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RESUMO

A reabsorcao radicular é resultante de um processo tanto fisiolégico, como
patologico, que se subdivide em interna e externa provocando o encurtamento das
raizes. E uma das principais patologias decorrentes da movimentagdo dentaria
ortodéntica, pode ser irreversivel, portanto € importante um diagndstico precoce para
sobrevida do elemento dentario um bom prognostico do tratamento, apresenta maior
indicio em incisivos superiores. O objetivo desse estudo foi relatar e compreender
os fatores etiol6gicos das reabsor¢fes radiculares. Para o presente trabalho foram
utilizados artigos que atendem os critérios de inclusdo e relato de caso de uma
paciente que apresenta reabsor¢cdes radiculares causadas por tratamento
ortodontico. Tal paciente, atualmente estd em tratamento na clinica de
especializacdo em ortodontia da UniFOA, da cidade de Volta Redonda, estado do

Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Reabsorc¢éo, Ortodontia, Reabsorcéo da Raiz.



ABSTRACT

The root resorption is the result of a process both physiological and
pathological, that subdivide between internal and external causing the shortening of
the roots. It's one of the main pathologies arising from orthodontics tooth movement,
which can be irreversible. The early diagnostic is important for the dental element
survival and a good treatment prognosis. The resorption has a higher incidence in
superior incisors. The aim of this study was to report and comprehend the etiological
factors of the root resorptions. To the present research we used articles complying
with the inclusion standards, and a case report of a patient presenting root resorption
caused by orthodontic treatment. Such patient is currently in treatment at orthodontic

specialization clinic in UniFoa. Located in Volta Redonda, state of Rio de Janeiro.

Key-words: Resorption, Orthodontic, Root Resorption.
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1 INTRODUCAO

A exceléncia no tratamento € o objetivo de todo profissional da saude
consciente de suas atribuigcbes. Para sua realizacdo, ndo apenas se busca atingir
resultados mais proximos possiveis do ideal, mas também evitar ou minimizar efeitos
colaterais indesejaveis. Na pratica ortoddntica, diversos autores consideram que a
reabsorgcdo radicular seja uma das sequelas mais comuns dos tratamentos, e a
gravidade da reabsorcédo seria suficiente para colocar em risco ndao apenas todos 0s
bons resultados obtidos, mas também, a prépria denticdo do paciente (OLIVEIRA et
al, 2018).

A reabsorcdo radicular pode ocorrer de forma patoldgica ou fisioldgica,
causando perda de substancia mineralizada, € detectada através de exames de
imagens (NORIAKI et al., 2004). Podem ocorrer em decorréncia de traumatismos
com ou sem fraturas dentérias, reimplantes de dentes avulsionados, clareamentos

internos ou movimentag&o ortoddntica (OLIVEIRA et al, 2018).

Essas patologias sao localizadas, ndo provocam dor, clinicamente n&o
possuem sintomas e podem ocorrer por mecanismo da reabsorcéo inflamatoria ou
por substituicdo. As forcas aplicadas decorrentes da movimentacdo ortoddntica

podem fechar o vaso sanguineo provocando falta de nutricdo (CONSOLARO, 2011).

Com etiologia incerta, € considerada um fen6meno multifatorial. Os fatores
etiologicos podem ter diferentes origens: mecénico e bioldégico. Os fatores
mecanicos geralmente podem ser controlados durante o tratamento, envolvendo o
tipo de aparelho, duracdo do tratamento, direcdo e magnitude da forga, tipo do
movimento, extensdo da movimentacao dentaria, ja os fatores bioldgicos néo estao
no controle do profissional, sendo estes intrinsecos ao paciente (OLIVEIRA et al,
2018).
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O encurtamento das raizes € um fator indesejavel que aparece corriqueiramente nas
movimentaces ortoddnticas, principalmente quando o tratamento é realizado com
aparelhos fixos, a ocorréncia das reabsor¢cbes pode n&o ser causada pelo
ortodontista, porém cabe a ele acompanhar minuciosamente para que ndo haja a
progressdo da reabsor¢cdo e o comprometimento do prognostico (PAIVA., et al,
1998).

Observa-se que o grau das reabsorcOes se eleva quando sdo aplicadas forcas
maiores, de intrusdo, inclinacéo e torque (FERLIN., et al 2014). Porém, € possivel
fazer o tratamento ortodéntico causando minimas reabsorcbes em pacientes com
predisposicao a patologia, dissipando a forca ao longo da raiz e aplicando-a com
menor intensidade (COLSONARO, et al 2005).

O tratamento e progndstico das reabsor¢cfes dentérias € feito por
meio da eliminacdo das causas, ou seja, a desativacdo da
movimentacao ortodontica ou a distribuicdo da forca, interrompem o
processo (COLSONARO, 2011).

O objetivo desse estudo foi compreender os etiolégicos das reabsorc¢des radiculares

e suas consequéncias para o tratamento ortodéntico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONCEITO

Segundo Oliveira et al., (2018) a reabsorcao radicular constitui uma leséo
interna ou externa que promove o encurtamento da raiz dentaria e apresenta uma
origem multifatorial envolvendo variaveis anatémicas, fisiolégicas e genéticas.
Verificaram na literatura os fatores de risco determinantes para a reabsorcéo
radicular relacionados com o tratamento ortodéntico em relacdo ao tipo de
tratamento, forga, movimento e duracdo de tratamento. Os resultados mostraram
que a reabsorcdo radicular pode ser considerada tanto um evento fisiolégico,
envolvendo a esfoliacdo dos dentes deciduos, como patolégico, ao resultar de injaria
traumatica ou irritacdo do ligamento periodontal e/ou do tecido pulpar de dentes
permanentes. Os dentes mais susceptiveis a reabsor¢éo radicular sdo os incisivos
centrais superiores, seguidos dos incisivos inferiores e 0s primeiros molares
inferiores. Isso provavelmente é devido a extensdo da movimentacdo ortodéntica
nesses dentes ser geralmente maior que no restante da denticdo. Assim a
adequacao da forca e do tempo de tratamento pode minimizar o surgimento da
reabsorcdo radicular, sendo importante também o acompanhamento radiogréafico
periodico tanto para deteccdo como para o controle de lesdes radiculares. Pode-se
concluir que, pelo fato de a reabsorcao radicular ser imprevisivel e depender de
multiplos fatores, é de primordial importancia executar um diagnéstico cuidadoso e
criterioso através de anamnese e exames radiograficos periapicais, para que seja

planejada uma mecanoterapia racional.

Conforme definido por Consolaro (2011), as reabsor¢des radiculares iniciam-
se quando o suporte de protecdo dos dentes € eliminado, principalmente os
cementoblastos e os restos epiteliais de malassez. O ciclo inflamatério periodontal
com hialinizacdo gera a devastacdo do précemento e a perda dos cementoblastos,
resultando na reabsorcao radicular externa, durante a remoc¢do ativa do tecido
necrotico hialinizado. As reabsor¢cbes acontecem quando o cemento ndo € mais

capaz de ser reparado, e como consequéncia, acontece a exposi¢cado da dentina aos
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osteoclastos ativados, assim inevitavelmente ocasiona-se a perda irreversivel de
estrutura radicular. (WELTMAN, 2010).

Segundo Consolaro (2011), tais perdas podem ocorrer por dois mecanismos:
inflamatoério ou por substituicdo. Pode-se classificar como mecanismo da reabsor¢céo
inflamatoria qualquer motivo que atinja a area onde estdo os cementoblastos, o que
irA expor a area radicular mineralizada, pois na superficie radicular os
cementoblastos ndo absorvem as informacdes bioquimicas para realizar a
reabsor¢éo ou nova formacéo de tecido mineralizado. No mecanismo da reabsorgéao
por substituicdo, além da reabsorcdo continua das estruturas mineralizadas, a
remodelacdo Ossea ocorre a formacdo constante de o0sso. A anquilose
alveolodentaria ocorre quando os restos epiteliais de malassez sdo extintos,
causados frequentemente pelo traumatismo dentario. Portanto, a anquilose
alvéolodentaria acaba abrangendo da mesma forma os tecidos mineralizados
dentarios, que posteriormente serdo aos poucos sendo reabsorvidos e substituidos

por 0Sso.

Como efeito indesejavel da movimentacdo ortodontica, pode haver a
obstrucdo dos vasos sanguineos, faltando-lhes nutricdo. A forca intensa pode
ocasionar a eliminacdo de cementoblastos da superficie radicular por compresséo
(CONSOLARO, 2011).

Nos dentes deciduos tais perdas ocorrem de forma fisiolégica e nos
permanentes, ocorrem de forma patolégica. A ocorréncia de reabsorcado radicular
pode ser observada apés o término ou durante o tratamento ortodontico (SANTOS et
al., 2007).

As reabsorcbes podem se classificar em interna e externa, podendo ocorrer
em um mesmo dente. A reabsorcdo radicular interna acontece de forma patoldgica
no interior da cavidade pulpar (JORDAO, 2012).

A reabsorcdo radicular externa pode acontecer em decorréncia da
movimentacdo ortodontica, cirurgia ortognatica, tratamento periodontal e
clareamento de dentes sem vitalidade pulpar (HEIMISDOTTIR, 2005). No exame
clinico, o dente apresenta-se sem sintomas, podendo apresentar moderada
mobilidade, radiograficamente, podem ser definidas pelo arredondamento do apice e

espessamento do cemento radicular (FENYIO, 2013).
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O encurtamento das raizes séo alteracdes locais, ndo provocam dor, nem
necrose pulpar, se o elemento acometido por reabsorcéo radicular apresentar dor,

deve-se investigar, pois a reabsorcao é indolor (CONSOLARO, 2011).

Durante o tratamento ortoddntico acontece em todo momento a regeneracao
e reabsorcdo do periodonto de sustentacdo, ocasionada pela mecéanica da
movimentacao ortodontica, que muitas vezes, resulta na perda do apice radicular,

essa perda representa 6 a 9% das raizes (Vellini, 2008).

- e i
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Graul Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4

Grau0  Auséncia de reabsorgdo radicular

Grau1 FReabsorgédo leve, observando-sa apenas comtomo irregular,
£Om a raiz apresentando o seu comprimento normal;

Grau? FReabsorgdo moderada, com pequana perda radicular e o dpice
exibindo um comtomao quase retilined;

Graud FReabsorgdo acentuada com grande perda radicular, atingindo
quase 1/3 do seu comprimento;

Grau4 FReabsorgdo extrema, com perda de mais de 1/3 do seu
comprimento.

FIGURA 1 - Classificagdo dos graus de reabsorgdo segundo Levandar,
Malmarean o Eliasson'®

De forma branda, a reabsorcdo externa nao interfere nos tratamentos das
reabsorcdes radiculares, porém se mais da metade do comprimento radicular for
acometido pela reabsorcao, pode haver comprometimento na fungdo e manutencao
do dente (JORDAO, 2012).

E como consequéncia para se obter estética e funcionalidade dos dentes, as
reabsorcbes acontecem de forma corriqueira nos tratamentos ortodonticos, séo

admissiveis contanto que seja prognosticado e amenizado (CONSOLARO, 2011).
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2.2 MOVIMENTACAO ORTODONTICA

Logo apos o inicio da movimentagdo ortodéntica pode-se notar alteracfes
nas estruturas periodontais. O ligamento periodontal atende depressa a forca
aplicada ao dente com o rompimento de fibras colagenas e mobilizacdo celular
(LIMA et al., 2017).

A forca ideal é aquela que esta apta a realizar a movimentacao ortodéntica
com minimo custo biolégico, sem causar dano as estruturas de suporte. A
velocidade deve ser mediana, com auséncia de dor e a aplicacdo dessa forca deve
ser menor ou igual a pressdo capilar sanguinea (20 a 26g/cm?2). Para haver um
menor dano biolégico, é importante que sejam aplicadas forcas de menor
intensidade, assim as areas de hialinizacdo serdo menores. Por outro lado, a
aplicacao de forcas com grande intensidade, geraria uma mecanoterapia com maior
custo biolégico por meio de areas de hialinizacdo amplas, reabsorcao indireta e
presenca de cementoclasia, atrasando o comeco da movimentacdo dentéria. A
emissao da distribuicdo de forca ao longo da superficie radicular e da estrutura

0ssea vizinha € mais relevante do que a forca aplicada (BISHARA et al., 1999).

Maiores indices de reabsorcdo sao observados no movimento de intrusao,
por concentrar pressdo numa regido de menor massa 0ssea e possuirem maior

aplicacao de forca em relagcédo aos outros movimentos (WELTMAN et al., 2010).

7

Outro fator importante a ser observado, é a individualidade da resposta
bioldgica, este aspecto se relaciona com movimentacdo dentaria e o intervalo de
aplicacao da forca (THIESEN et al., 2004).

A pressao exercida sobre o ligamento periodontal gera areas de hialinizacao,
portanto a aplicacdo de uma nova forca pode gerar resisténcia ou extensao da area
de hialinizacdo. Para concluir o periodo metabdlico de hialinizagdo com maior tempo,
deve-se realizar o intervalo de aplicacédo de forca, que elimina os tecidos destruidos
e faz a retratacdo histologica das estruturas comprometidas, restabelecendo as
lacunas de reabsorcao radicular com cemento secundario do tipo celular (KUROL et
al.,1998).
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O ortodontista deve aplicar novamente a forca, em média, a cada trés
semanas. Porém, em estado de risco, pode-se aumentar o intervalo de aplicacéo
das forcas (THIESEN et al., 2004).

7z

Fields (2000) afirmou que forca intermitente, isto €, forgca continua
intervalada por periodos de repouso, frequentemente associada a aparelhos méveis
e a alguns dispositivos auxiliares ao tratamento com aparelhos fixos, pode provocar
reabsor¢cbes radiculares com maior frequéncia, pois, normalmente, proporciona
movimentos de vai-e-vem, sem um periodo ideal de repouso para nova
movimentacdo (CAPELOZZA FILHO, 1998).

Owman et al., (1995) afirmaram que a forca dissipante diminui a magnitude
no decorrer da movimentagcdo dentéria, portanto as modificagbes no ligamento
periodontal sdo percebidas apenas no estagio inicial da mecénica, ja que a forca vai
reduzindo de intensidade até atingir uma magnitude inécua ao ligamento periodontal.
Assim, o dente para de se movimentar e o ligamento periodontal encontra tempo
para recuperar-se. Teoricamente, esse método de forca é o mais favoravel, pois ha
periodo de repouso possibilitando a recuperacao do ligamento periodontal. Ou seja,
a mecanica ideal, deve permitir a liberacdo da forca de magnitude suave e de
natureza dissipante, com um periodo de forca de aplicacdo capaz para proporcionar

a integridade do processo.

Fernandes et al., (2017) realizaram revisdo sobre os possiveis fatores de
risco para reabsorcao radicular apical externa (RRAE) em pacientes submetidos ao
tratamento ortodontico. Constataram que o tratamento ortodbntico € um fator de
risco para RRAE, sendo os incisivos superiores os dentes mais acometidos. O
género e a idade do paciente ndo parecem influenciar o grau de RRAE, assim como
outros fatores clinicos relacionados ao tratamento ortoddntico, com exce¢do do
tempo de tratamento prolongado e aplicacdo de forcas pesadas, que estédo
associados com maiores niveis de RRAE. Tratamento com extracdes, uso de
elasticos intermaxilares e diferentes polimorfismos genéticos apresentaram
resultados conflitantes, ndo sendo possivel definir a real relagdo com a RRAE.
Diferencas metodoldgicas e populacionais entre os artigos avaliados podem explicar
a divergéncia de resultados encontrada na literatura. Concluiram que apesar de

diversos fatores intrinsecos, clinicos, genéticos e relacionados ao tratamento
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ortodéntico terem sido descritos na literatura, os mais frequentemente descritos
como reais fatores de risco para RRAE sdo o tempo de tratamento ortoddntico

prolongado e a aplicacéo de forcas pesadas

2.3 ASPECTOS ANATOMICOS BIOLOGICOS INDIVIDUAIS

Em 1988, Levander e Malmgren retrataram que raizes triangulares, em
forma de pipeta e raizes tortuosas implicam na diminui¢cao radicular, pois envolvem
maior aplicacdo de forca por area do ligamento periodontal na superficie apical,
proporcionando lesdes na camada cementoblastica, surgindo com maior repeticédo e
severidade, ocasionando o encurtamento das raizes (CAPELOZZA FILHO, 1998).

Harris (2000) afirmou que raizes com formatos mais finos e frageis
estabelecem maior probabilidade de reabsorcdo, portanto raizes com o formato de
pipeta e com dilaceracdo tem maior probabilidade a reabsorcdo durante a

movimentagé&o ortodontica.

Consolaro et al., 2002 concluiram que na raiz com formato mais retangular a
forca € melhor dissipada em todo o dente, ligamento periodontal e estrutura 6ssea

vizinha, provocando assim, menor chance de reabsorcéao.

Outro ponto que deve ser observado é a morfologia da crista 6ssea alveolar,
que pode ser classificada em: triangular, retangular ou romboide. A crista 6ssea que
possui melhor progndstico, sdo as triangulares devido a maior deflexdo 6ssea,
portanto, a forca dissipa-se mais uniformemente, reduzindo a probabilidade de
lesionar os tecidos periodontais. Ja nas cristas 0sseas retangulares, a deflexdo é
menor, logo a dissipacao de forcas € diminuida. Por fim, as cristas 6sseas alveolares
romboides dissipam essas forcas de forma média (FURQUIM, 2002).
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2.4 DIAGNOSTICO

O principal fator para diagndstico e avaliagdo da previsibilidade das
reabsorcfes dentérias, € a avaliacdo de como se apresenta morfologicamente a raiz
e a crista 6ssea alveolar. Raizes com apices delgados, formatos triangulares, em
forma de pipeta ou apresentando sinais de dilaceracdo, tendem a apresentar
reabsor¢cdes externas, bem como dentes com raizes menores e encurtadas (REGO
et al., 2004; YOUNIS et al.,2008).

Segundo Consolaro (2012) € necessario exame fisico criterioso e anamnese
bem detalhada, possibilitando a deteccdo das origens e classificagcdo do tipo de
reabsorcdo dentaria, definindo assim o prognéstico para o tratamento. E importante
um criterioso planejamento, avaliagdo da ocluséo e exame radiografico periapical,
antes de se iniciar o tratamento ortodéntico, para que seja realizado da melhor forma
possivel, com menos riscos de reabsorcbes radiculares no tratamento
(CONSOLARO; CONSOLARO, 2009; WRZESINSKI et al., 2012; CRUVINEL, 2012).

As radiografias periapicais tem papel fundamental na aplicacdo de condutas
preventivas das reabsor¢des radiculares. Porém, € necessaria uma certa intensidade
na qualidade dessas imagens e interpretacdo radiografica do profissional. Devemos
construir parametros e critérios que permitam a possibilidade das reabsor¢cdes
radiculares, e obtermos o menor dano tecidual possivel, reduzindo a reabsorcéo
dentaria durante o tratamento ortodbntico, com planejamento de cada caso. A
reabsorcdo prevista ndo se define como insucesso, mas estara inserida no contexto
do progndéstico e prognosticar € prever que ocorra a evolucdo de lesbes
(CONSOLARO,2002).

Segundo Costa et al. (2002) a prética exige funcionabilidade nas condutas e
planejamentos para precaver as reabsorcdes e suas consequéncias. Existe itens que
permitem acompanhar o acontecimento das reabsor¢fes dentarias no tratamento
ortodontico, tais como a morfologia radicular, a forma geométrica, a forma especial do
periapice, a propor¢cdo coroa raiz e a angulacao coroa-raiz, a morfologia da crista
O0ssea alveolar, os movimentos extensos, a indicacdo de exodontia, a opgdo por
mecanica intrusiva e 0 uso de elasticos intermaxilares. O profissional que diagnostica

a ocorréncia das reabsorc¢des radiculares com antecedéncia durante o tratamento
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ortoddntico, pode efetuar condutas preventivas, o que reduz a ocorréncia de

reabsorcoes.

No que se refere a gravidade da reabsorgédo, em ordem ascendente os dentes
com maior indice sdo os incisivos laterais superiores, incisivos centrais superiores,
incisivos inferiores, raiz distal dos primeiros molares inferiores, segundo pré-molares
inferiores, segundos pré-molares superiores. Evidenciando ainda mais a
necessidade de anamnese e exame fisico e radiografico minucioso, para
diagnosticar possiveis reabsor¢ces no pré-tratamento ortodéntico, facilitando a

escolha de uma conduta adequada para o paciente (YOUNIS et al., 2008).

Younis et al., (2008) afirmaram que em 7% a 10% dos casos diagnosticados
com reabsorcfes dentarias, ndo passaram por tratamento ortodéntico, porém, que
podem se agravar durante o tratamento. Caso ndo haja o diagnéstico prévio ao

tratamento, serdo atribuidas & movimentacéo ortodéntica.

A reabsorcdo radicular em decorréncia de tratamentos ortoddnticos cessa

com a interrupcdo da mecanoterapia (COSTA-ALVES et al., 2011).

2.5 PREVENCAO

A utilizacdo das radiografias periapicais na anamnese inicial do paciente &
de suma importancia para a identificacdo das reabsorcdes iniciais ao tratamento
(REGO et al, 2004). Segundo Consolaro Oliveira (2012) na prevencdo da
reabsorcdo em decorréncia da movimentacao dentaria induzida existem aspectos
gue podem prever a ocorréncia de reabsorcées, sendo assim, o profissional pode
controlar. A crista 6ssea alveolar e a morfologia radicular permitem um razoavel grau
de previsdo para a reabsorcdo dentaria induzida. Exames radiograficos periapical
completo, ou seja, de todos os elementos dentarios durante o planejamento e
execucdo do tratamento, € de suma importancia para precaver essas lesfes
(YOUNIS et al., 2008).

O ato da prevencao passa pela delimitacdo de alguns fatores facilitadores

para a reabsorcao radicular. O traumatismo dentario € um grande fator de risco, em
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se tratando de reabsorc¢des radiculares. E necessario o monitoramento e
avaliacao por aproximadamente seis meses de dentes traumatizados, para que 0s

mesmos sejam incluidos na mecanoterapia (REGO et al., 2004).

Rego et al., (2004) afirmaram que o conhecimento das variaveis mecéanicas
como: tipo, natureza, magnitude e intervalo de aplicacdo de forca, sao
indispensaveis para a prevencdo da reabsorcdo dentaria apical, com grande
reducdo dos custos biolégicos e, principalmente, otimizacdo do tratamento
ortodontico. Adequar a utilizagcado de forgcas e movimentos menos agressivos com a
forma e convergéncias das raizes, da crista 6ssea maxilar e outras estruturas, € de
suma importancia quando esses aspectos forem considerados desfavoraveis
(YOUNIS et al., 2008).

A reabsorc¢dao radicular depende de mdltiplos fatores e € imprevisivel, para a
sua prevencao € de suma importancia, realizar anamnese criteriosa e atenta, além
de exames radiograficos periapicais para executar um diagnostico cauteloso, afim de
planejar uma mecanoterapia racional e, consequentemente, reducdo de danos aos
elementos dentarios (YOUNIS et al., 2008).
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3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
24365019.3.0000.5237, tendo o parecer aprovado em (POR DATA DA
APROVACAO)

Paciente A.M.P, género feminino, leucoderma, com 21 anos e 3 meses de
idade, buscou atendimento odontolégico na Clinica de Poés-Graduacdo em
Ortodontia do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) em outubro de 2018,

gueixando-se que seus dentes da frente eram muito para frente.

Na anamnese relatou que j4 havia se submetido a dois tratamentos
ortodénticos anteriores, que nao sofreu nenhum trauma na regido da face. Na
histéria médica ndo havia nenhum fato relevante e a condicdo da saude geral era

boa.

No exame fisico intra-oral, apresentava boa higiene, auséncia de leséo
cariosa e doenca periodontal, entretanto constatou-se a presenca de ma oclusédo. A
paciente ja tinha em maos documentacdo ortodéntica composta de modelos de
estudo, radiografias panoramicas e periapicais de toda a arcada e telerradiografia

em norma lateral e fotografias extra-orais e intra-orais.
Os exames foram analisados e pode-se observar:

Fotografias extra-orais: Frontal — assimetria facial e selamento labial

espontaneo; Perfil — convexo; sorriso — pouca exposicao dental (Figuras 1 a 3).
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Figura 1: Fotografia Frontal Figura 2: Fotografia de perfil

Figura 3: Fotografia do sorriso

Fotografias intra-orais e modelos de estudo: denticAo permanente,
Classe Il de Angle, divisdo 1, com mordida cruzada invertida (brodie) em pré-molares
superiores direito, trespasse horizontal acentuado (Figuras 4 a 6).
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Figura 4: Visao oclusao anterior

Figura 5: Visao ocluséo direita Figura 6: Visao oclusédo esquerda

Radiografia panoramica: Presenca de todos os elementos, elementos
18,28,38 e 48 impactados; tratamento endodbntico no elemento 46 e imagem

sugestiva de reabsor¢ao radicular externa nos elementos 11,12, 21 e 22 (Figura 7).
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Barra do Pirai Tel: 2442-0841 Valenga Tel: 2452-1979 Vassourras Tel: 2491-2933

Figura 07: Radiografia panoramica

Radiografias Periapicais: tratamento endodbntico no elemento 46 e
imagem sugestiva de reabsorgdo radicular externa nos elementos 11,12, 21 e 22
(Figura 8).

Figura 08: Radiografias Periapicais
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Na avaliacdo funcional observou-se: respiracdo mista, degluticido e postura

de lingua normais.

A paciente apresentou também alguns exames ortodonticos prévios aos
tratamentos anteriores que demonstraram que n&o havia presenca de reabsorcao

radicular nos incisivos superiores. Nao houve relato de traumatismo na face.

17/11/2011

15/03/2013
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Foi solicitado que a paciente retornasse ao ortodontista responsavel pelo
tratamento e solicitasse a remocao dos acessorios ortodonticos. Apesar da presenca
de reabsorcédo radicular nos incisivos superiores foi planejado exodontia dos
elementos 14 e 24 e retracdo da bateria anterior para correcdo da grande

proinclinacao dos incisivos superiores e melhora no perfil da paciente.

Foi explicado a paciente sobre os riscos de fazer exodontia e retracdo em
pacientes com reabsorcdo na regido de incisivos devido a grande probabilidade de
progressao das reabsor¢des e, com isso, possibilidade de perdas desses elementos.
A paciente concordou com o plano de tratamento, assinando um Termo de
Consentimento, onde a paciente foi orientada e esclarecida sobre a reabsorgéo
radicular existente nos elementos 11,12, 21 e 22, com risco de perda de tais dentes,

podendo ser necessario a reabilitacdo com implantes.
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4 DISCUSSAO

As reabsorc¢des radiculares iniciam-se quando os suportes de protecdo dos
dentes sdo eliminados, e como consequéncia acontece a exposicdo da dentina,
ocasionando a perda irreversivel de estrutura radicular (WELTMAN, 2010). Podem
ocorrer por dois mecanismos que séo inflamatérios ou por substituicgdo. Como efeito
indesejavel da movimentacdo ortoddntica, pode haver obstrugcdo dos vasos
sanguineos, a forca intensa elimina os cementoblastos da superficie por compressao
(CONSOLARO, 2011). Nos dentes deciduos essas perdas ocorrem de forma
fisiologica e nos dentes permanentes ocorrem de forma patoldgica. A perda radicular
classifica-se em externa e interna (JORDAO 2012).

No exame clinico o elemento dentario com reabsorcdo radicular externa
pode-se apresentar assintomatico, com moderada mobilidade, no exame
radiografico, pode-se observar arredondamento do 4pice e espessamento do apice
radicular (FENYI1O, Marlene 2013). Por ser assintomética, caso haja a dor em algum
elemento dentario, deve-se investigar outra causa. (CONSOLARO, 2011). Durante a
mecanoterapia, acontece a todo momento, a destruicdo e regeneracdo do
periodonto de sustentacdo, Segundo Kennedy, essa perda representa 6 a 9% das
raizes (VELLINI, 2008).

Sobre a forca aplicada durante a movimentacédo ortodéntica, a forca ideal é
aquela que causa minimo custo biolégico). E de grande importancia que sejam
aplicadas forcas de menor intensidade, assim havera menor area de reabsorcao. Por
outro lado, a aplicacdo de forgcas com grande intensidade, geraria maior custo
biolégico, havendo maior area de reabsorcdo. (OWMAN et al., 1995). Diversos
autores revelam que a emissdo da distribuicdo de forca ao longo da superficie
radicular e da estrutura 0ssea vizinha € mais relevante do que a forca aplicada
(BISHARA et al., 1999). Maiores indices de reabsor¢do sao observados no
movimento de intrusdo (WELTMAN et al.,, 2010). A aplicacdo de uma nova forca
pode gerar resisténcia ou extensdo da area de hialinizagdo, portanto para concluir o

periodo metabodlico de hialinizacdo, deve-se respeitar o intervalo de aplicacdo de
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forca (KUROL et al.,1998). Para pacientes em estados de riscos, deve-se aumentar
o intervalo de aplicacéo das forcas (THIESEN et al., 2004).

- Quanto a natureza da forca:

A forca intermitente é uma forga continua intervalada por periodos de
repouso, essa forca pode provocar reabsorcdes radiculares mais frequentes
(CAPELOZZA FILHO., 1998). Forca dissipante diminui a magnitude no decorrer da
movimentagdo dentaria, teoricamente, esse método de forca € o mais favoravel
(OWMAN et al., 1995).

Para a detectar as reabsorcoes, devem ser realizados exames de rotina tais
como, os periapicais (YOUNIS et al.,2008). E possivel fazer a avaliacdo da
previsibilidade através do formato da raiz e da crista 6ssea alveolar (REGO et al.,
2004). Além de classificar o tipo de reabsorcao dentaria, definindo o progndstico do
caso (CONSOLARO, 2012).

Outros fatores importantes para a prevenir o encurtamento das raizes, além
do exame radiografico periapical, € a realizacdo de um criterioso planejamento,
anamnese e avaliacdo de oclusdo antes de iniciar o tratamento, assim ha menor
risco de reabsorcdo (CONSOLARO, 2009; WRZESINSKI et al., 2012; CRUVINEL,
2012). O conhecimento do tipo, natureza, magnitude e intervalo de aplicacdo de
forca sdo de suma importancia para a prevencao das reabsor¢cdes (REGO et al.,
2004). Adequar o uso de forcas ao formato das raizes e cristas 6ssea quando forem
desfavoraveis, sdo fatores que também devem ser considerados (YOUNIS et al.,
2008).
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5 CONCLUSAO

Como efeito indesejavel no tratamento ortodbntico, pode ocorrer a
reabsorcéo radicular de forma externa, inflamatoria e patologica, o encurtamento das
raizes caracteriza-se pela perda irreversivel da estrutura radicular. Pode-se concluir
que o tratamento deve ser cauteloso, especialmente em casos de formatos de raizes
e cristas 0sseas desfavoraveis. Deve-se aplicar forcas de menor intensidade, que
devem ser menores ou igual a pressao capilar sanguinea, de natureza dissipante. O
intervalo de aplicacdo de forca deve ser respeitado e aplicado a cada trés semanas,
em situagdo de risco, o intervalo pode ser aumentado. As radiografias periapicais
sdo de suma importancia para detectar, prever razoavelmente e monitorar as
reabsor¢cbes. Com tudo, conclui sugestivamente baseado na andlise radiogréafica
comparativa das trés radiografias panoramicas, que a reabsorcao radicular
apresentada ap0s o tratamento ortoddntico seja proveniente das forcas exercidas

pela movimentacao dentaria.
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Patrocinader Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.710.983

Apresentagio do Projeto:

O wabalho propde relatar um caso de reabsorglo radicular decomente da movimentagdo onodbntica, sua
causa prncipal, que esteja em tratamento na clinica de especislizacio em ortodontia da UniFOA, da cidsde
de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro.

Objetive da Pesquisa:
O objetivo desse estudo serd relatar & comp ‘05 fatores 15 das reabsorgtes radiculares

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Fisco: eventual identficagdo por foln. O sutor dificultard & eventual identificagBo pela utilizagdo de tarjas e
pela nBo uliizagdo de dados pessoats.

Comentérios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Beneficios: melhorar a qualidade de vida do pacsente e conscientizar sobre a

necessidade de tratamento.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Estfo pertinantes

Endarego:  Averida Paule Eriel Alves Abraries, n* 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Baima Trés Pogos CEP: 27.240.560

UF: RY Municiplo:  VOLTA REDONDA

Talefone: (24)3340-2400 Fax: (24)3320-B404 Eamall: coepsglioa ong br
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Conmnuaghs do Pareser: 3750983

Recomendagoes:

Apresentar ao CoEPS, via Plataforma Brasll, relatérios parcial e final do estudo.
C. ou Pendé e Lista de

Aprovado

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Apresentar ao CoEPS, via Plataforma Brasll, relatérios parcial e final do estudo.

Este parecer fol d nos d abaixo :
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informagdes Basicas PB_INFORMAC&S_WICAS_DO_P 1211172019 Aceito
_gomptnpro_ ROJETO 1405712 09:23:14
5 termousodeimage. [12/11/2018 |PAULA CHAGAS Aceiio
00:20:14__ | SILVA DE OLIVEIRA
TCLE/ Termos de  |tcle.docx 12/11/2019 |PAULA CHAGAS Aceito
Assentimento / 09:19:22 |SILVA DE OLIVEIRA
Justificativa de
R erego T [praaspeses 7T TR [PACACRAGAS | Aee
Brochura 00:17:44 |SILVA DE OLIVEIRA
Liovestigador
Outros FOLHA_DE_ROSTO_PAULA_CHAGAS| 01/11/2019 |Ana Cardlina Gioseff| Aceito
ASSINADA pdf 13:55:56
Projeto Detalhado /| pedidodeautonzacao. AULA CHAGAS Acelto

[] 19
Brochura 12:27:03

%W

SILVA DE OLIVEIRA

ILVA DE OLIVEIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

Enderogo: Averida Paulo Eriel Alves Abcantes, n* 1325

Bakrro: Prédio 03, Salka 05 - Baimo Trés Pogos CEP: 27240560

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Tolofone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340.8404 E-malt: coepsglioa ceg.br



