que a
Firmaram haver uma major incidencia de reabsorgao vadicular
nos dentes do arco superior.

Constatamos, de acordo com as tabelas 5.3, L.4,
5.5, 5.6, 5.7, 5.8 e §.9, que os dentes mais suscetiveis a3
reahsorcao radicular foram os incisivos centrais e Jaterais
superiores e inferiores, em frequéncia e severidade, apresen
tando classificacao da reabsorcac de graw I, IT, IIl ¢ IV.Es
res dentes tiveram maior porcentagem de reabsorgao de grau
11 (moderada), e apenas dois incisivos centrais superiores
com reabsorcan severa, grau IV, Estes resu?tadoé concordam
com aqueles de KETCHAM'®, PHILLIPS®®, HEMLEY'® e CANSANCAG®.

cionada & anatomia radicular destes dentes unirradiculares |
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a sey formato conﬁide ¢ afilado, como atestam VONDERAHE"" ¢
HEWMAN®7, e tambem & grande variacac de posicionamento a que
sao submetidos durante a terapia ortodontica, principalmente
nas fases de nivelamento,refracao e posicionamento artistico
final.

Yarios autores como KETCHAM!®_ MORSE™! o STUT
TEVILLE"' consideraram o "jiggling® (movimento de vai-vem) um
tmportante fator responsiavel pela ocorveéncia da reabsorgac ra
dicular nos incisivos. Para nos, esta afirmativa & verdadei-
ra, pois durante as fases de tratamento ortodontico, princi
palmente na fase de nivelamento, nem sempre sao observados os
cuidados necessarios para a movimentagao de incisivos apinha
dos que devem ser movimentados apenas apds a obtencao de es
nago suficiente para o posicionamento correto dos mesmos.

Ainda, de acordo com a tabela 5.8, observamos
o quadro referente a gravidade de reabsorcao radicular dos
primeiros molares. Podemos cobservar, para o primeiro molar
inferior, uma maior porcentagem de reabsorgoes de grau 11
(32,65%). Ja o primeivro molar superior apresenta wuma mator
porcentagem de reabosrcaoe radicular de grau I (32,65%). Ve-
mos, tambem, pela tabela 5.9 a maior quantidade de reabsorgao
dos segundos molares inferiores. Isto poderia estar fundamen
cendo maior resistencia a determinados movimentos, como  por
exemplo a planificacao da curva de Spee, o preparo de ancora
gem. Estes resultados sao semelhantes aqueles vistos por 54§

LIFN & ZACHRISSON®®,
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Ainfluencia do sexo sobre a reabsorcdc radi
cuiar nao foi observada na amostra estudada, corvoborando os
resultados de MASSLER & MALONE®®, MORSE®®, DESHIELDS!®, CAN
SANCAO®, PHILLPIS®® @ SIPLIEZ & ZACHRISSON®®. Entretanto, pes
quisas elaboradas por MASSLER & PERREAULT®®, NEWMAN?7 o PEREY
RATY pyidenciaram uma  mator duscetibilidade de  Laabear
rao radicular em individuos do sexc femining.

A correlacao da idade do paciente ng inicio do
tratamento & a proporgao de dentes reabsorvidos vregistraranm
um resultado para o teste de coeficiente de corvelacao
roe 00,2561, significante ao nivel de 5% {tabela 5.11). Pode
mos concluir que a idade influencia a incidéncia da reabsor-
can radicular, Esta afirmativa vai de encentro aos resultados
de varigs autores, entre eles RUDQLPH®Y, FASTLICHT!!, F1s-
HER'®, HENRY & WEINMANN'®, MASSLER & MALONESY, CARPOL®, JACOR
SON'’ e MORSE?®, que atestam que a idade & diretamente propor
cional 3 frequencia e severidade da reabsorcac radicular.
FISHER'? e RUDDLPH®" salientam, ainda, que a idade mais ade
guada para o tratamento ortodontico e aquela na qual os den
tes estao na fase de rizogeénese incompleta. Mas, PHILLIPS'Y,
YONDERAHE®™ e CANSANCAOD®  concluiram gue a idade do paciente
nao tem relagao com a reabsorcao radicular,

Observamos que aduracao do tratamento nao  a
presentou correlagan com a reabsorgao radicular, pois o va
lor encontrado para o coeficiente de correlagao entre as  va
ridveis foi 0,0755, nao significante ao nivel de 5% (tabela

5.12)., Este resultado esta de acordo com os registrados por
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MORSE®®, PHILLIPS®® e VONDERAHE“"™. DESHIELDS®®, RUDOLPH®*®,
CANSANSAQ®, WAINWRIGHT"® e SIMS®® afirmaram que a duracio do
tratamento e fator atuante no desenvolvimento da reabsorcio
radicular. Acreditamos, no entanto, gue a influencia da dira
rao do fratamento ortodontice esta associada a outros fatp
pes, como o potencial individual, alteracdes metabolicas, sis
temicas, pois isoladamente nao constitui fator relevante.
Atraves da analise da tabela &.13, verificamos
gque nao ha diferencgas significantes na severidade de reabsor
cao radicular resultante dos tres tipos de movimento estuda-
dos, 0 gue também foi observado por PHILLIPS®?. Podemos ob
servar gue 0s incisives superiores submetidos ao movimento de
corpo apresentaram uma porcentagem de 92,3% com reabsargéorg
dicultar moderada (grau II)}, sequides pelos dentes submetidos‘
ap movimento de inclinacaoc (72%) e, finalmente, 0s incisivos
supericres que sofreram movimentos de deslocamento antero-pos
terior com 53,33%. 41,66% dos dentes, ap0s o movimento de des
tacamento antero-posterior, registraram reabsorcaoc radicular
meédia, grau 111, o agueles submetidos ac movimento de incii-
nacan, 4% em reabsorcao media. Apenas um caso fol registra-
cimento das reabsorcoes radiculares, segundo REITAN'Z aumen
tam em freqUéncia e grau conforme a utilizagdo de forgas mais
intensas. Desta maneira, convem f_risar, como feito por HENRY
5 WEINMANN'®, JACOBSON®’, MORSE?®, STEADMAN®®, HEMLEY'®, DES
HIELD?, GOLDSON & HENRIKSON'® e PHILLPIS®®, gue a magnitude

e duracao das forcas aplicadas para a obtencao dos diferentes
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tipos de movimentagao dentaria devem ser efetuadas com cuida
do & bom senso.

Conforme observado por BOLDSON & HENRIKSON'® e
HALL'", acreditamos que deve haver uma relacao direta entre
o torque e a reabsorcao radicular, decorrente do torque ins
tituido aos dentes anteriores pela utilizacao do arco retan-
gular e acessorips. Os autores atestaram,durante a fase de u

so dop arco, que € importante o controle radiografico para a

valiacao das condicoes do periapice radicular.
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CONCLUSOES

Ewm funcao dos resultados obtidos e decorrente

da discussao elaborada, podemos concluir gue, para a amostra

erntudada:

7.1 -~ a reabsorcdo radicular ocorreu em diferentes

7.2

graus nos pacientes tratados ortodonticamente.
Nao observamgs nenhuma prevalencia de reabsor

¢ao radicular e entre os dentes do arco  supe

rior e inferior;
entre 0s grupamentos dentarios, a maior fre
quéncia de reabsorcho recai sobre os incisives

principalmente 0s incisivos superiores;

a reabsorgao radicular manifesta-se iguaimente

no sexo feminine € masculino;

a idade do paciente no inicio do tratamente i



/.

7.

7.

7.

o
o

6

&

Li

-77-

presentou correlacac com a reabsorcao radicu-
lare 0 incremento da reabsorgao foi diretamen

te proporcional aoc aumento da faixa etaria;

g duracao do tratamento ortodontico nao foi

fator agravante da reabsorcao radicular;

nao toi observada relacao direta entre o tipec
de movimento e a quantidade de reabsorcan ra

dicular;

dos tipos de movimentos avaliados, aquele que
apresentou maior numero de dentes reabsorvidos
foi o de corpo, seguido pelo de inclinagao e

deslocamento antero-posferior;

a radiografia & um elemento diagnostico auxi
{iar jmportante para evidenciar as reabsorgoes
radiculares antes, durante e apd$ 0 tratamen-

to ortodontico; e

a predisposicao individual atua como principal
fator para o desenvolvimento da reabsorgao ra

dicular.
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Tabela 9.1 - Grau de reabsorcao radicular de dentes superio-

res e inferiores de 50 individuos tratados orto

donticamente do sexo feminino e masculino
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Tabela 9.3 - Tipo de movimento dos incisivos centrais superio

res, a diferenga angular e ¢ grau de reabsorcgao
radicular

. Grau 1
My imantg ArAE SR

FRABEITLAN

tnclinacdo

Gesiaga 11

Tewatin £
Iaotinagan
Daglaca/sa ankt.pas.
Taciinagde

Lorpe

Corpo

fCorpo .
Inclinagan
Basiocaso ant.pas.
tnclinagan

Corps -
loclinagao
Inclinagae
Besiorg/o ant.pas.

i
i1
i1
1
Py
11
I
Tt
i
I
i
I
{
f
£
i
1
{
{
Desiooafo ant. pos. ;
I
3
i
i
1
1
t
{
£
E
s
§
£
I
i

Jan

!

P e B a4 L I Tk L W G DT AT
f- R e o w R |

inclinagin

Desinvasg ant. pos.

Inclinagio

forpn

farpo .

Inciinagag

Caran

Doslacasa ant. gos,

Corpa

inglinagan

Larga

Gesloca/o ant. 205,

inciinagan

Forpa

Desiacaso ant. pos.

Carpn

[nclinacda

Inclinagin

Seglacasa ant. pas.

Inciinagis

Inctinagae i

Corpo £

Destocase ent. pa H

inclinagas H

Tnctinacasn T

Deslotaso ant. pos. E
I
I
i

¢

oS

iy
pepw ]

T

s

a0

i

H
H
{
I
!
I
i
i
H
i
!
I
I
H
I
H
{
I
I
L
i
I
!
I
I
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I
I
H

i

i
i

taclinagan
Inciinagde
taciinacas
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Identi- Dentes superiores Dentes inferiores

fieagao yo yy ¢ jopM 20PM TOM  20M  IC DL C  10PM  20PM  1oM  20M

80 It 111 11 I 1 11 (¢ il i I 0 { Il I
120 Ity 1 i1t X IT] It 11 11 IT I X I 11 I
121 11 I 11 i 1 G D 11 Ir 1 1 k¢ 1 0
122 I I i X 1 I 0 I 1T 1 X I I I
124 v Il II1 X 111 11 i1 Il I 11 I I {1 il
129 11 11 I X I 11 0 it 1t I X 1 0 g
133 117 11 I X 11l 11 I 1 I { I I1 11 I
134 11 Il Il X 11 0 0 11T 11 I X 1 I 1
135 I1 IT 1 X il 11 0 0 1 0 i I I 1
140 1 11 I 4 I 11 0 I 11 [T X i1 0 a
143 It T X 11 1 4 G I A It 11 1 0 11
149 11 1 i 1 I 0 0 I 11 11 I X 0 I
150 I1 I 1 b4 Il 0 0 it i1 0 X ] 1 0
162 11 I1r 11 b 1T 11 i 11 1i 11 X 11 il 0
187 11 I ) X 11 1 0 0 0 0 X I 11 0
195 11 11 I X B 0 0 i1 11 I X 1 11 I1
196 fIr 111 1i X 11 I g T 11 I X 1 11 {0
203 I TIT X b 0 G 1T 1 I X ) 0 0
7068 i1 11 i ¥ 11 I g 0 I b 0 0 11 0
216 11 11 1 0 I 0 Q I1 11 0O 0 0 I 1
219 11 I 0 i 00 0 0 i1 1 i I I I 0
i TI1 it I i 11 il 0 I 1 I X 4 0 0
224 11 1] i bt It I g I1 I I X I 1 1
227 I D D X 0 I i} 11 I b X D i 0
231 I I I ¢ g 8 0 it 11 i I 0 I 0
236 193 Il 1 1 b 0 0 1 I 0 I 0 ] 0
254 I Ir I X I I 0 T Iir 0 4 11 It I
262 1T I I X I i 0 1T 1 1 X I 11 I
263 11 II IT X 11 I 0 1T IT IT X 11 I 11
266 11 11 IT X 11 11 11 13 11 Il X 11 T 11
268 It 1l i X I 1 4 1 11 i X I i 1%
279 I Il 1 A I 1 0 11 1 D b4 1 1 I
297 11 11 i bt 1 11 { I 11 1 X 0 i1 I
294 11 11 1 1 0 L 0 I 1 i 0 4 L 0
303 1T 111 11 X 11 111 11 1.1 X 0 0 0
30h 11 I 1 X 111 Il il 11 11 0 X II Il 11
309 il 1 0 X i 11 0 D 1 0 bt I 1 0
318 i1 11 i1 % 1 1 1 11 i 1 X [i I i
320 ITT 111 11 X 11 i 0 h; I 0 0 0 € O
322 11T 11 It X I 11 1 T Il IT X 11 I I
327 1 IT 0 X | 0 0 { 1 0 X i 0 i
332 11 I S 5 G 4 I I iy 0 1 1 ¢ i1 11 b
334 IT 11 i A I 1 8 11 I 1 X 1 a 1
336 i1 111 11 X I 0 0 I I 11 X i 0 0
337 11 D A O AR I 0 0 11 IT 1 0 0 I 0
343 1T 11 1T X 11 i 0 i 1 T X I 0 O
357 11 Il T X i1 0 ¥ 11 1 It X 1 I 0
380 111 111 I X i1 11 I 1 i 11 I1 11 Il 11
362 i1 111 11 x Il 1 1 IT 1T 11 11 11 1 1
418 11 11 11 1 0 I 0 1 0 I 11 i1 11 1
A = agenesia

X = dente extraido

i
1]

radiografia distorcida



Biferenga

Iée”ti angular Movimento Grau de
ficacao 1 pl. patat. reabsorcac
90 32 Inclinacao Il
120 160 lesioca/o ant. pos. 111
121 19 Inclinacgao 11
122 7 Inclinacac 11
124 00 Corpo 1y
129 ZO Inclinacao 11
134 160 Inclinacgao 11
}3§ }80 Desloca/o ant.pos. IIl
135 14 Inclinagao T1
140 20 Qorpo Il
;jg 3 Corpo 11
1 9, Corpo Il
150 iﬁO Incliinacgao 11
162 120 Desloca/o ant.pos. 11
187 9. Inclinacgao 11
{95 20 Corpo 5 11
196 60 Inclinacgao 111
203 9, Inclinacao 11
208 30 Desloca/o ant.pos. 11
216 13 Desloca/o ant. pos. 1]
219 b Inclinacao 1
;22 120 Destoca/o ant. pos. I11
224 e inclinacao 11
gg? ?o Corpo Il
1 zo Corpo 5 1
236 140 Inclinacgacs 11
%54 20 Corpo I
62 190 Desloca/o ant. pos. I
263 [ Corpo I1
266 50 Inclinagao 111
g?g 2%0 Corpo 11
5 Des}?cajg ant. pos. 11
593 180 Inclinacgao Il
gg 40 Corpo i1
3 1?0 Deslocafo ant. pos. 11
3085 6O Corpo N 11
3009 90_ Inclinacao 11
319 130 Inclinacao I
ggg 20O Desloca/o ant. pos. IT1
iz i?o Inciinacao 111
2 130 Inclinacao I
ggi 250 Corpo Il
5 Desloca/o ant. post. I
336 170 inclinacao Il
337 [ Inclinacao II
343 }20 Destoca/o ant. pos. I11
357 @O Incliinacao I
362 25 Inclinagao IT1I
380 80 Inciinacac III
418 9 Inclinacgao 11




