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RESUMO

Introducd@o: A reabsorcdo radicular € um processo multifatorial que se
expressa como uma perda de estrutura mineralizada da raiz. Pode ser
classificada como reabsorcdo inflamatdria e/ou por substituicdo, podendo
ser interna ou externa. A Reabsorcdo Radicular Externa (RRE) é um
processo irreversivel e dependendo do grau que alcancar, pode causar
mobilidade do elemento dentéario, levando até mesmo a sua perda. Para
diagndstico da RRE em um estégio inicial de desenvolvimento, € importante
gue sejam feitos radiografias periapicais a cada seis meses, para um
melhor acompanhamento. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
principal, apresentar um caso clinico de Reabsor¢cdo Radicular Externa
devido a forgcas ortodonticas. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, retrospectivo sobre a reabsorcao radicular, onde sera
avaliado o prontuario ortodéntico do paciente, composto por: ficha
odontoldgica, exames radiograficos recentes, documentacdo ortoddntica
realizada em Maio de 2014, da paciente A.C.S.P., com 26 anos de idade.
Esta pesquisa acontecera na Instituicdo Tocantinense Presidente Antonio
Carlos- FAPAC/ITPAC- Porto Nacional, para a qual a paciente sera
convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
voluntariamente. Resultados esperados: Espera-se que, tanto o
tratamento ortodontico prolongado como a falta de acompanhamento
radiografico, sejam fatores importantes na etiologia da Reabsorcéo
Radicular Externa e que os Ortodontistas sejam alertados quanto as causas
mais evidentes da RRE, e consigam evita-las, preservando seus pacientes
e a si proprios de dissabores relacionados ao tratamento ortodéntico.

Palavras-chave: Reabsorcdo radicular externa. Tratamento ortodontico.
Exames complementares.



ABSTRACT

Introduction: Root reabsorption is a multifactorial process that is expressed
as a loss of mineralized root structure. It can be classified as inflammatory
resorption and / or substitution, being it internal or external. External
Radicular Resorption (RRE) is an irreversible process and, depending on
the degree to which it is achieved, can cause mobility of the dental element,
even leading to its loss. To diagnose RRE at an early stage of development,
it is important that periapical radiographs are performed every six months for
better follow-up. Objectives: This study aims to present a clinical case of
External Radicular Resorption due to orthodontic forces. Methodology: This
Is a descriptive, qualitative, retrospective study on root resorption, where the
orthodontic record of the patient will be evaluated, composed of: dental
record, recent radiographic examinations, orthodontic documentation
performed in May 2014, of the ACSP patient, with 26 years old. This
research will happen at the Institution Tocantinense Presidente Antonio
Carlos- FAPAC / ITPAC- Porto Nacional, for which the patient will be invited
to sign the Informed Consent Term (TCLE) voluntarily. Expected results: It
is expected that both prolonged orthodontic treatment and lack of
radiographic follow-up are important factors in the etiology of External
Radicular Resorption and that Orthodontists be alerted to the most obvious
causes of RER and can avoid them, preserving their patients and

themselves from discomforts related to orthodontic treatment.

Keywords: External root resorption. Orthodontic treatment. Complementary

examinations.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

RRE — Reabsorg¢ao Radicular Externa
RRAE — Reabsor¢cao Radicular Apical Externa
TCFC — Tomografia Computadorizada Feixe Conico

RP- Radiografia Periapical



1 INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular € um processo multifatorial que se
expressa como uma perda de estrutura mineralizada da raiz, localizando- se
na porgao apical ou mesmo ao longo das demais regides radiculares. Pode
ser classificada como reabsor¢do inflamatéria e/ou por substituicdo sendo
interna ou externa.

A reabsorcédo radicular externa (RRE) devido a movimentacao
ortodontica pode ser considerada uma sequela provocada pela forca
exercida do tratamento.

Reabsorcdo dentaria € um termo utilizado para designar a perda
de substancia da raiz dentaria, no qual os tecidos dentarios mineralizados
sdo eliminados pelas células clasticas em algum ponto da superficie
radicular interna ou externa do dente, essa célula é responsavel por manter
0 periodonto de suporte.

Geralmente as reabsorcdes radiculares ocorrem no apice da raiz,
seguido pelas superficies mesial, vestibular, distal e lingual
respectivamente. Os elementos dentérios mais afetados sdo os incisivos
laterais superiores, 0s incisivos centrais superiores e 0s incisivos inferiores,
isso pode ocorrer apos uma pressao exercida sobre o elemento dentario.

Alguns dos fatores locais mais relevantes para que ocorra a RRE
€ a propor¢cdo coroa-raiz e a anatomia do terco apical. Os dentes que
apresentam raizes conicas, apices pontiagudos ou dilaceracdes, também
podem levar a reabsorcdo radicular. A forma de pipeta com apices
afinalados sdo as mais afetadas.

A RRE é um processo irreversivel e, dependendo do grau que
alcancar pode causar mobilidade do elemento dentario, levando até mesmo
a sua perda. A forca utilizada pode induzir a um desequilibrio na
homeostase local, e assim ocorrendo a reabsorcéao.

Umas das maneiras de se identificar a reabsorcao radicular em
um paciente é através de um exame de imagem. O exame pode identificar

uma area radiolicida com bordas irregulares localizadas em diferentes
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areas da raiz. O controle radiografico € de extrema importancia pois deve
ser feito radiografias iniciais, intermediarias e finais, para se detectar
alguma alteracdo, que s6 podem ser observadas quando houver
envolvimento mesio-distal ou quando a destruicdo atingir o osso cortical.

A radiografia periapical, por ser um exame que oferece imagem
bidimensional, ndo consegue diagnosticar a RRE num estagio precoce,
sendo para esta fase indicada a Tomografia Computadorizada de Feixe
Coénico (TCFC), que, por ser um exame que oferece imagens
tridimensionais, pode detectar alteracdes na estrutura radicular numa fase
mais inicial.

O maior empecilho, quando se fala no exame radiografico para a
deteccdo da RRE é que o exame s6 consegue detectar a reabsorcdo quando

ela ja se encontra em um nivel avancado.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

A reabsorcao radicular € uma das consequéncias indesejaveis do
tratamento ortoddntico, esse procedimento pode acarretar lesdes irreversiveis

na raiz e nos tecidos periodontais.

1.2 HIPOTESE

Pode-se dizer que, o tipo e a direcdo do movimento dentario tem
uma grande importancia no papel da reabsor¢cédo, pois movimentos como
intrusd@o, inclinacdo e torque indicam maiores indices de reabsorcdo da
superficie radicular.

A reabsorcéao radicular é clinicamente assintomatica, visualizada por
exame radiografico. Seu diagndstico precoce aumenta as possibilidades de

manutenc¢do do elemento dentario.

1.3 JUSTIFICATIVA
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A reabsorcdo radicular € um efeito colateral bastante comum e
indesejado em pacientes submetidos a tratamentos ortodonticos, com uma
porcentagem dos casos entre 22% e 100%. A aplicacdo da forca ortodbntica
tem efeito negativo na compresséo dos vasos e ligamento periodontal, levando
inflamacdo local, seguida de necrose asséptica denominada area de
hialinizacdo. Geralmente, todo paciente tratado ortodonticamente apresenta
algum tipo de reabsorcao radicular durante o seu tratamento (FERLI et al.,
2014).

Maltha et al. 2013 confirmam que a magnitude da forca exercida é
um fator decisivo e que sua aplicacdo intermitente causa menos danos do que
quando é continua. Esteves et al. 2013 concordam e acham que o uso de forca
intensa aumenta a probabilidade de reabsorcéo induzida ortodonticamente.

O diagndstico das reabsorcdes externas em um estagio precoce de
desenvolvimento é altamente desejavel e, portanto os pacientes que tém um
potencial para o desenvolvimento dessa condi¢do, em virtude de uma historia
de trauma, devem ser monitorados radiograficamente em intervalos ao longo
da vida (CAMARGO et al. 2015).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar um caso clinico de Reabsorcdo Radicular Externa devido a

tratamento ortodontico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre fatores que podem colaborar para a instalacdo e
desenvolvimento da RRE;

e Ressaltar as possiveis consequéncias clinicas da RRE;

e Apresentar as condutas plausiveis para casos de RRE severa,
destacando a importadncia da realizacdo e avaliacdo criteriosa dos

exames complementares para a obtencdo de um correto diagndstico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A reabsorcao radicular externa (RRE) € um processo patolégico
decorrente do dano ou da remocdo da camada cementobléstica superficial,
conjuntamente, ou ndo, a perda substancial da porcdo dentinaria radicular
(GOMES et al. 2017). Esta lesédo pode apresentar diversos fatores etioldgicos,
como: A pressdo exercida pela presenca de um cisto adjacente ao dente,
granuloma periapical, neoplasia, raizes justapostas e dente impactado, dentre
outros (CRUVINEL et al, 2016).

Segundo Consolaro (2002 apud CONSTANTINO, 2017, p.153-158),
as raizes triangulares, com dilaceragédo e em forma de pipeta implicam maior
susceptibilidade as reabsor¢cbes dentarias ocasionando precocemente 0
arredondamento radicular. Nas raizes curtas ocorre uma intensificacdo das
forcas aplicadas no apice devido a alavanca formada pela coroa dentaria,
resultante da maior proporcdo coroa-raiz. Consolaro afirma ainda que, em
raizes rombdides ou retangulares, a distribuicdo das forgcas na superficie
radicular € mais uniforme, diminuindo as reabsorgfes apicais.

A forma da raiz, sua largura, comprimento e estagio de formacao ja
foram relacionados com grau de reabsorcao radicular apical externa (RRAE)
apos uso de aparelho ortodontico. Em geral, raizes mais longas e finas foram
preferencialmente acometidas por RRAE (FERNANDES et al., 2017).

De acordo com Consolaro (2013 apud CONSTANTINO, 2017, p.153-
158), os fatores preditivos ou de risco para as reabsor¢cdes dentarias na pratica
ortodontica séo: 1) Traumatismo dentario prévio; 2) Reabsorcdo dentaria
existente previamente ao tratamento ortodontico; 3) Raizes triangulares: 4)
Apices afilados; 5) Apices com dilaceracdo radicular; 6) Raizes curtas com



13

menos que 1,6 vezes a coroa; 7) Crista 6ssea alveolar retangular; 8)
Movimentac¢des extensos; 9) Extracdes dentérias no tratamento; 10) Mecanicas
intrusivas; 11) Uso de elasticos intermaxilares; 12) Tempo de tratamento
prolongado; 13) Retratamento ortodoéntico; 14) Movimento dentario e/ou
ancoragem nas corticais; 15) Areas 6sseas densas ou esclerosadas; 16)
Anodontia parcial; 17) Concentracdo de forgas; Cita ainda o autor que, no
planejamento ortodéntico ndo se deve valorizar a predisposi¢cdo genética e/ou
hereditaria como um fator preditivo para reabsorcfes dentarias durante o
tratamento ortodontico.

Em diversos estudos ndo encontraram relacdo entre a idade de
inicio do tratamento ortodéntico e o grau de RRAE ao final do tratamento.
Entretanto, Artun (2009 apud FERNANDES, 2017, p. 139) observaram maiores
niveis de RRAE em pacientes com idade inicial reduzida, enquanto outros
autores observaram que, quanto mais velho o paciente iniciar o tratamento
ortodbntico, maior serd o grau de RRAE. Quanto ao sexo, a maioria dos
estudos nao observou diferenca entre homens e mulheres. Em contrapartida,
alguns estudos ja mostraram maiores niveis de RRAE em homens e outros em
mulheres.

A ortodontia se caracteriza por movimentar o dente dentro do tecido
0sseo, utilizando-se de for¢as que redirecionara o elemento dentario, para que
isso ocorra, haveréa diversas alteracdes do periodonto. Ao ser aplicada a forga
ortodontica, a raiz dentaria comprime o ligamento periodontal, causando um
estresse biolégico denominado hialinizagdo. Esse estresse age igual e
simultaneamente no 0sso alveolar e sobre o cemento que envolve e protege a
raiz. Sabendo-se que o0 cemento € mais resistente a reabsor¢cdo, 0 0Sso
alveolar é reabsorvido e remodelado com consequente movimentagao dentaria,
enguanto a raiz sofre uma reabsorcao insignificante do ponto de vista clinico,
denominada arredondamento apical (CONSTATINO et al., 2017).

Para a obtencdo de um diagndstico precoce e preciso, varias
ferramentas séo utilizadas pelo Cirurgido-dentista, como a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cobnico (TCFC) que permitem a reconstrucao

multiplanar do volume escaneado, ou seja, a visualizacdo de imagens axiais,
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coronais, sagitais e obliquas, assim como a reconstru¢cdo em 3D (LUNARDI et
al., 2013).

As radiografias convencionais apresentam algumas desvantagens
como a dificuldade de deteccdo de areas pequenas, iniciais de reabsorcéo e
também a sobreposicdo de imagens, por serem imagens bidimensionais,
podendo em algumas situacdes, haver confusao entre estruturas anatomicas e
processos patolégicos. Portanto, o conhecimento da anatomia normal e dos
sinais clinicos da hipétese diagnostica em questdo devem ser considerados
para se indicar os exames complementares, quando necessarios, e se
estabelecer o diagnéstico final (GOMES et al., 2017).

A TCFC em relacdo as Radiografia Periapical (RP) acarretam uma
dose de radiacdo superior que nao justifica 0 seu uso por rotina, deve haver
uma forte justificacdo ou alta probabilidade de encontrar um achado
radiogréafico de reabsorcao (VEIGA et al, 2017).

O diagnéstico precoce das reabsorgdes radiculares permite a
implementacédo de medidas que minimizem ou interrompam a perpetuacao
destes processos de reabsorcao radicular, que produzem efeitos deletérios
substanciais na longevidade das pecas dentarias na cavidade oral (VEIGAet al,
2017).

Segundo Levander e Malmgren (1988 apud FERNANDES, 2017, p.
140) o grau de RRAE ap0s os primeiros 6 a 9 meses de tratamento ortodontico
esta significativamente relacionado com a quantidade de RRAE ao final do
tratamento, sendo que os pacientes que apresentam uma RRAE suave neste
periodo inicial, teriam um maior risco de desenvolver RRAE severa ao final do
tratamento. Nao sé o tempo de tratamento prolongado aumenta a RRAE, mas
também, a quantidade de deslocamento radicular gerada pelo aparelho
ortodontico e a aplicacdo de forcas pesadas durante o tratamento. Em
contrapartida, uma pausa de 2 a 3 meses durante o tratamento ortodontico
pode favorecer o processo de cicatrizagdo do cemento de dentes que sofreram
RRAE.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo e retrospectivo sobre a

reabsorcao radicular devido ao tratamento ortoddntico.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo serd conduzido na InstituicAo Tocantinense Presidente
Antbnio Carlos (ITPAC)- Porto Nacional, utlizando como fontes de
informacdes, a ficha odontolégica, exames complementares e documentacao

ortodéntica. Onde sera realizada entre o periodo de Agosto/Outubro de 2018.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo estudada serd composta por um individuo que se
submeteu a tratamento ortodontico por anos, sem acompanhamento
radiografico durante este periodo.

A amostra serd obtida através da Documentacdo Ortoddntica inicial
e do periodo pdés- tratamento ortodéntico de A.C.S.P. com 26 anos de idade, na
FAPAC/ITPAC- Porto Nacional.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Reabsorcao radicular externa;
e Tratamento ortodontico;

e Falta de acompanhamento radiogréfico.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ Quando néo realizou tratamento ortodontico;

e Reabsorcao radicular interna.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas: género, idade, tempo de tratamento

ortodéntico, nivel de reabsorcao radicular, intervalo de exames radiograficos.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados utilizar-se a ficha odontolégica, exames
radiogréaficos recentes, e documentacdo ortodontica realizada em Maio de
2014.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada com acesso direto aos dados através da
documentacdo ortoddntica, radiografias e a ficha odontologica, de dados de
maio de 2014, com autorizagao prévia do paciente; no primeiro momento serao
avaliados os dados e no segundo momento, serdo relatadas as consequéncias
da falta de exames complementares e uso prolongado do tratamento

ortodontico.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Os riscos da pesquisa sdo minimos. Tais riscos estdo associados a
guebra néo intencional do sigilo sobre as informacdes do paciente envolvido.
Contudo, todas as medidas serdo tomadas para garantir o sigilo do paciente
em questdo, o qual também sera submetido a exames radiograficos e sera

exposto a radiacao.

6.2 BENEFICIOS

N&o havera beneficios para o paciente envolvido, ja que se trata de
um relato de caso clinico onde ser& relatado todo tratamento realizado no
paciente. Com o resultado do projeto, todos os profissionais da aréa de
odontologia, poderdo fazer uso das informacdes para conhecimento a respeito

da reabsorc¢éao radicular, assim podendo evitar futuras reabsorcoes.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Ao avaliar os dados coletados entre abril e novembro de 2018,
espera-se que tanto o tratamento ortodontico prolongado como a falta de
acompanhamento radiografico sejam fatores importantes na etiologia da

Reabsorcdo Radicular Externa.
7.2 DESFECHO SECUNDARIO
E esperado que os Ortodontistas sejam alertados quanto as causas

mais evidentes da RRE, e consigam evita-las, preservando seus pacientes e a

si proprios de dissabores relacionados ao tratamento ortodontico.
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Total
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