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RREA - Reabsorcao radicular externa apical.

1NA - Medida angular forméda pela intersecdo da linha correspohdente a0 eixo

fongitudinal do incisivo central e a linha NA.

1.PF - Medida angular formada pela intersecg8o do plano palatino e eixo
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ortodbntico
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II. RESUMO

| A presente pesquisa teve o objetivo de avaliar, radiograficamente, a média
e a freqiiéncia da reabsorcdo radicular externa apical, correlacionande com a
movimeniacdo ortodéntica, bem como avaliar a presenga de dimorfismo sexual,
em 100 incisivos centrais superiores, de 50 pacientes, sendo 25 do sexo
masculing e 25 do sexo feminino, leucodermas, portadores de malocluséo Classe
il diviséo.! de Angle. Os pacientes foram fratades pela técnica de Edgewise,
Filosofia de Tweed, e iodos 0s fratamentos envolveram exiracbes dos primeiros

pré-molares.

Para a anslise estatistica foram utilizados: a) teste { de Student; b) teste de
regressao linear; ¢) coeficiente de correlagdo de Pearson e d) estatistica das

ordens assinaladas. Concluiu-se, frente os resuitados obtidos, que:

1. A freqliéncia da reabsorcdo radicular externa apical nasclasses de 1 aZmme
2 a 3 mm foi 468% e 44%, respeciivamente, representando 90% do

experimento;

2. A média de reabsorco radicular externa apical no sexc feminino foi de
2.19mm e no sexo masculine de 1,83mm, sendo verificada, portanto, a

presenca de dimorfismo sexual,

L



3. Os movimentos de retracéo e intrusdo predispdem mais a reabsorcdo radicular
externa apical do que o movimenio de torque, embora todos tenham sido

astatisticamente significantes,

4, A resbsorcé@o radicular verificada neste estudo ndo comprometeu a
estabifidade e Ilongevidade dos dentes analisados, sendo cdlinicamente

jrrelevante.

PALAVRAS-CHAVE:
» Reabsorgdo radicular;
s [ncisivos supericres;

o Tratamento orfodbntico.







IIl. ABSTRACT

This present study analysed, by lateral cephalograms and periapical x-ray
films, the average and frequency of exiernal apical root resorption, correlationing to
orthodontic movement, as well as avalue the sexual dimorphism, in 100 upper
central incisors, of 50 patients (25 male and 25 female), with malocclusion Class 1},
division 1‘_ All the patients were treated by Edgewise technigue, Tweed Philosophy,

and all treatments envolved extraction of first premolars.

For the statistic analysis we used Student t test, linsar regression test,

Pearson test and a non parametric test. From these data, we conclued that:

1. External apical root resorption frequency between 1 {o 2mm and 2 to 3 mm

were 46% and 44%, representing 80% of this present study;

2. The average of external apical root resorption in girls and boys were 2,19mm

and 1,83mm, was noted the sexual dimorphism;

3. Distal body retraction and incisor intrusion were maore predictive of external
apical root resorption then torqgue movement, although all of them were statistic

significant.



4. Root resorption analysed in this study didn’t compromise the stability and

iongevity of the examined testh, being irrelevant in the clinic.

KEY-WORDS:
s Radicular resorption;
o Upper incisors;

« QOrthodontic treatment.







IV. INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico tem por finalidade proporcionar normalidade &
ocluséo, promovendo equilibrio funcional do sistema estomatognatico, bem como

methora da estélica facial e estabilidade dentaria na correcéo da malociuséo.

A maloclusao Classe I, divisao 1 de Angle é caracitenzada por uma relagéo
distal mandibular, podendo ser causada por displasia 6ssea basica ou por
movimento anterior do arce dentario superior & processo alveolar ou por fatores
dento-esqueléticos. A sobressaliéncia pode apresentar-se excessiva neste tipo de
maloclusdo e € usualmente submetida ao movimento de retragéo ¢ intrusé@e, dos
dentes anteriores superiores, para sua corregac, principaimente, quando s&o

indicadas extractes dos 1% pré-molares (MOYERS®, 1888).

A movimentacdo dentaria, decorrente do tratamento ortodontico ocorre
através de dois fendmenos fisioldgices, denominados reabsorgac e aposicao
Bssea. Por muitos ancs pensava-se que a estrutura radicular nado seria
remodelada do mesmo modo que o 0ss0. Pesquisas mais recentes tornaram
evidentes que quando forgas orioddnticas s&o aplicadas, & um dente ou a um
grupo de dentes, hé comumente uma reacdo no cemento, tal como no 0sso

adjacente (REITAN © 1985).



Os termos reabsorcde e absorcdo foram usados indistintamenie na
literatura, para rejatar perda da estrutura radicular apical. No entanto, atuaimente,
ha uma iendéncia conceitual, na literatura médica e odontolagica, em usar apenas
o termo reabsorgdo para designar alieracbes patoldgicas que determinam perda

de tecidos duros (BECK & MARSHALL 7, 1932).

As maiores consegiéncias da reabsorgfo radicular externa parece estar
relacionada com danos locais no ligamento periodontal e, em particular, a necrose
asseptica, chamada hialinizacdo, a qual ocorre apds a aplicacéo de uma forca
capaz de provocar movimento dentario. O atague a raiz inicia-se no Jocal que esta
mais perto da zona hialinizada, portanto, um ou dois dias ap0s a hialinizago da-
se o inicio & reabsorgdo radicular. As primeiras células ndo sfo fagocitarias e nem
precursoras. Os primeiros clastos sdo observados no espaco dsseo medular, Em
estagios mais tardios, clastos mono e multinucleados participam ativamente da
remocdo de {ecido hialinizado na superficie radicular € na reabsorgdo do cemento
e da dentina (BRUDVIK & RYGH ™', 1993, BRUDVIK & RYGH '3 1994). E
importante notar que, simultaneamente, a reabsorg&o radicular tambem inicia a
alguma distancia do ponto principal de hialinizacéo € onde poucos ou nenhum

sinais de hialinizacéo sdo observados (BRUVIK & RYGH'? 1983).

A reabsorcdo radicular externa apical se constitui em uma das possiveis e
indesejaveis ocorréncias dos tratamentos ortoddnticos, atribuida a causas

jatrogénicas ou idiopéaticas, merecendo especial atengdo nos Uditimos anos,
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particllarmente, por suscilar acBes de ordem odontolegal (BREZNIAK &

WASSERSTEIN ®° 19003).

A reabsorcdo radicular decorrente do tratamento ortoddntico € denominada
regbgorgdo de superficie ou inflamatéria. A reabsorcdo de superficie &
caracterizada por lesfes microscopicas, que sdo sempre reparadas (HENRY &
WEINMANN # 1951). Se esta reabsorgdo evolui, passa a ser chamada de
reabsorgép inflamatéria, que pode ser transitéria guando a forca aplicada € pouco
significativa e o tempo de agédo pequeno, tendo como resultado uma reabsorgdo
restrita ao cemento e reparavel por cemenio celular. A presenca do agente
etioldgico por um periodo prolongado resulta na reabsorgdo radicular inflamatdria

progressiva, obviamente mais extensa e invasiva (TRONSTAD 7, 1988).

A reabsorgdo radicular externa apical dos dentes vitais, durante os
tratamentos ortodonticos, € um problema bem conhecido, clinicamente, visto que,
quando ultrapassa um hmite admissivel, resulta em séric comprometimento do
prognostico. Por outro lado, ndo se ignora que processos de reabsorgdo radicular
incipientes, em nivel sub-clinico, portanto, ndo perceptiveis radiocgraficamente,
ocorrem em quase todos os tratamentos ortoddnticos, sem que isto venha a
alterar a longevidade e o0 desempenho funcional dos dentes envolvidos

(BREZNIAK & WASSERSTEIN &° 1993).

il



E fundamental que, ao iniciar um tratamento com finalidade ortoddntica,
além de um acurado diagnostico e planejamento, o ortodontista avalie a sanidade
ado telcido pericdontal, g forma radicular, os quais devem ser preservados durante
¢ tratamento ortoddntico. O cemento é um tecido conjuntive duro, que recobrs as
raizes dos dentes e tem como principal fungdo a insergdo, ao dente, das fibras do
ligamento periodontal (PAIVA et al ®, 1995). Forgas ortodédnticas aplicadas aos
dentes agem simiar e simultaneamente no 0sso alveolar e no cemento, entre s
quais esta interpostc o ligamento periodontal. Se n@o ha diferengas de
plasticidade biolGgica nessas duas estruturas, ambas podem sofrer reabsorcdo

(BREZNIAK & WASSERSTEIN®® 1993).
Todas essas informagdes estimularam-nos a realizar a presente pesquisa,

objetivando estudar a reabsorcdo radicular externa apical, correlacionandoe-a com

a movimentacdo ortoddntica.
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V. PROPOSICAO

A proposta deste tfrabaiho foi, alravés de radiografias periapicais e

telerradiografias, tomadas em norma lateral, avatiar:

1. A média e a freqiéncia da reabsor¢do radicular externa apical em incisivos

centrais superiores, em pacientes com malociusdo Classe I, divisdo 1 de

Angle, tratados com extracao dos primeiros pré-molares;

2. A correlacBo entre os movimentos 808 quals 0S INCisivos cenirais foram

submetidos durante o tfratamento e a reabsorcdo radicular externa apical;

A presenca de dimorfismo sexual, relacionada & reabsorgdo radicular, na

L

amostira aestudada.






VI. REVISAO DA LITERATURA

Relacionada ao tratamento ortoddntico, 2 RREA é umas das intercorréncias
que mais  preocupam, tanto pela freqUéncia, quanto pelas possiveis

conseqiéncias, tomando necessaria uma detalhada descricéo sobre a mesma.

BATES ° em 1856, foi o primeirc a mencionar a reabsor¢éo radicular em

dentes permanenies, relacionando-a ao trauma no ligamento periodontal,

OTTOLENGUI® em 1914, associou a reabsorcéo radicular diretamente ao
tratamento ortoddntico. Nestes casos, relalou que a poipa permanecia com

vitalidade enquanto as raizes eram reabsorvidas.

KETCHAM %827 om 1927, publicou dois trabalhos gue sugeriram que o
tratamento ortoddntico causava reabsorcao radicular. Desde entdo, a reabsorcéo
radicular recebeu mais atencdo de pesquisadores e clinicos. KETCHAM®®,
primeiramente, encontrou que 22% de 224 pacientes apresentavam algum grau de
reabsorcao radicutar durante o fratamento ortoddntico. Num segundo trabaiho, o
autor” | analisou 385 pacientes e encontrou gue 21% apresentavam reabsorgéo

radicular nos dentes anteriores, com predominic no arco superior. O autor



salientou a predisposicéo individual como causa da reabsorgo radicular, além do

estimulo mecanico produzido pelos apareihos.

MARSHALL *® em 1934, analisou a reabsorcéo sob dois aspectos, com e
sem infecc&o. Quando havia infecc8o subdividiu em fator local, na ocorréncia de
infecgdo pulpar &, em fator geral, quando havia constatacdo de infecgbes
sistémicas. Na auséncia de infecgdo, relacionava a reabsorgdo com fatores
sistémicos_ associados a desnutricdo cu problema enddcrino; ou a fatores locas,

comge traumas oclusais e aplicagéo de forgas mecanicas.

RUDOLPH % em 1936, em estudo radiografico realizado -em humanos,
verificou a freguénecia de reabsorg@o radicular em pacientes submetidos a
tratamento ortoddntico, comparando-08 a um grupo controle ngo tratado. Os
incisivos superiores foram os dentes mais susceptiveis, sendo a susceptibilidade
maior NO Sexo fem_ininc. Nos pacientes ndo tratados, a reabsorgéo foi um fato
incomum. O autor ressaltou que as vantagens proporcionadas pelo fratamento

ortodontico superam as seqlelas da reabsorgao radicular.

STUTTEVILLE 2 em 1938, avaliou microscopicamente . os efeitos da
movimentagao ortodbntica sobre os dentes e tecidos de suporte. A compresséo
intensa e conseqlente necrose do ligamento periodontal foi a causa da
reabsorcac radicular. O autor ressaltou gue o tempo de aplicacdo da forea deve

ser controlado, para que os tecidos envolvidos se normalizem.
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HEMLEY *' em 1941, avaliou radiograficamente a reabsorgio radicular
decorrente do movimenio de inclinacdo, pré e pés-tratamento, de pacientes com
idadg media de 15 anos e 2 meses. O autor classificou a severidade da
reabsorgdo radicular em suave, quando existe apenas um arredondamento apical;
moderada, caracterizada por uma pequena perda apical, menor de 1/3 da raiz;
meédia, atingindo 1/3 da raiz; e acentuada, ultrapassando um ilerco da raiz. A
susceptibilidade da reabsorcdo radicular encontrada foi, em ordem decrescente,
INCISIVOS, _primeiros pré-moiares, primeiros molares, caninos, segundos pré-
molares e segundos molares. Qs dentes superiores apresentaram maior
tendéncia, comparados com s inferiores. A reabsorcdo radicular pos-tratamento
priodéntico ndc foi caracierizada comao um fendmeno prejudicial, pois, na amostra
estudada, a freqUéncia foi peguena e suave na maiocria dos cases. Ndo foi

evidenciada a presencga de dimorfismo sexual na amostra estudada.

BECK & COWDEN ° em 1942, selecionaram casos tratados
ortodonticamente e verificaram que 98,2% apresentavam reabsorgao radicular, Os
incisivos superiores foram os dentes que mais sofferam reabsorgdo radicular
frante & movimentagio ortoddntica. Os autores salientaram a necessidade de
exames radiograficos periodicos, para visualizar a presenga de reabsorgbes

radicuiares e analisar o tecido 6sseo circunjascente ao dente.

OPPENHEIM ¥ em 1842, analisou pré-molares humanos, trabalhando com

varias intensidades de forca e por pericdos variados de tempo. O autor verificou

17



que ocorre reabsorgo do tecido ésseo, o que permite o movimento dentario,
verificou também aposicdo no lado de tracdo como resposta as forgas exercidas
pelas fibras do ligamento pericdontal. Quanio as alteragbes pulpares, observou
congestdes do tecido pulpar, formag@o de vactioles, gue em alguns cases se
uniam dandé origem & cistos e a presenca de nodulos pulpares. No aspecto

clinico, & autor concluiu que ocorre uma grande tendéncia de regeneracao pulpar.

STEADMAN ™, em 1942, analisando as reabsorgbes radicuiares, apds o
tratamento ortoddntico, afirmou que apresentam um prognostico. favoravel, pois,

os dentes mantém a estabilidade e a vitalidade, sem alteractes em sua coloragdo.

HENRY & WEINMANN = em 1951, em estudo histolégico, de 15
individuos, nao tratados ortodonticamente, que foram submetidos a autdpsia,
encontraram areas de reabsorcdo em 90,5% de 261 dentes. A quantidade de
reabsorgdo e a susceptibilidade aumentaram com a idade. Quanto 3 localizagéo,
76,8% das areas reabsorvidas acorreram no terco apical da raiz. A reabsorgéo fol
mais comum na superficie mesial do que na distal e, mais freqlente, na vestibular
gue na lingual dos dentes; O trauma foi apontado comoe um dos fatores principais
de reabsorcio radicular,

REITAN % em 1951, observou que o aumento da proliferacdo celutar

continua mesmo depois de um certo periodo de tempo, apds ser reduzida ou

cessada a aplicacao de forgas. Ha uma espécie de indugéo pela qual a formacéo
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cejular e estimulada mediante a tragdo das fibras periodontais.
Cancomitanternente & proliferacio celular ocorre um aumento do tecido ostedide.
Juntamente com aumento de ostecblastos cresce o nimero de fibroblastos jovens,
no lado submetido & trag8e. No lado que recebe pressdo cbserva-se destruicdo
celular, dando lugar a zonas de hialinizacdo. Salientou, ¢ autor, que para uma boa
movimentagdo dentaria, ¢ fator tempo € mais importante do que a quantidade de
forca aplicada para movimentacdo dentaria, dando a entender que seria preferivel
a utilizacBo de forcas leves & persistentes, ao emprego de forgas pesadas e

intermitentes.

PHILLIPS % em 1955, realizou um estudo radiogréfico em 69 pacientes
tratados pela iécnica de Edgewise, sendo 21 casos tratados sem extragdo. Os
resuitados mostraram gue 31,3% dos 1.745 dentes examinados apresentavam
reabsorcéo radicular apds o tratamento & que os incisivos foram os dentes mais

freqiientermente afetados. N&o houve dimorfismo sexual na amostra estudada.

LANGELAND ¥ em 1957, afirmou que a ocorréncia de espacos vazios e
vaciiolos no tecido pulpar £ na camada odontoblastica, durante o tratamento

ortodéntico, n&o deveriam ser considerados reaces pulpares preocupantes.

MCLAUGHLIN ® em 1964, avaliou radiograficamente areas da superficie
radicular, pré e pos-tratamento ortoddntico, de pacientes tratados por dois

ortodontistas, pela mecanica Edgewise, de acordo com a Filosofia de Tweed,
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através de um planimetro polar. A média da estrutura radicular perdida em
incisivos cenirais superiores foi 8,27%. Dos 54 incisivos superiores estudados,

92,6% apresentaram algum grau de reabsorcdo radicular.

DE SHIELDS ™, em 1969, em estudo radiogréfico, analisou a relagéo entre
a quantidade de movimentagao dentaria produzida pelo tratamento ortoddntico € a
freqUigncia de reabsorcao radicular, em pacientes gue apresentavam maloclusio.
Classe I, diviséio 1 de Angle. O autor observou reabsor¢éo radicular em quase
todos o0s dentes, dos pacientes submetidos ao tratamentc ortoddntico,
comprometendo igualmente os incisivos cenfrais e laterais superiores, ou seja,
81,73% dos incisivos centrais superiores e 83,65% dos incisivos  laterais
superiores, apresentaram. algum grau de reabsorgdo. Néo fol observada diferenca
emn relacdo ao sexo. Constatou-se que a severidade da reabsorcéo. estava
relacionada com a duragdo do tratamento e g mecanica ortoddntica utilizada,

sendo agravada pela pré-disposicac individual de cada pacients.

STENVIK & MJOR 7', em 1870, avaliaram histologicamente as reagfes
pulpares e dentindrias, de 35 pré-molares higidos de jovens de 10 a 13 anos.
Estes dentes foram intruidos com forca variando de 3% a 250 grs com aparethos
fixos sobre controle de 4 a 35 dias, apds este pericdo, os dentes foram exiraidos
por indicagdo do planejamento do tratamento ortoddntico. Um ndmero similar de
pre-molares nido tratados serviram como conirole. As alteracbes pulpares

principais no material experimental incluiram vacuolizacdo do tecido pulpar e
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disturbios circulatérios. Dentes com rizogénese completa exibiram alteracdes mais
severas do que dentes com rizogénese incompleta, sendo que a quantidade de
fafg:a.l também foi importante. Nos dentes com desenvolvimento radicular
incompieto, ocorreram distdrbios na formacao radicular. A reabsorcio observada

na dentina foi relacionada & quantidade de forgca e a duracdo do experimento.

MORSE “ em 1971, avaliou as reabsorcSes radiculares dos incisivos
superiores de pacientes submetidos ao fratamento ortodontico e observou que os
incisivos, na maloclusae Classe I, divisdo 1 de Angle gue estavam numa posicac

mais protruida, apresentaram uma maior tendéncia a reabsor¢o radicular.

RYGH ® em 1973, utilizando pré-molares movimentados vestibularmente,
extraiu-0s e 0s analisou sob microscopia eletrdnica, bem como sob microscopia
ética convencional. Apds periodos experimentais de 2, 21 e 50 dias, o autor
encontrou distUrbios celulares e vasculares nas zonas mantidas sob pressao, com

degeneragao e necrose.

SJOLIEN & ZACHRISSON ®, em 1973, estudaram radiograficamente as
alteracbes das estruturas Osseas de suporte e o comprimento dentario em
pacientes que apresentavam malociusdo Classe 1, divisdo 1 de Angle, tratados
ortodonticamente pela Téacnica do Arco de Canto, com extracbes dos primeiros
pré-molares, comparando-os a um grupo controle. O grupo fratado apreseniou

maior encurtamento radicular & uma menor porcentagem de suporte éssec,
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predominantemente nos dentes adjacenies ao espaco das extracbes e nos dentes
anteriores superiores. Os autores concluiram gue o tratamento ortodontico
resuttou numa diminuicdc generalizada do comprimento radicular @ do suporte
gsseo, porém, esta redugdo nac é um fator limitante do tratamente ortodéntico,

frente 08 resullados favoraveis obiidos.

REITAN ® em 1674, analisou histologicamente as reagbes teciduais
apicais das raizes de pre-molares, frente a movimentacéo ortodontica em
humanos. O autor selecionou um grupo confrole e um grupo onde foram
realizados trés {ipos de movimentos ortodonticos, a extrusao, a intrusdo e a
inclinagdo. Estes dentes receberam forgas que variaram de 25 g até 240 g, por um
perfodo de 10 a 27 dias, sendo posteriormente extraidos. O autor verificou que o8
movimentos experimentais revelaram que a reabsorcdo radicular ocorreu na
maioria dos casos e qgue as lacunas de reabsorcdc foram diretamente
proporcionais a gquantidade de forga aplicada. O autor afirmou que a porgéo

radicutar reabsorvida, com excegdo a extensa area de reabsorgdio, fol

reconstituida por cemento celular,

GOLDSON & HENRIKSON ' em 1975, realizaram um estudo radiografico,
em 42 pacientes que apresentavam rnaloclus@o Classe | e Classe |l de Angle
tratados pela Técnica de Begg, com extracdo dos primeiros prée-molares. Os
autores concluiram que os dentes que apresentavam reabsorcdo radicular antes

do fratamento, desenvolveram mais reabsorgdo do que a media, durante ©
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tratamento. Os dentes que exibiram maior reabsorgdo radicular durante o

fratamento ortoddntico foram os incisivos superiores.

NEWMAN “ em 1975 em estudo radiografico, analisou 47 pacientes
tratados ortodonticamenté, com o objetivo de avaliar os fatores etioldgicos
relacionados com a reabsorgéo radicular. O autor correlacionou as reabsorgdes
radicuiares com os fatores genéticos, sistémicos e com o tipo da malociuséo e ndo
absewou_quaiquer correlacdo enfre esses fatores. Em seus resultados, encontroy
uma maior incidéncia de reabsorglo radicuiar entre 08 INCisivos superiores e 0s
pré-molares superiores e inferiores, ressaitandc que a movimentacao dos dentes

com raizes curtas e condides deve ser realizada com mulito cuidado e prudéncia.

SELTZER & BENDER ® em 1975, em estudo realizado em humanos
relataram que as forcas ortodbdnticas excessivas causam disttrbios na circulaggo
pulpar, podendo levar & necrose, e estas alteracdes sdo mais severas quanto

maior for a forga aplicada.

ZACHRISSON ™ em 1978, em estudo clinico, histoldgico e radiogréfico,
realizado em humanos, concluiu que o tratamento ortodbntico com apareihos
fixos, nem sempre causam danos preocupantes quando sdo seguidos 0s

principios  ortoddnticos adequadamente, juntamente com a cooperagdo do

paciente. Por outro lado, o autor afirmou que quando estes principios s&o



negligenciados, os danos podem ser consideraveis e 0s beneficios do tratamento

ortodontico comprometidos.

RYGH ® em 1977, em estudo por microscopia eletrbnica, realizado em
humanos, confirmou  achados prévios que reabsorcde radicular ocorre
simultaneamente anies e apods eliminacio de tecido hialinizado pericdontal € que
a camada cementoide preenche as lacunas reabsorviveis, atrasando, desta forma,
a omrréngia de nova reabsorgdo radicular e iniciando o processo de reparacdo.
Pela aplicacdo continua da forca ortodbntica, o processc de reabsor¢do vai
gcorrer mesmo quando todo o tecido hialinizado tenha sido eliminado. Se. a forga
ortodontica & descontinuada, ou cai abaixo de um nivel aceitavel, a lacuna

reabsorvivel é reparada.

STANLEY et al.®® em 1978, examinaram 150 polpas, apds intervalo
especifico de tempo entre o trauma e a extirpacdo pulpar de 127 individucs. Dois
casos apresentaram caracteristicas patoidgicas semelhantes, porém, 0s pacienies
foram submetidos ao fratamento ortoddntico. Os autores sugeriram que a forca
ortoddrtica excessiva pode impedir ¢ suprimentd arterial e produzir necrose

pulpar,

HAMERSKY et al.® em 1980, estudaram os efeitos da aplicagdo das forgas
ortoddnticas scbre a oxigenacfo pulpar de pre-molares, em humanos. Foi utitizado

o método radiorespirométrico para avaliar tais reagbes. Os dentes foram
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separados aleatoriamente em grupe controle e grupo tratado e foram removidos 3
dias ap6s a aplicagéo da forga. O resultado da aplicagao da forca ortoddntica foi
uma .di-minuigéo da oxigenacao pulpar, em media, de 27%. Os autores concluiram
que forcas drtodénticas, mesmo de curta duragéo, provocam aileragbes pulpares
teciduais, biologicas e bioguimicas, sendo mais comprometedoras com o aumento
da dade dos pacientes. A maior ocorréncia de alteracbes pulpares patoldgicas,
observadas em adultos tratados ortodonticamente, poderia estar relacionada ao

grau de reduco da oxigenacdo do tecido pulpar.

MALMGREN et al¥, em 1982, avaliaram a frequéncia e o grau de
regbsorgdo radicular em incisivos traumatizados, gque tinham sido iratados
oriodonticamente. A amostra constituiu-se de 27 pacientes com 55 incisivos
fraumatizados, tendo 55 pacientes sem dentes traumatizados como controle. Os
autores concluiram que dentes com ifrauma suave e moderado e ligamento
periodontal intacto, apos um periodo de observacdo de pelo menos 4 a 5 meses,

podem ser movidos com um prognostico comparavel a dentes ndo traumatizados.

RONNERMAN & LARSSON % em 1982, avaliaram radiograficamente a
reabsor¢do radicular em incisivos superiores, de 23 pacientes submetidos ao
tratamento ortodbntico, sendo 11 do sexo masculing e 12 do sexo feminino, na
faixa etéaria entre 11 anos e 14 anos e 7 meses, ac nicio do tratamento. Os
autores classificaram a reabsorgdo de acordo com o seguinte critério: escala 0,

aqueles gque apresentavam reabsorgdc menor que 1 mim; escala 1, 0s que
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apresentavam de 1 a 3 mm; escala 2, os que apresentavam maior que 3 mm. Os
resuttados indicaram que 39% dos pacientes encontravam-se na escala 1, ou seja,
de 1 a 3 mm de extensdo, Os autores ressaltaram a necessidade de constantes

avaliagbes radiograficas durants o tratamento.

BUNNER & JOHNSEN ™ em 1982 com o objstivo de avaliar
quantativamente os niveis de inervacgo dentdria seguida do movimento
ortc){iéniic_o, avaliaram por microscopia eletrdonica, pré-molares extraidos, de
pacientes em tratamenio ortoddntico, comparando com dentes conirole nao
tratados. Os autores concluiram que ndo houve alteragdes significantes nos
axdnios. intrapulpares de pré-molares submetidos ao fratamento ortoddntico
conservador, sendo pequena a porcentagem de axdnios degenerados inicialmente
& o processo ndo foi progressive. Nenhuma inflamacéo foi evidente em polpas de

dentes tratados oriodonticamente.

LINGE & LINGE ®, em 1983, avaliaram radiograficamente a incidéncia e
extenséo da reabsorcdo radicular apical nos incisivos superiores, de pacientes
tratados ortodoniicamente. Os resultados indicaram que a média de encurtamento
radicular dos guatro incisivos superiores foram 0.73mm ¢ 0.67 mm para o $exo
femininc e sexo masculine, respectivamente. Os fatores de risco sitamente
significantes foram: trauma previo, a corregdo de caninos superiores impactados,

o uso de arcos retanguiares € elastico Classe 1L




COPELAND & GREEN '® em 1988, em estudo radiogréfico realizado em
humanos, tratados pela Técnica de Edgewise, suportaram a hipdtese que a
reabscrgéo radicular associada com o fratamento ortodbntico cessa com 0 término
do tratamenio ortodéntico ativo, Os autores relataram que houve evidéncias
sugerndo que guando a reabsorgdo radicular pés-tratamento ortoddntico ocorre,
ndo esta necessariamente associada a quantidade de reabsorcdo radicular
durante o periodo de tratamento ative, sendo, mais associada com outros fatores,

tals como: ocluséo traumatica e forca ativa distribuida pela contencéo.

DERMAUT & MUNCK 7, em 1988, em estudo radiografico realizado em
humanos, analisaram se reabsorgdo radicular dos InCIsSivos superiores ocorre
durante a intrus@o. A amostra foi dividida em dois grupos, sendo 20 pacientes do
grupo experimental, nos quais foi observada a reabsorgdo em 66 incisivos apos
um periodo de 29 semanas de infrusdo. Neste grupo a quantidade de intrusdo foi
de 3.6 mm em média. O grupo controle foi composto de 15 pacierites gue naoc
sofreram o movimento de infrusdo. Os resultados mostraram claramente
reabsorcdo significativa de 18% do comprimento radicular inicial apos a intrusao,
no grupo experimental, porém, nenhuma correlagdo foi encontrada entre a

reabsorco e g quantidade e duracio da intrusao.

HICKMAN % em 1986, relatou que quantc maior o tempo de tratamento
ativo, maior a chance de reabsorgdo radicular severa e gue, cbviamente, um

paciente com raizes pequenas e arredondadas ndo & um bom candidato ao
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movimento dentdrio excessive. O autor concluiu gue a reabsorgdo radicular
latrogénica € causada por movimentos dentarios . durante longos periodos,
indecis&o no fratamento quando causa mudancas na diregcgdo. do movimento

dentario e aproximacéo da placa cortical.

LEVANDER & MALMGREN ®, em 1988, por meio de um estudo
radiografice, avaliaram o risco de reabsorcéo radicular apical severa dos incisivos
supericres apoés tratamento ortoddntico com apareihos fixos (Técnica de Edgewise
e Tecnica de Begg). Os autores conciuiram que a reabsorcdo radicular apos o
tratamento fof significante, relacionada a reabsorcdo apds o periodo inicial de 6 a
9 meses, indicando risco de reabsorc&o severa quando os dentes ja
apresentavam reabsorcdo apés o tratamento ortodontico, Nao foi encontrada
regbsorgdo severa em dentes que ndo apresentavam-na apos tratamento
ortoddntico. Os incisivos superiores com anatomia radicular anormal (abaulada e
forma de pipeta) apresentaram significantemente maior reabsorcdc do que os

iNcisivos com anatomia radicular normal.

REMINGTON et al¥. em 1989, por meic de um estudo radiogréafico,
avaliaram a reabsorgdo radicular durante o tratamento ortoddntico e no periodo
pés-contencdo. A amostra constituiv-se de 100 pacientes gue apresentaram
reabsor¢do radicular durante o fratamento ortoddntico. Os autores constataram

que os incisivos superiores foram os dentes mais afetados e na avaliacéo
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longitudinal nao observou alteragbes aparentes, apos remogdc do aparelho,

exceto pelo arredondamento das areas radiculares apicais,

LINGE & LINGE *, em 1991, em estudo clinico e radiografico, procuraram
gvidenciar uma relacdo entre determinados fatores clinicos caracteristicos do
paciente, a téenica utilizada e as reabsorgbes radiculares. A amosira consistia de
485 pacientes, tratados ortodonticamente, sendo 288 do sexo feminino e 187 do
SEXO0 mas;uiinc, com idades entre 11 anos € 5 meses e 25 anos. Entre os fatores
que representaram as caracteristicas clinicas dos pacientes, agueles que
contribufram  significantemente com a reabsorgdo radicular apical foram: a
quantidade de trespasse horizontal, a histbria de trauma aos incisivos superiores
antes do tratamento ortoddntico & 3 presenga de habitos de sucgdo. Os fatores
refacionados com © tratamento que apresentaram relacdo positliva com as
reabsorcbes foram: tempo de tratamento, tempo de uso de elésticos de Classe li e
uso de arcos retanguiares. Os autores concluiram gue 16,5% dos pacientes

apresentam em tomo de 1 mm de reabsorcdo radicular dos incisivos superiores.

KALEY & PHILIPS ¥ em 1991, afirmaram que o remodelamento do
cemento e da dentina das raizes ocorre com a aplicacio das forgas ortodonticas e
que o contato dos incisivos superiores com a placa cortical lingual pode predispor
a reabsorcéo. No entanto, o cemento é restaurado durante os periodos em gue a

forca ndp esta atuando.
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VARDIMON et al.™ em 1991, afirmaram que a dindmica reparadora, apés
cessado 0 processo de reabsorcdo, depende do nivel de irreverséio e do periodo
da resposta reparativa. O nivel de irreverséo refere-se a um dano a partir do qual
a reparaClo ndo ocorre de forma completa. A reparacéo se da através da
aposicao de:-camanto celular, do centro para a perfferia. A deficiéncia de fibras de
Sharpey no cemerito celular torna o cemento reparador e apical mais vulneravel a

reabsorgdo.

SILVAFILHO et al.%” | em 1893, realizaram um trabaiho de natureza clinica,
mediante o qual puderam avaliar a reabsorgdo radicular conseglenie ao
tratamento ortoddntico, com duragdo média de 2 anos e 3 meses, em 50
pacientes, de ambos os sex0s. Os autores chegaram & concluséo de que houve
ocorréncia do citado fendmeno em 100% dos casos, porém, em grau suave. Pela
orden, 0$ dentes mais afetados pela reabsorgdo, detectada radiograficamente,
foram 08 incisivos superiores, 0s ingisivos inferiores, primeiros molares, caninos e
pré-molares. Os autores ndo encontraram diferencas guanto & incidéncia de
reabsorgéo radicular no que se refere ao dimorfismo sexual. Apesar destas
conclusdes preocupantes, 08 autores acima citados salientaram que, por ser
geraimente suave, a reabsorcdo radicular presente na pratica ortodontica ndo

constitul um fator fimitante do tratamento ortodontico.

BREZNIACK & WASSERSTEIN %° em 1993, por meio de revisdo de

iteratura, citaram varios fatores que podem estar relacionados com a reabsorcéo
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radicular. Estes fatores foram divididos em trés grupos, ou seja, fatores bioldgicos
onde 08 autores consideram & susceptibilidade individual, a hereditariedade, os
fatores sistémicos, os problemas nutricionais, as idades cronolégica e dentaria, o
5ex0, 05 traumatismos antes do tratamento ortoddntico, os dentes com tratamento
endoddntico e a densidade do osso alveolar. No segundo grupo estéo os fatores
mecanicos, onde foram analisados ©s tipos de aparelhos utilizados, o tipo de
movimentagcdo e a intensidade da forga utilizada. No terceirc grupe, uma
cc}mbinag;_éo entre fatores bioldgicos e mecéanicos, sendo ressaltada a duracio do
fratamenio, a reabsorcao radicular duranie o tratamenic, as recidivas e 3
reabsorgdo radicular apés o fratamento ortodbntico. Os autores concluiram que
uma vez que as reabsorcbes radiculares s&o de alta incidéncia e imprevisiveis,
torna-se necessario que a especialidade defina este carater de incertezas e
estabeleca assim, um critério de diagnéstico, documentacdo e consentimenio
informado, para proteger seus membros de processos judicidrios desnecessarios

e injustificados.

BECK & HARRIS ° em 1994, em estudo radiogréfico realizado em
humanos, scbre as reabsorcdes radiculares, nao encontraram diferencas entre as
Técnicas de Begg e de Edgewise (Filosofia de Tweed), ndo encontraram
correlacBo entre o sexo, bem como ndo encontraram associacdes significativas
entre durac@o do tratamento ¢ a gquaniidade de reabsorgéo radicular externa. Os
autores afirmaram que a extensfdio do movimento dentdric esta diretamente

relacionada com & reabsor¢do radicular e como, freqientemente, 08 incisivos



superiores sofrem maior movimentacdo que os demais dentes, ndo € surpresa que

estes dentes apresentem maior grau de perda radicular.

HENDRIX et al.Z em 1994, por meio de um estudo clinico, analisaram a
reabsorcdo radicular nos molares, decorrente de certos lipos de movimentos,
durante o tratamento ortodéntico. Os resultados mostraram que as raizes que
foram intruidas reabsorveram significantemente mais que as raizes due sofreram

movimentos de inclinagéo, de torque e de corpo.

LEVANDER et al.™, em 1994, em estudo radiografico, realizados em
humanos, avaharam © efeito da pausa, de 2 a 3 meses, durante o tratamento
ortoddntico em incisivos superiores que apresentavam reabsorcdo radicular apds
um periodo inicial de tratamento de 6 meses a 9 meses. Os autores concluiram
gue a quantidade de reabsor¢ac radicular foi significantemente menor em
pacientes ratados com um intervalo, durante o tratamento, do que nos pacienies
tratados sem interrupcdo. Os autores encontraram gue a reabsorcdo radicular

severa acontecelU em, aproximadamente, 10 a 20% 'dos casos.

MARTINS et al® em 1994, analisaram radiograficamente o efeito da
terapia ortoddntica 5 anos apds a remocdo do aparetho. A amostra constava de
39 pacientes, sendo 31 do sexo feminino e 8 do masculine, tratados pela Tecnica
de Edgewise. Os autores concluiram que a reabsor¢ao radicular observada apds o

tratamento ortoddntico, ndo comprometeu a estabilidade dos dentes, na maioria

Lis
2




dos casos observados, e mesmo quando a reabsorcdo apresentava alguma
progressgo, ndo era continua, pois, ocorreu apenas pela remodelacdo apical. O

autor indicou ¢ ajuste oclusal apds 6 meses do término do tratamento,

MIRABELLA & ARTUN “ em 1985, avaliaram a prevaléncia e severidade
da reabsorggo radicular apical em incisivos superiores. A amostra consistiv de
radiografias periapicais realizadas antes e apés o fratamento ortodontico de 343
adultos, tratados por 4 ortodontistas. Os resultados mostraram que a média de
reabsorgdo nos dentes anteriores superiores foi 0,94mm e do dente mais
reabsorvido foi 2,39mm. Dos adultos, 40% apresentaram um ou mais dentes com

2,5 mm ou mais de reabsorcdo.

MIRABELLA & ARTUN ® em 1985, com o objetivo de identificar fatores de
risco para reabsorgdo radicular apical em pacientes ortoddnticos adultos,
examinaram radiografias periapicais de dentes anteriores supericres e
cefalogramas pré e pds-tratamento de 343 adultos, representando grupos tratados
consecutivamente por 4 ortedontistas. Os resultados indicaram gque a quantidade
de movimento radicular, forma radicular anormal e uso de elastico Classe i foram
fatores de risco significantes. Nenhuma associag@o foi encontrada entre tipo de
maloclusdo inicial, tempo de tratamenio, uso de arcos retangulares, proximidade
da raiz do incisivo central ao osso cortical palatino ou tratamento com ostectomia

maxiiar e reabsorgao radicular.
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OWMAN-MOLL et a.*°, em 1995, realizaram um estudo histolégico, para
avaliar os efeitos de forgas de 50g, continua & continua-interrompida, no
movimento dentdrio e relacionada & reabsorgao radicular. A amostra consistiu de
32 primeiros pré-molares superiores, de 16 pacientes, sendo 8 do sexo masculino
e 8 do sexo féminino,. com idade média de 13 anos e 9 meses, movimentados com
aparatologia fixa com arco seccionade. Os pacientes foram divididos em 2 grupos
de 8, para periodo experimental de 4 e 7 semanas. A forga continua foi checada e
reativada semanaimente (50 g). A forca continua interrompida aplicada no pré-
molar do fado oposto foi deixada sem controle por 3 semanas, apds este periodoe,
o arco fol deixado passivo por 1 semana, para restabelecimento do tecidd. Os
resultados mostraram que o movimento horizontal com forga continua foi mais
gfetivo do que com forga continua interrompida, apos 7 semanas. Segdes
histologicas, entretanto, do dente experimental rndo mostraram diferengas na
guantidade ou severidade da reabsorgéo radicular entre as duas forgas. Variagdo
individual na extensao do movimento dentario e na quantidade e severidade da

reabsorcdo radicular, para ambos 0s sistemas de forcas, foram grandes.

ALEXANDER', em 1998, em estudo realizado em humanos; avaliou
radiograficamente as diferencas da exiensdo da reabsorgdo radicular entre arco
continuo & seccionade e concluiu gue ambos os grupos exibiram -0 mesmo nivel
de reabsorcdo radicular, indicando que o efeito do tratamento pode ser devido a

variacao individual e ndo a movimentiagfo dentaria, como muitas vezes assumida.
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Em 1996, KUROL et al.® estudaram a reabsorgdo radicular apos a
aplicagao de forca ortoddntica continua de 50 g, controlada semanalmenie. A
am0§tra consistiu de 56 pré-molares de 18 jovens do sexo masculinc e 38 jovens
do sexo feminino, com idade média de 13 anos & 8 meses, tendo o pré-molar do
lado oposto como controle. O periodo experimental variou de 1 8 7 semanas,
sendo 8 jovens em cada grupo. Os resultados mostraram que a reabsorgio
radicular foi observada apds a primeira semana, sendo gque z extens@o e
profundidade da reabsorgdc maostrou um aumento marcante apds a 2° semana.
Apds 7 semanas, os dentes do grupo experimental mostraram em média 20 vezes
mais contormo radicular reabsorvide do gue o grupe controle. Os autores
concidiram que a grande variacdo individual na reabsorcdo radicular, sem
associacio a quantidade de movimento dentario, indicaram que fatores individuais

desconhecidos influenciam nestas reacdes teciduais adversas.,

MENDONCA et al.", em 1996, analisaram, histologicamente, o tecido
pulpar humano, apds aplicacdo das forcas ortoddnticas de intrusdo. A amostra
consistiu de 30 pré-molares de individuos de ambos 0s sexos, com idades entre
13 & 18 anos. A amostra foi dividida em dois grupos, um controle e um tratado,
com 15 dentes cada. A forga de intrus&o foi aplicada aos dentes do grupo tratado
par um periodo de 45 dias. Os resuliados mostraram que dentes sob a acdo de
forca infrusiva apresentaram areas de reabsorg8o radicular externa nos tergos

apical @ medio, com nitida presenca de células clasticas.
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BAURIND et al.*, em 1996, analisaram a reabsorgéo radicular em aduitos
tratados ortodonticamente. Os autores concluiram que: &) a intervengdo
ortodbdntica estava associada com a reabsorgdo radicular de incisivos superiores
mesmo quando a posicdo do dente era substancialmente a mesma antes € pos-
tratamento; b} quando a localizacdo dos incisivos altera dentro da maxila,
deslocamentos em alguma direcdo estio mais associados com reabsorgdo, do
que em outras direcdes; c) os efeitos combinados de retragio, protracgo, intrusdo
e ex‘cruséc_: s8&0 considerados uma pequena porgaoc significante, mas inesperada
da total variabilidade de reabsorcio radicular entre os pacienies; d) o dimorfismo
sexual foi significantemente forte associado com a reabsorgio. radicular, sendo
observado mais reabsorcdo em individuos do sexo masculino do que do sexo
feminino. Os autores afirmaram que para cada milimetro de retrusdo dos incisivos

superiores, ocofre uma reabsorcdo media de 0,49 +« 0,14 mm do épice radicular.

OWMAN-MOLL et al.”, em 1996, em estudo clinico e histolégico inter-
individual realizado; compararam os efeitos de duas forgas continuas de 50g e
100g no movimento dentario € nas reabsorgdes radiculares e concluiram que néo
houve diferenca significante no movimento dentdric € nem na severidade da

reabsorgdo radicular, quandoe a quantidade de forga mudou de 50g para 100g.

OWMAN-MOLL et al.% em 1996, em estudo clinico e histoldgico intra-
individual, avaliaram os efeitos do aumento da quantidade da forga ortodontica de

50g para 200g, no movimenic dentario e nas reabsorgfes radiculares e




concluiram que a quantidade de movimento médio horizontal de coroa aumentou
50% quando a forga de 200g foi aplicada comparando com a forga de 50g e que
n&o houve diferenca significante na fregliéncia e severidade das reabsorcfes

radiculares registradas em sec¢les histologicas.

PRATES et al”, em 1997, relataram, com base nas consideraces
abordadas na literatura, que a reabsor¢éoe radicular pode ser uma conseqléncia
do tratamento ortoddntico, mas nem sempre decorre exclusivamente dessa
intervenc&o profissional, podendo ocorrer em graus bastante variaveis em funcao
dos varios fatores bioldgicos e/ou mecanicos envolvidos na resposta bioldgica de

cada paciente.

NOUER et al.¥, em 1997, analisaram radiograficamente as reabsorcoes
raﬁiculareé apicais. em pacientes submetidos ao iratamento ortoddntico pela
Técnica de Edgewise (Filosofia de Tweed) e concluiram que os Incisivos
superiores foram os dentes que apresentaram maior frequéncia de reabsorcio
radicular, sendo a duragdo do tratamento um fator agravante da reabsorgdo
radicular. Os autores ndo encontraram influéncia do dimorfismo sexual no grupo

estudado.

CAPELOZZA FILHO & SILVA FILHO ™ em 1998, com base nos conceitos
agtuais da literatura, procuraram definir um conjunto de procedimentos que

permitam ao clinico identificar os individuos e dentes predispostos a reabsorcio; a



deteccio de sua ocorréncia em tempo habil durante o tratamento; a reorientac&o
dos procedimentos ortoddnticos uma vez identificado o processo e cuidados pds-
tratamento, em pacientes que sofreram reabsorggo. Os autores concluiram gue a
reabsorgdo radicular no tratamento orteddntico ndo pede ser evitada. Afirmaram
que o mesmb conhecimento que permite esta concluséo, possibilita um conjunto
de atitudes que, uma vez adotado, pode identifica-la precocemente e evitar, na

maioria dos casos, danos significativos ao dente acometido.

KUROL & OWMAN-MOLL %, em 1998, estudaram o tempo da hialinizagao
do ligamento periodontal @ sua relagdo com a reabsorg@o radicular, apés
aplicacdo de forga ortodontica de &0 g, alivada semanalmente. A amostra
compunha-se de 58 pacientes com idade média de 13 anos e 8 meses, sendo 18
do sexo masculino e 38 do sexo feminino, O periodo experimental varioude 1 a7
semanas, Os resultados mostraram que a hialinizag8o esteve presente em todo o
grupc experimental, mais fregientemente apts as 4 semanas da aplicagéo da
forga ortodéntica. Areas de hialinizagdo foram encontradas opostas & superficie
radicutar integra (54%) e na area apical ou coronaria da reabsorgdo radicular
(45%), e foram encontradas usualmente localizadas vestibulo-cervical e linguo-

apical, comrespondendo as zonas de prassgo do ligamento periodontal.

LEVANDER et al® em 1998, avaliaram a sensibilidade de radiografias
periapicais para deteccdo de cavidade de reabsorc@o radicuiar simulada em

modefo experimental e reabsorgéo radicular apical induzida orfoedonticamente in
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vivo. A severidade da reabsorc&o foi analisada em relagdo a forma radicular, apos
3 & 8 meses de fratamento. Os resultados mostraram uma sensibilidade
semethante para os dois métodos. A sensibilidade aumentou significantemente
com o tamanho da cavidade, Apds 3 meses, a reabsorcéo radicular foi detectada
em somente aiguns dentes e © numero aumentou significantemente apds 6
meses. Houve maior grau de reabsor¢éo radicuiar em dentes com forma apicat

abaulada e de pipeta.

LEVANDER et al.® em 1998, avaliaram radiograficamente a reabsorgéo
apical dos incisivos superiores, em pacientes fratados ortedonticamente, pela
Técnica de Edgewise e que apresentavam aplasia congénita de 1 a 16 dentes. Os
autores encontraram que 0 grau de reabsorcdo radicular foi significantemente
maior em casos de aplasia miltipla (agenesia de 4 a 16 dentes) do que nagueles
faltando apenas de 1 a 3 dentes. Os autores concluiram gue ha um alto risce de
reabsorcio radicular durante o fratamento ortoddntico em pacientes com mdltipla
aplasia (4 ou mais dentes), em particular nos dentes com forma radicular anormal

& tratamento prolongado com uso de elasticos e arcos refanguiares.

PAIVA et al™ em 1998, apresentou um caso clinico tratado com
aparatologia fixa, com quatro extracdes, onde a reabsorgéo radicular foi detectada
ao final da fase de nivelamento, por meio de exames radiogréficos. Os autores
relataram que cuidados especiais foram direcionados & fase de retrag&o, tendo

como finalidade minimizar a intensidade da forga presente na regido e,




conseqUentemente, a presenca de osteoclasto, objetivando, com esta conduta,
minimizar ou inibir o mecanismo de reabsorgdo radicular. Os autores afirmaram
que, durante a fase de retraco, a reabsorcdo radicuiar mostrou-se estabilizada,
provaveimente devido & utilizacdo de uma placa impedidora de interposicao lingual

na regido anterior e pela aplicac@oc de forga de retragéo, proxima da ideal.

PARKER & HARRIS™, em 1898, realizaram um estudo cefalométrico para
analisar a posicdo dos incisivos superiores nos planos sagital e vertical e verificar
qual movimento dentario era mais predisposio 4 reabsor¢do radicular externa
apical. A amostra consistiv de 110 adolescentes com maioclusdo Classe | com
apinhamento ou probrus&o bimaxilar, tratados ortodonticamente com extragéo dos
4 primeiros pré-molares. Os pacientes foram tratados por 3 ortodontistas que
usaram 3 técnicas diferentes: Edgewise (Filosofia-de Tweed), Begg e Roth. Os
resultados mostraram gque ndo houve diferenca estatistica na média da reabsorggo
radicular externa apical entre 0s sexos ou entre as técnicas. Os movimentos de
ntrusag, retraco e torque foram altamente favoraveis para a reabsorgdo radicular
externa apical, sendo o movimenio de intrus@o juntamente. com aumento no

torque, o maior fator de predisposicdo da reabsorcan.
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VII. MATERIAIS E METODOS

1. MATERIAIS

Para a realizagdo da presente pesquisa, a amostra constituiu-se de 100
incisivos centrais superiores, de 50 pacientes, sendo 25 do sexo masculino e 25
do sexo feminino, brasileiros, leucodermas, com malociusdo Classe 11, diviséo 1 de
Angle, tratados pela tecnica de Edgewise (Filosofia de Tweed), na faixa etaria
entre 12 anos ¢ 9 meses a 15 anos e 4 meses, ao inicio do fratamento. Todos 0s
tratamentos envolveram extracbes dos primeiros pré-molares, com fempo medio
de 36 meses. Foram utilizadas telerradiografias da cabega, tomadas em norma
lateral, de acorde com a metodologia de posicionamento do paciente no
cefalostato preconizada por Broadbent '°(1931), e radiografias periapicais, obtidas
antes € apods o fratamento ortodbntico. Os registros pertencem aoc arquive do

Curso de Pos-Graduacio em Qriodontia, da FOP/UNICAMP.

A selecéo da amostra foi baseada no exame das radiografias
cafalométricas, tomadas em norma fateral, segundc os preceitos de classificacdo
oreconizados por Angle * (1907). Também foram observadas as grandezas ANB e
AOBO. Nas radiografias perigpicais iniciats, nenhum dos incisivos centrais
superiores apresentavam reabsorcdo radicular, trauma ou tratamento endoddntico

previo.
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2. METODOS

2.1. Elaboragéo do cefalograma

Foram ftracados cefalogramas, inicial e final, de cada paciente,
manuaimente, em pape! ultraphan Grafix .003 - 20cm x 25cm, com o auxiiio de

um grafite de 0,3mm, uma régua e um iransferidor.

As estruturas anatOmicas esquelgticas e dentarias, de interesse para &
nossa pesquisa pode ser visualizada na figura 1, na qual foi registrado: pontos,

linhas, planos e vaiores angulares e lineares, conforme seqléncia a seguir.

a.Estruturas anatémicas:

» Contorno do perfil 0ssec da glabela e 0ss0s proprios do nariz;

e Contorno da superficie inferior e superior do palato ésseo;

. Co.ntoma da espinha nasal anterior e regifo subespinhal estendendo-se até a
crista alveolar entre os incisivos centrais superioras;

¢ Contorne do incisivo central superior.
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b.Pontos, linhas e planos cefalométricos:

Ponto N — Nasio. Situado na parte mais anterior da sutura fronto-nasal, vista em
norma lateral.

Ponto A — Subespinhal. Situado no ponto mais posterior da concavidade
subespinhal.

Linha N-A. Determinada pela unido dos pontos N e A.

Plano palatino. Determinado pela unido da espinha nasal anterior e espinha

nasal posterior.

. Grandezas lineares e angulares (fig.1):

1.PP. Angulo formado pela interseccéo do plano palatino e eixo longitudinal do
incisivo central superior (a).

1.NA. Angulo formado pela intersecdo da linha correspondente ao eixo
longitudinal do incisivo central e a linha NA (b).

1-NA. Medida linear que corresponde a distancia entre a parte mais convexa da

face vestibular coronaria do incisivo central superior e a linha N-A (c).



Figura 1 — Cefalograma

— g
i

(N - ponto nasio; FPm - fissura pterigo-maxilar; ENA - espinha nasal anterior; ENP - espinha
nasal posterior; PP - plano palatino: a - angulo 1.PP; b - angulo 1.NA; c - linha 1-NA)
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2.2 Elaboragdo da sobreposicdo parcial da maxila

Foram realizadas as sobreposi¢gdes parciais da maxila (fig.2), de cada
paciente, manualmente, em papel ultraphan Grafix .003 — 20cm x 25cm, com o
auxilio de um grafite de 0,3mm, uma régua e um paquimetro. As sobreposicdes
foram realizadas com o objetivo de mensurar a movimentacéo do incisivo central

superior decorrente do tratamento ortoddntico, conforme a sequéncia a seguir:

a.Estruturas anatomicas:

« Contorno da superficie inferior e superior do palato 6sseo;
+ Contorno da espinha nasal anterior e regido subespinhal estendendo-se até a
crista alveolar entre os incisivos centrais superiores;

» Contorno do incisivo central superior.

b.Pontos e planos cefalométricos:

» Ponto ENA. Refere-se a espinha nasal anterior.

s Ponto ENP. Refere-se a espinha nasal posterior.

» Ponto T, Incisal dos incisivos centrais superiores antes tratamento.

« Ponto T» Incisal dos incisivos centrais superiores pos-tratamento.

s Plano palatino. Determinado pela unido da espinha nasal anterior e espinha

nasal posterior.



c. Medidas lineares (fig.2):

¢ Distancia Tx. Medida linear horizontal da borda incisal do incisive superior antes
e pbs-tratamento ortododntico (a)
o Distancia Ty. Medida linear vertical da incisal do incisivo superior antes e pos-

tratamento (b).

Fig.2 — Sobreposigao parcial da maxila.

(ENA - espinha nasal anterior; ENP - espinha nasal posterior; PP - plano palatino; a - Tx
medida linear horizontal; b - Ty medida linear vertical)
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2.3. Analise da radiografia periapical

O comprimento da coroa e da raiz dos incisivos centrais superiores foram
medidos diretamente na radiografia periapical, através dos metodos empregados
por DERMAUT & MUNCK " e LINGE & LINGE ®*. Os incisivos centrais superiores
foram mensurados em seu longo eixo para obtengdo do comprimento total do
dente, comprimento da coroa (definido da juncdo amelo-cementario ao ponto
incisal) e comprimento radicular (definido da jungcdo amelo-cementario ao apice
radicular), antes e pos-tratamento para avaliagédo da reabsorcao radicular externa
apical (fig.3). Para a mensuracéo foi utilizado um paquimetro digital MAHR 16 ES,

para maior precisdo dos dados (fig.4).

Para cada incisivo foi calculado uma medida de corre¢cdo da reabsor¢ao
radicular para diferengas de aumento, como sugerido por LINGE & LINGE *. O
comprimento da coroa serviu como proposta da correcac do aumento das

diferencas entre as exposi¢des radiograficas.

Fator de corregdo para diferenga do aumento, #%.

Reabsorgdo radicular externa apical: r1 - r2 . %
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Fig.3 - Radiografias periapicais antes e pos-tratamento.

(R1 e C1 - comprimento da raiz e da coroa antes do tratamento ortodéntico; C2 e R2 -
comprimento da raiz e da coroa pos-tratamento ortodontico).

Fig.4 - Paquimetro digital.
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2.5, Andlises estalisticas:

Apas a obtengio dos dados, 0s quais encontramos no anexc p.90 e 91,

foram aplicados os seguintes {estes estatisticos:

« Teste { de Student para uma amostra

O teste t de Student, ou simplesmente fesfe {, e bastante utilizado por
pesquisadqres da area biomeédica. O uso do feste f nesta pesquisa se restringe a
comparagdo de duas médias, que se referem a duas medidas relativas a mesma
variavel quantitativa, tormadas nos mesmos elementos de uma populacdo, mas em

duas situactes distintas, ou seja, pré e pos-tratamento.

» Teste de Regressdo Linear

O teste de Regressdo Linear estuda a relagdo e estabelece uma fungéo
matematica que permite estimar os valores da variavel dependente, ou seja, a
reabsorcdo, em fungdo dos valores das varidveis independentes (1.NA, 1.PP, 1-

NA Txe Tyl

« {opeficiente de correfagdo de Pearson
O coeficiente de correlagdo de Pearson foi ulilizado para analisar a relagdo
gntre uma resposta, y (diferenca das variaveis 1.NA, 1.PP, 1-NA Tx e Ty}, e um

fator quantitativo, x {reabsor¢ao).
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» Estatistica das ordens assinaladas

A estalistica das ordens assinaladas é um teste ndo paramétrico utilizado
com objetive similar ao fesfe f para dados pareados, para uma amostra. Foi
utilizado para verificar a existéncia de diferenca em nivel estatistico, das medidas
realizadas n'este estudo, tomadas em dois periodos diferentes, pela propria

pesquisadora deste trabalho.







VIII. RESULTADOS

Foram obtidos os seguintes resultados:

1. Média e freqgiiéncia da reabsor¢do radicular externa apical.

Iniciaimente, a amostra foi dividida quanto a0 sexo masculing e feminino,
25 em cada grupo, fotalizande 50 pacientes, portanto, 100 incisivos centrais

superiores.

A média de reabsorcdo radicular externa apical no sexo masculing (1,83
min}, em valor absoluto, € um pouco menor que a média no sexo feminino (2,19
mm). Se levarmos em consideracdo © valor do desvio padr@o, ndo existem
indicios de que a diferenca observada no sexo masculino antes e apds ©

tratamento ortadOntico é diferente das medidas no sexo feminino {tab. 1).

- -Tab.1 - Estatisticas descritivas da reaborgio radicular,

Degvio Padodo Minimo Maxime

KEN O MNumars de Ob=arvaodes
& SLETATL [ .47
z5 QL8252 1.1% 3.47
5 GLETTRE O. 22 300




O Teste ¢+ compara as médias de RREA dos pacientes do sexc
masculino e feminino. Pelo Teste de Fmax, temos indicios de que as variancias
s&o homogéneas. Uma vez definida a aceitagfio da homocedasticidade, utifiza-se
o} teéte f sem correcéo que nos fomece evidéncias de que ha diferenca entre as
médias de reabsorcfo dos pacientes da amostra. A comparagdo das meédias
indica que o sexo feminine apresenta media de reabsor¢do maior que 08

pacientes do sexo masculino (tab. 2).

Tab. 2 ~ Teste t de Student para comparacio. da medzas da reabsor@ao
Varxavei REABSORCRC

S5ERG W Média Desvio padrio Erro padrdo Variances T D prob>iT|
F 23 2.18800000 0.62972216 0.12594443

M 25 1.83000000 0.67783805 0.13558761 Egqual 1.9886 45.0 G.0525
For H: Variances are equal, F' = 1.16 DFE = {24,224} Prob»F' = 0.7207

Em relacdo a frequéncia da RREA, veriﬁcé-se que as mais. incidentes
enconfram-se nas classes de 1a 2 mm e 2 a 3 mm. Nessas c:lasses témos 45
casos 0 gue totaliza 90% do experimento. Temos 2 casos com RREA mfenor a1
mm, 0 que corresponde a 4% da amostra e temos 3 casos entre 3 a 4 mm, o que

corresponde a 6% da amostra (tab. 3).

‘Tab, 3 -~ Fréqiéncia de valores da réabsorcio

Reabsorgéo Frequénexa Peraentagem Fregiéncia acumulada Percantagam acumu;ada

{1~ lmm 2 4.0 b4 4.4
1 2rmn 23 46.0 25 50.0
2~ 2 22 44.0 47 4.0
3-dmm 3 6.0 50 1600.0




2. Correlagdo entre 08 movimentos dos incisivos centrals superiores e a

reabsorgio radicular externa apical.

Ha eviddneia estatisticaments significante, verfficada pela andlise de
regressdo, de gue o decrdsoimo na diferenca angular 1.NA estd associada com

um aumento nos valorss esperados de BREA (fig. &)

. Ro=0gina . |

ordiosgesy

*.
e 1,00
: 5 50
: — : —— -~ . 3,00
420 40,0 B0 80 4.0 2.0

Fig. & - Grafico de regressac da reabsorgéo {varidvel 1.NA)



Como o valor rotulado Pr > F & muito inferior ao limite pré-estabelecido
de 5%, conclui-se que o modsio & altamente significativo indicando que o efeito da
diferenca angular 1 NA afeta significativamente os valores de RREA. O valor de R?

(R-Squars) indica gue 81,94% da variacdo da RREA pode ser atribuldo ao efeiio

da diferenca {tab. 43

U coeficients de corrglagdo de Pearson calculado registra um valor de
-0,79 {78,70%), © gual evidencia que ha forte correlagdo entre os valores do
anguio 1 NA, inicial e final, & a RREA. Pelo fato do valor ser negativp, ha indicios
de que e83g correlacao & inversa, ou seia, o aumenic da reabsorco ooore em
conjunto com uma reducio dos valores da diferenca. Estima-se que cerca de 78%
da varagdo observada na reabsorgdo esleja corrslacionada com variagio inversa
da diferenca anguiar estudada. O teste revela que néo ha indicios para se afemar
que as varidvels sejam independsantes entre si. A rejeicdo da hipdteses de nulidade

8¢ da com um nivel de significancia menor gque 1% (tab. 5},



(LNA)

tacdo de Pearson

Calculando-se o cogficiente de correlagio independentamentes para cada
grupo, Chservou-se que no sexo masculing & corrslacdo € um pouco mais forte
que no sexo fsminino, entrelanto, o coshcienie de correlacdo geral ndc difere

substanciaiments dos dois cosficientes individuais para cada grupo (tab. 8},

~ Tab. &~ Coeficlente de correlagio de Pearson para ambos 0s sexos (1LNA)
Feminino {N=23) Masculine {N=158)

A relacdo entre & RREA & a varidve! 1 NA pode ser estimada alravés da

FRCUINe sguacso (tab 19)

Reoabsorgio = D0871-0,381 * . NA



Varidvel 1.PP

Ha uma forte evidénoia estatistica de gue o atréscmo da diferengs

anguiar 1 PP esta associada com um acréscimo nos valores sesperados de RREA

(fig. 6,

Reabsorgio

050 -

0.00 -

00 2.0 4.0 8.0 8,0 10,0 12,0 140
Diferenga Angular 1.PP (graus}

Fig. & - Grafico de regressao da reabsorgdo {variavel 1.PP}

Como o valor rotulado Pr > F & muito inferior ae limite pré-estabelecido

de 5%, conclui-se que o modeio & altamente significative indicando que ¢ efello da



diferenca angular 1.PP afeta significativamente os valores de reabsorcéc. O vaior
de R? (R-Square) indica que 55,09% da variacio da RREA pode ser atribuido ac

efeito da diferenca (tab. 7).

. Tab. 7 —Andlise de varidncia da regressdo (1.PP)

Response: HDABRD

H-gguare g.5hoa Root MSE  §.4582
Rl R-sguars  0.5418 [ 2E.EE
Iouroe 5 3y Mz F Fr » F
1 S 12,25 TE.EE S.o00n
58 3.288 Go208
43 P2.0%

G coeficiente de correlag@o de Pearson calculado registra um valor de
0,74 (74,22%) o que evidencia forte correlagéo entre os valores do angulo 1.PP,
inicial e final, @ a RREA. Pelo fato do valor ser positivo, ha indicios de que essa
correlacéo € direta, ou seja, 0 aumento da reabsorgdo ocorre em conjunto com um
aumento dos valores da diferenca. Estima-se que cerca de 74% da variacdo
obgervada esteja correlacionada com variac@o direta da diferenga angular
estudada. O tesie revela que ndo ha indicios para se afimar que as variaveis
sejam independentes entre si. A rejeicdo da hipdtese de nulidade se da com um

nivel de significancia menor que 1% (tab. 8).



Tab: 8= Coeficiente deé correlacio de'Pearson {1.PPY
1 'WITH® Variszbles: DIFANGL. PP
I YVAR' Variables: RERES

n Corrslation Coefficiemts 7 Prob > (R] undsr Hos Rhoe=0 7 N = 50

READS
DIERNGEPR G.T422E
Diferenca Angular 1.PP{graus) 0. 00aL

Observa-se gue a correlagao € bém mais. forte no sexo feminine que no
sexo masculino e que a diferenca enire os dois sexos individualmente calculado
dentro de cada grupo € bastante grande. No sexo feminino, a correlacao entre a
diferenca angular e a RREA é bem mais evidente que na amostra do. sexo

masculinoe (tab. 9).

=i Tab.8< Coefigiente de correlacio de Pearson: para ambos os sexosi(1.PP) & .

Femininoe (WN=Z85) Mazonline  (N=25)
REAES REABE
DIFANGE PP $.B077%  DIFANGL.PP : f5.T0182
Diferencs Rngulary 1,PF [oraus O.La00L Tifarencs Angulzc L.PP (graus! 0o Un0nL

A relacdo entre a RREA e a variavel 1.PP pode ser estimada através da

seguinte equacio (tab.20):

. Reabsorgao = 0,386 -0,289 * 1.PP.
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Ha uma forte evidéncia estatistica de que o acréscimo da diferenca finear
1-NA esta associada com um decréscimoe nos valores esperados de RREA O
ieste revela evidéncias estalisticas de que o modelo curvilinear é mais apropriado
que ¢ modelo finear previamente adotado. A utliizacdo do modelo quadratico é
ms apropriads e, praticaments ssse Hpo de modeio também ndo ofersce
oroblemas reiationados & interpretacdo dos resultados, por isso ele deve ser

oreferide em relacio ao near (fig. 7).
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e e @ 250 B
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ey = 0 1835 - 1,5068x - 0,183f e -
i e g : B a
.............................. d (R°= 08208 e 150 &
1,60
: 0,50
Y, 35 3.0 2.5 2,0

Diferenga Linear 1-NA {(mum}

Fig. 7 — Gréafico de regressio da reabsorgéo {varigvel 1-NA)



Como o valor rotulado Pr > F & muito inferior ao limite pré-estabelecido
de 5%, conclui-se que o modelo é altamente significativo indicando que o efeito da
diferenca linear 1-NA afels significativamente os valores de reabsorgdo. O valor de
R? (R-Square) indica que 82,09% da variacio da RREA pode ser atribuido 20

sfeitn da diferenca (tab. 10}

Tab. 10 — Andlise de vari@ncia da regressao (1-NA}

(O coeficiente de correlagdo de Pearson calculado registra um valor de -
0,89 (82, 15%) o que svidencia que hé correlagdo muito forte enire .as ?éimres da
medida linsar 1 NA picial e fmai g a RREA. Peip fato do valor ser negativo, ha
andic {}s de que essa correlagdo & inversa, ou se;a o acréscimo da reabsorcéo
acorre em corjunto com uma reducdo dos valores da df&ranga tstima-se gue
cerca de 89% da varacdo observada esteja correlacionada com variacdo inversa
da diferenga linear estudada. O teste revela que n&0 had indicios para se afirmar
gus gs variaves seiam independentes entre si. A rejeicdo da hipdiese de ﬁu!éda&e

se da com um nivel de significlncia menor que 1% (tab. 11).

&k



Calculando-se o coeficiente de correlacdo independentemente para cada
Sex0 ohserva-se que ne sexo masculing a correlagdo & um pouco mais forte que
no saxe feminino, entretanto, o cosficiente de correlagde geral ndo difere

substancialments dos dois cosficientes individusis para cada sexo {tab. 121

_ Tab. 12 - Ceeficiente de correlaco de Pearson, para ambos os sexos {1-MNA)

A relacBo entre a RREA & a varidvel 1-NA pode ser estimada afravés da

sequinte equacdc (tab. 21}

Reabsorgdo = -0,183 - 1,507 * 1-NA - 0,163 1-NA?

&1



Hg uma forte svidéncia esiatistica de qus ¢ acréscimo da variavel Tx
esia associada com a RREA. O lesitz revela evidéncias esiatisficas de que ©
modelo curvilinear & mais apropriado que o modeio linear previamente adoiado. A
utifizacse do modelo guadratico € mais apropriado e, praticamente esse tipo de
modelo também ndc oferecs problemas relacionados a interpretacio dos

resuliados, por isso ele deve ser preferido em relacdo ao linear (fig B),

&
w5
g'.
]
i =3 143+ 1 AG8 I - 04011 L o
& ' =047z
0,50 -
0,00 4 : : . : :
G060 1,80 2.00 3,00 4,00 5.00

T {mm)}

Fig. 8 - Gréfico de regressiio da reabsorgéo {variave! Tx)



Como o valor rotulade Pr > F é muito inferior ac limite pré-estabelecido
de 5%, conclui-se que o modelo é altamente significativo evidenciando que o
efeito_ da varidvel Tx afeta significativamente os valores de reabscorgéo. O valor de
R? (R-Square) indica que 84,72% da variacdo da RREA pode ser atribuido ao

efeito da varigvel Tx (tab. 13}.

o Tabo 18— Andlise da regressio (T

O coeficiente de comrelacgo de Pearson calculado registra um valor de
0,91 {80,71%) o que indica que ha correlacdo muito forte da variavel Tx e a
reabsorcio. Pelo fato do valor ser positivo, hé indicios de que essa correlagao é
direta, ou seja, o acréscimo da RREA ocorre em conjunto com um aumento dos
valores de Tx. Estima-se que cerca de 91% da variacBo observada esteja
cormreiacionada com variagioe direta de Tx. O teste revela que ndo ha indicios para
se gfirmar que as variaveis sejam independentes enire si. A rejeicio da hipdtese

de nulidade se d& com um nivel de significancia menor que 1% (tab. 14).



o Tabind - Coeficiente de comelagdio de Pearson (Tx) & o o
1 "WITH® Varizbles: Tx
1 'WART Variables:; REABS

Fparson Correlation Sosfficlients / Prob > (Ri under He: Rho=0 /N = 50

RERBS
T J.30710

G.0002

Calculando-se ¢ coeficiente de correlacdo independentemente para o©
grupo, observa-se que noe sexo masculino a correlac&o € um pouco mais forte que
no sexo feminino, entretanto, o coeficiente de correlagdo geral néo difere

substanciaimente dos dois coeficientes individuais para cada grupo (Tabela 15).

Feminino {f=25 Masculino {WH=25)

EABR F
agoy Tx 0. 2
SOG 0. 000

1 So0n
L el

AZ

2
s

uwy 3

E
Al

(LN

3
-
o}

1

A relacdo entre a RREA e a variavel Tx pode ser estimada através da

seguinte equacgéo (tab.22):

" Reabsorg#o = -0,401 +1,468 *
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Ty Ty

Ha uma forte evidéncia estatislica de que o acréscimo de Ty estd

associada com um acréscimo nos valores esperados de RREA (fig. 9).

3,50 e

3.00 - _ e T

2,00 - _ e
e | v =1,382x + 0,8028 :
‘i‘ﬁﬂ ........ EO R — ,, - - . . RQ - {}56388 ............... -

Realisorgdo

0,00 0,50 1.00 150 2,60 250

Fig. 8 — Grafico de regresséo da reabsorcio {varidvel Ty}

Como o valor rotulado Pr > F & multo inferior ao limite pré-estabsiecido

de 5%, conclui-se gue © moedslo 8 altamente significative evidenciando que ©



afeito da variavel Ty afeta significativamenie o8 vaiores de RREA. O valor de R
{R-Bquars) indica que 83,88% da variaco da reabsorgdo pode ser atribuldo ao

efeiln da diferenca (iab 18}

Tab. 18- Analise de variéncia da regressdo {Ty)

O cosficiente de comrslacio de Pearson calcutado registra um valor de
0,78 {79 80%) o que indica gue ha forte correlaglo da varidvel Ty e a RREA. Pelo
fato do valor ser positive, ha indicios de que sssa comrelacdo € direta. Estima-se
que cerca de 80% da variac8o observada estgia correjacionada com variagdo
direta de Ty, O teste revelg que ndo ha indicios para se afirmar que as yanaveis
ssiam ingdependeantes enfre si. A rejeicdo da hipdiese de nulidade se dé COm LM

nivel de significlncia menor que 1% (tab. 171

s



__Tab 17 — Coeficiente de comelagio.de Pearson (Ty) .o .

I O"WITH' Variables: Ty
3 O'VARY  Variables: REARS

v Rorralstien Ceeificients / Prob » (RD under Ho:r Rhoe=0 J/ N o= 50

e

Observa-se que a correlagdo € bem mais forte no sexo feminino que no
sexo masculino e que a diferenca enire 08 dois sexos individuaimente calculado
dentro de cada grupo € bastante grande. No sexo feminino, a correlacdo entre a
disténcia Ty e a RREA é bem mais evidente que na amostra do sexo masculino

(tab. 18).

. ~Tab, 18 — Coeficiente de cormrelatac de Pearson, para ambos os sexos (Ty)

Feminino (H=25) Maseuline {(H=25)
REABE REAES
Ty Ty 0.7

A relacio entre a RREA e a variavel Ty pode ser estimada através da

seguinte equacao (tab.23).

'Reabsorggo = 0,603 +1,302* T°

&7



3. Analise da confiabilidade das medidas obtidas:

Foi verificado pelos resultados, que a média das diferencas de leitura,
obtidas em dois periodos, ndo apresentam indicios estatisticamente significantes
de que existém diferencas entre as medidas, realizadas no experimenio (tab. 24,
25, 26, 27, 28 e 29), podendo, portanto, utifizar as mensuractes para _anéiise‘ O
teste oferece_ através do valor rotulado como Prob > 8 fﬁfteé ihdfcics_ para

aceitag&o da hipdtese de nulidade, para todas as medidas examinadas.
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IX. DISCUSSAO

De uma forma geral, o tratamento ortodéntico requer cuidados especiais
para controlar os possivels efeitos colaterais inerentes a terapéutica. Uma atencao
especial deve ser dada, pois pode provocar reabsorcio radicular, em um ou mais
dentes, como foi evidenciado por KETCHAM®™? RUDOLPH®, STUTTEVILLE™,
OPPENHEIM®, RONNERMAN & LARSSON® LEVANDER & MALMGREN®

SILVA FILHO et al.%, NOUER et al. 4.

Vérios autores, como: COPELAND & GREEN', DE SHIELDS', GOLDSON
& HENRIKSON'®: HEMLEY #, KETCHAM %, LEVANDER & MALMGREN %
LINGE & LINGE *: LINGE & LINGE *; NEWMAN “%, OPPENHEIM “; PHILLIPS
% REMINGTON®: RONNERMAN & LARSSON®™ RUDOLPH®, SJOLIEN &
ZACHRISSON®; salientaram a regido dos dentes anteriores, em especial, os
incisivos superiores, como a mais vuineravel a reabsorcdo radicular externa apical.
N&o & dificil de entender esta incidéncia, visto que s@o dentes unirradiculares, com
formato radicular cbnico e que, durante a8 movimentacao, transmitem a forca
aplicada sobre a coroa, diretamente ac apice. Ha um consenso de que 08 incisivos

880 08 elementos que mais se movimentam durante o ratamentc ortoddntico,

principaimente nos casos com extragbes dentarias, em que o movimento de
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retragiio & realizado no sentido oposto ao deslocamento fisioldgico normal, ou

seja, sentido mesial.

Quanto a freqiiéncia da reabsorgdo radicular externa apical, pedemos
observar em nossos estudos que a frequéncia nas classes de 1 a 2 mm e 2Za3d
mm {tab.3), & 46% e 44%, respectivamente, ndo comprometendo a estabilidade e
a fungdo dentdria. Estes achados estdo de acordo com PHILLIPS™ e

STEADMAN.

No presente trabalho, notamos que @ media da reabsorgdo radicular no
sexo feminino foi _maior do que no sexc masculino, sendo verificada a presenca de
dimorfismo sexual (tab.2). Como mostra os trabalhos de NEWMAN * e
RUDOLPH®, porém, esses resultados discordam dos achados por HEMLEY?,
PHILLIPS % BECK & HARRIS * DE SHIELDS **; SILVA FILHO et al %, que néo
encontraram dimorfismo sexual enguanto gue BAURIND * , encontrou maior
reabsorgéo no sexo masculino do que no feminino, portanto, sendo também

discordante de nossos achados.

Os movimentos dentarios de refragfio, intrusiico e torque s&o fatores
predisponentes que podem contribuir com a quantidade de reabsorgée radicular,
evidenciada nesta pesquisa (tabs. 4, 7, 10, 13 e 16). Concordamos com 0s

achados de PARKER & HARRIS que concluiram que esses movimentos
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pradispbem a reabsorgéo radicular, embora tenham achado maior correlacdo dos

movimentos de intrusdo e torque com a reabsorgéo radicular.

Fudemos em nossos resultado concluir que o movimento de retragdo pode
favorecer a reabsorgéo (fig.8), como foi verificado também por DE SHIELDS 8,
KALEY & PHILLIPS®™. Portanto, atencfio especial deve ser dada durante o
rivelamento do plano oclusal na fase inicial do tratamento ortoddntico, com o
objetivo de minimizar a projecéo dos incisivos anteriores, tornando o ajuste antero-
posterior menos intenso, Entretanto, MIRABELLA & ARTUN * no encontraram
associacao estatisticamente significante entre movimento de retragéo do incisivo e
reabsorgdo radicular, afirmando que o movimento das raizes tanto em direco
anterior ou pasterior esta associada com a reabsorcdo radicular apical. PARKER &
HARRIS™ afirmaram que 0 movimenio de retragdo exciusivamente néo foi
significantemente associade com a reabsorgo radicular, quando ouiros vetores

foram considerados.

s nossos achados mostraram que © movimento de intrusdo dos incisivos
cenirals superiores apresentam forte correlacio com a quantidade de reabsorgéo
radicular (fig.9). Estes resultados estdo de acordo com BECK & HARRIS &, que
afirmaram que forgas infrusivas s&o danosas as superficies radiculares porque a
forma radicular concentra a press@o na regifo apical, bermn como STENVIK &
MJOR 7' que examinaram os efeitos da mecanica intrusiva na reabsorcéo radicular

e concluiram que sdo diretamente relacionadas. Nossos achados discordam de
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DERMAUT & MUNCH V7 | que néo encontraram correlagéo entre a-quantidade de

reabsorcao radicular e a quantidade & duracdo do movimento de intrus&o.

Frente os nossos resultades, pudemos observar que o movimento de torque
{figs.5 e 6) apresenta correlagdo estatisticamente significante com-a quantidade de
reabsorcdo, embora em menor porcentagem do que os movimentos' de intruséoe e
refracdo. Estes achados discordam parcialmente de PARKER & HARRIS™, os
guais encontraram estetisticas altamente significantes, quando associado ao

movimento de intruséo.

Néo ha davida, entretanto, que certos movimentos durante a terapia
prtodbntica estao mais correlacionades com a reabsorgdo radicular do que ouiros.
Deve-se, portanto, realizar um diagndstico acurado do elemento dentario antes do
tratamento ortoddniico. e exames radiograficos durante ¢ iratamento, para
avaliacdo e controle de possiveis efeitos indesejaveis, lembrando-se sempre, da
importancia de um tratamento ortoddntico, associado a um cuidadoso controle das
forcas aplicadas, © gual proporciona melhores condigbes para a resposta
metabdlica exigida peio movimento dentario, permitindo melhor proliferagdo e

atividade celular nos tecidos dentarios & de suporte.







X. CONCLUSOES

Frente os resultados apresentados e discutidos neste trabalho, chegou-se

as seguintes conclusdes:

1. Afreqgéncia da reabsorcio radicular externa apical nas classes de 1 a2 mm e
2 a 3 mm foi 46% e 44%, respeclivamente, representandc 90% do

experimento;

2. A média de reabsorgéo radicular no sexo feminine e masculine foi 2,19mm e

1,83mm, respectivamentie, sendo verificada a presenca de dimorfismo sexual;

3. Os movimentos de retracéo e intruséo predispdem mais a reabsorgio radicular
do que o movimenio de torque, embora todos tenham side estatisticamente

significanies;

4. A reabsorcgo radicuiar verificada neste estudo ndo comprometeu a
estabilidade e longevidade dos dentes analisados, sendo clinicamente

insignificante.
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XII. ANEXOS

. Tab. 19 - Estimativa da reabsorcdo (variavel 1.NA) - o7
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. »Tab.23 - Estimativa da reabsorcao (varidvel Ty) ~ T~ ©
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Tab. 25« Estatistica das ordens assinaladas (varidvel 1NA). .

MEDIE OE8YIL PADRAD ERRO PRDRAC ZETATISTICR 8
ORDENS RESINALADAS
-0, G g.18871 ,02885%8 -z

HEDIA - LESVIC PRDRED ERRO PADRAC EATATISTICR S
ORDENS ASSINALADAS
G.0% G.1737% L.0245878 2.5

- Tab. 27 ~ Estatistica das ordens assinaladas (varifivel T-NA)
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‘Tab. 28 ~ Estatistica das ordens assinaladas (vardavel Ts)
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Paciente|| ‘Sexo || idade | DF1.NA| DIF1.PP | Dif 1-NA] Tx | Ty | RREA.
01 M 13a.7m. 7 7 3,53 3,82 1,61 3,00
02 M 15a. 6 7 2.53 2,67 0,89 | 2,44
03 F 13a.2m. 11 13 3,89 434 1,82 | 3,47
04 M 14a.7m. 3,5 4 1,02 1,27 0,59 1,34
05 F 14a.lm. 7 7 2.47 2,82 0,83 | 234
6 F 13a. k) 7 2,73 2,97 1.23 2,72
07 M 15a.4m. 3 3.5 1,01 1,16 0,48 1,14
08 M | iZ2allm 4 4 1,16 1,33 0,69 1,18
09 E 14a.7m, 45 4,5 1,93 2,05 0,97 1,54
10 F 15a.2m. 3,5 4 1,25 1,39 0,58 1,47
11 F 122.9m. 3.3 3 1,35 1,42 0,66 1.45
12 M 13a.7m, 3,5 3,5 1,12 1,35 1,03 1,58
13 F 13a.3m. 8 2.30 2,68 2.05 | 3,18
14 M 14a. 45 4.5 1,51 1,77 0,94 1,38
15 M | 13ailm 5 6 1.48 1,80 1,14 1,56
16 F i4a.lm. 6 6 1,81 2.17 0,57 1,97
17 M 132.9m. 6 5.5 2,46 2.94 1,42 | 2.9
18 M | 13allm 3,5 3,5 1,03 1,19 1,06 1,20
19 M | 15a2m. 55 55 2.10 2.34 097 | 249
20 F 14a.2m. 5 6 2.01 2.39 1,46 2.52
21 M | 12alim 5,5 6 1,17 1,32 0,60 1,29
22 F 14a.6m. 45 4 1,20 1,42 0,80 1,87
23 F 13a. 6 6 1,92 2,16 1,20 | 2,05
24 M | l4allm 4 45 1,07 1,42 0,71 1,70
25 F 15a.2m. 5 6 1.50 1,73 0,47 1,48
26 M 14a.9m. 4.5 45 1,07 1.29 0,82 1,27
27 M 14a.5m. 4.5 4 1,57 1,81 0,76 1,16
28 M | 13alm. 6,5 6 2,01 2,33 1,15 1,97
29 M 15a.2m, 5 6 1,12 1,29 0,83 0,92
30 F 13a.2m, 7 7 3,51 3,71 1,98 | 294
31 F 14a.1m. & 6 3,01 3.21 1,64 | 2,70
32 ¥ |12ai0m 5 4 1,85 2,12 0,82 1,94
33 M 13a. 6 6 1,97 2,23 0,80 | 2,40
34 F 154 1m. 5 6 1,35 1,68 0,81 2.05
35 F 15a. 3 3.5 0,97 1,32 0,64 1,27
36 F 14a.7m. 3,5 4 2,04 2,38 1,03 2.47
37 M 142.8m. 5.5 6 2,04 2,19 1,32 | 2,57
38 F | 12allm 6 6,5 1,79 1,79 1,10 | 2,12




39 M | 14a.10m 6 6 2,05 2,31 0,76 | 235
40 M 15a. 5 6 1,58 1,72 1,05 1,61
41 M | 13alm | 5,5 6 151 | 179 1 110} 1,74
42 F | l4a3m. 5,5 5.5 1,88 2,021 0,89 | 2,07
43 F | 14a.1lm 4.5 4 1,49 1.64 | 0,51 1,19
44 M | lda.lm 6.5 7 3,63 3.84 | 122 | 279
45 M 152.2m. 7 6,5 3,05 3,26 1,28 2,81
46 F 14a. 5,5 6,5 1,85 206 | 1,04 | 219
47 F {13a.10m. 7 7 2,54 2.89 1 127 | 243
48 M | 13a.7m. 4 4 1,08 1,22 1 0,52 | 0%4
49 F. | 14a4m. 5.5 6 2,07 2341 093 | 214
50 ¥ 13a.2m. 7 10 3,58 3,88 | 165 | 3738
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