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RESUMO

A reabsorcdo radicular € uma condigdo associada a um processo patoldgico ou fisiologico que
resulta na perda de tecidos mineralizados. Na movimentacdo dentaria os cementoblastos podem
necrosar pela acdo da forca aplicada, em decorrencia da compressao dos vasos do ligamento
periodontal naquela regido. Dessa forma, a superficie radicular da espaco aos osteoblastos, que
se organizam em unidades osteoremodeladoras e iniciam a reabsorcdo radicular associada a esta
movimentacdo ortododntica. Esta pesquisa bibliogréfica foi delimitada no periodo de 2006 a
2019 com o objetivo de verificar se dentes tratados endonticamente, quando submetidos a
movimentacao dentaria, estariam mais suscetiveis a reabsorcdes periapicais em comparacao aos
dentes vitais. Conclui-se que fatores relacionados ao tratamento endodontico devem ser levados
em consideracdo durante o planejamento ortodontico, e ainda que o dente tratado
endodonticamente, quando submetido a movimentacdo ortodontica, ndo contribui para

aumentar a possibilidade de ocorréncia de reabsorcdo radicular apical.

Palavras-chave: Movimentagédo dentaria, movimentagdo ortodontica, Endodontia-Ortodontia,

Reabsorcéo radicular apical.



ABSTRACT

Root resorption is an condition associated with a pathological or physiological process that
results in the loss of mineralized tissues. In tooth movement, cementoblasts can necrotize by
the action of the applied force, due to compression of the vessels of the periodontal ligament.
Thus, the root surface gives space to osteoblasts, which are organized into osteoremodeling
units and initiate root resorption associated with this orthodontic movements. This review was
delimited from 2006 to 2019 in order to verify if endontically treated teeth, when subjected to
tooth movement, would be more susceptible to periapical resorption compared to vital teeth. It
Is concluded that factors related to endodontic treatment should be taken into account during
orthodontic planning, and although the endodontically treated tooth, when submitted to

orthodontic movement, does not contribute to increase the possibility of apical root resorption.

Key Words: Tooth movement, orthodontic movement, Endodontic-Orthodontics, Apical root

resorption.
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1. INTRODUCAO

A reabsorc¢do radicular geralmente faz parte do processo fisiolégico quando relacionada
a esfoliacdo em dentes deciduos. Em dentes permanentes a reabsorcdo radicular esta
relacionada a processos patolégicos, sendo geralmente assintomatica e descoberta através
de radiografias. Dentre alguns possiveis fatores associados a reabsorcdo externa, a
literatura destaca traumatismo dentario, cistos, forcas oclusais, inflamacao perirradicular

e pressdo advinda da movimentagdo ortodontica excessiva (Consolaro e Furquim, 2014).

Por algumas décadas acreditou-se que dentes tratados endodonticamente, se
movimentados, poderiam apresentar maior indice de reabsorcdo radicular apical. E fato
que a movimentacdo ortodontica provoca efeitos periodontais e pulpares considerados
normais e reversiveis, sendo sua transitoriedade dependente da integridade dos dentes e
tecidos subjacentes e sob a acdo de forcas leves (Zarzycka et al., 2014; Zawawi et al.,
2014; Consolaro et al., 2011).

O impacto da movimentacédo dentaria induzida em dentes vitais, o potencial de reabsorcao
sobre 0s mesmos e se dentes tratados endodonticamente estariam mais suscetiveis a tais
injurias em comparacdo aos dentes vitais, sdo assuntos de diversas pesquisas, cujas
opiniBes sdo controversas a respeito do comportamento de dentes vitais e ndo vitais frente
ao tratamento ortoddntico (Brainbridge et al., 2013; Marathiotou et al., 2013; Massaro et
al., 2009; Souza et al., 2006; Tao et al., 2009; Venkataramana et al., 2010).

E fato que existe influéncia da polpa na resposta bioldgica dos tecidos periapicais quando
submetidos a mecanica ortodontica, pois ha comunicacdo tanto embrioldgica quanto
fisica entre os tecidos pulpar e o periodontal, que pode acarretar em transporte de toxinas
e bactérias de uma estrutura lesada para outra, bem como a movimentagdo ortodontica
provoca alteracGes teciduais pulpares reversiveis sob a acdo de forcas controladas (Choi
et al., 2015; Demarco et al., 2011; Massaro et al., 2009; Wahab et al., 2012; Weltman et
al., 2010).

Outro fato importante a ser observado na comparacéo, é a realizacdo de um adequado
tratamento endoddntico, bem como a investigacdo, na anamnese, da hipotese deste dente
tratado endodonticamente poder estar associado a algum tipo de traumatismo previo,
mais notadamente no perfil de paciente mais prevalente, que é de jovem do sexo

masculino entre 13 e 19 anos de idade. Devem ser respeitados periodos de observagao



da cicatrizagdo periodontal de trés meses a dois anos, conforme gravidade do trauma,
previamente a movimentacao ortodontica deste elemento (Beck et al., 2013; Xavier et al.,
2011).

No entanto, ainda ndo foi totalmente compreendido pela ciéncia todos os danos que esta
movimentacdo pode causar em dentes desvitalizados, fragilizados por restauragdes
extensas, com lesGes periapicais e problemas periodontais, visto que ha varidveis
bioldgicas ndo controlaveis neste processo, como por exemplo, a susceptibilidade
individual (Kaku et al., 2014).

O conhecimento acerca dos efeitos da carga ortoddntica sobre o ligamento periodontal e
o0sso alveolar, o que é transmitido a polpa dentéaria por meio do forame apical e se ha
diferenca na resposta bioldgica de dentes vitais ou ndo vitais, ainda hoje sdo os objetivos
de muitos pesquisadores, na tentativa de desenvolverem técnicas avangadas de estudo
cientifico (Yang et al., 2012).

Devido as opinides controversas dos autores a respeito da maior ou menor possibilidade
de reabsorcdo radicular em dentes tratados endodonticamente, bem como a relevancia
clinica do tema, o objetivo deste trabalho é investigar se 0s dentes com tratamento
endoddntico estdo mais susceptiveis a reabsorcdo radicular apical, quando movimentados
ortodonticamente, comparativamente ao seu homologo vital, de forma a respaldar

tecnicamente o ortodontista na sua conduta clinica de rotina.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1- MATERIAIS E METODOS

Efetuou-se uma reviséo bibliografica narrativa com recursos a base de dados: PubMed,
Cochranne, Scielo e Lilacs, tendo sido usadas as seguintes palavras chaves: “Tooth
movement”, “ Endodontic-Orthodontics”, “Apical root resorption” e “orthodontic
movement. Foram incluidos apenas artigos na lingua inglesa e portuguesa, compreendido
entre os anos de 2006 a 2019 e que apresentavam suas versdes integrais. Apos a analise
de 493 artigos devolvidos pela pesquisa, foram selecionados 37 artigos que serdo aqui

discutidos e referenciados.

Dentre este periodo de 14 anos, buscou-se um cariz expositivo fom foca na aplicabilidade
clinica, sustentada pela bibliografia mais actual sobre o assunto, onde aproximadamente
60% (sessenta por cento) dos artigos selecionados referencem-se a literatura publicada
nos Ultimos 8 anos da data desta pesquisa.

Em funcao desta proposta, optou-se por uma discusao mais alargada a uma revisao

bibliografica mais tedrica.

2.2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Pizzo et al., (2007) constataram que a reabsor¢édo radicular causada pelo tratamento
ortoddntico é a sequela mais comum do tratamento ortodéntico. Descreveram a
reabsorcdo apical externa como um processo inflamatério que leva a uma necrose
isquémica, localizada no ligamento periodontal quando a for¢a ortoddntica € aplicada em
decorréncia das forcas no apice exceder a resisténcia e capacidade de reparacdo dos

tecidos periapicais.

Bauss et al., (2008) estudaram os efeitos da calcificacad pulpar em dentes vitais
submetidos a movimentos de intrusdo apds traumatismo dentério. Selecionaram 269
incisivos superiores traumatizados apds intrusdo ortoddntica e 193 sem tratamento
ortodéntico. De acordo com o grau de calcificagdo pulpar observado, dividiram os dentes
em trés categorias: dentes sem, dentes parcialmente e os dentes com calcificacdo total.
Observaram que os dentes do grupo experimental revelaram uma taxa significativamente
maior de necrose pulpar ou obliteragdo apenas parcial, indicando que os dentes
traumatizados com obliteracdo total tém uma maior susceptibilidade a complicacfes

pulpares durante 0 movimento de intrusdo ortodontica. Recomenda-se que o ortodontista
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avalie os riscos e que adaptade o plano de tratamento de acordo com a peculiaridade do

Caso.

Chavez (2009) destaca que a prevencdo da reabsorcdo radicular durante o tratamento pode
ser realizado por meio do controle dos fatores de risco. Concluiu-se que o controle
radiografico periodico durante o tratamento ortoddntico é mandatorio, a fim de detectar
prematuramente a ocorréncia de reabsorcdo apical externa, visto que tal patologia nao

apresenta um carater sintomatologico para seu diagnostico.

Massaro et al., (2009) analisaram microscopicamente os efeitos pulpares do movimento
ortodontico. Foram usados 49 primeiros molares superiores de ratos, submetidos a
aparelho ortodontico. Dez animais foram utilizados como grupo controle e ndo foram
submetidos a forca ortoddntica; os demais foram divididos em grupos de acordo com o
periodo de estudo da movimentacdo dentéria, ou seja, seguidamente de 1 a 7 dias. A
investigacdo das alteracfes pulpares e periodontais incluiu hialinizacéo, fibrose, dentina
reativa e congestdo vascular. Observaram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo as alteracfes pulpares entre 0s grupos controle e experimental.
O grupo controle, aos 3 e 5 dias, revelou maior hialinizacdo do ligamento periodontal,
enguanto a reabsorc¢do radicular foi significativamente maior aos 5 e 7 dias. Nenhuma
mudanca morfoldgica do efeito do movimento dentario induzido pode ser encontrada no
complexo dentino-pulpar. Para além disso, nenhuma degeneragdo pulpar foi detectavel

em microscopia optica.

Weltman et al., (2010) relataram que o aparecimento e progressao da reabsorcao radicular
estdo associados a fatores de risco relacionados com o tratamento ortodontico, tais como
a duracdo do tratamento, a intensidade da forca aplicada, a dire¢cdo do movimento e o tipo
de aplicacdo de forca continua ou intermitente, doencas sistémicas, anomalias na

morfologia radicular, trauma dental e a presenca de tratamento endoddntico.

Venkataramana et al., (2010) ao confrontar estudos com diferentes conclusdes sobre a
reabsorcéo radicular em dentes vitais e dentes tratados endodonticamente, destacaram trés
linhas de pesquisa: a que justificava a maior reabsorcdo em dentes néo vitais, devido a
reabsorcéo expor tabulos dentinarios que podem abrigar toxinas e material necrético e
também expor o material obturador, que agem como corpo estranho e ambas aumentariam
a reabsorcdo; outra justificava a menor incidéncia de reabsor¢do em dentes ndo vitais

devido a estes dentes nédo liberarem neuropeptidios estimuladores da inflamagdo em

4



dentes vitais e de um tratamento endoddntico asséptico; e a linha de pesquisas que
demonstrava ndo haver diferencas estatisticamente significantes no processo de
reabsorcédo radicular. Contudo, todos os estudos revisados concordavam que o0s dentes
tratados endodonticamente eram passiveis de movimentacao dentaria induzida, tais quais

0s dentes vitais.

Demarco et al., (2011) em uma revisao sistematica, relataram que a polpa dental é um
tecido conjuntivo altamente especializado que possui uma restrita capacidade de
regeneracdo. Diversas funcdes sdo desempenhadas pela polpa, sendo a principal a
formacdo de dentina, além de outras secundérias, tais como a sensibilidade dentinéria,
hidratacdo e defesa do complexo dentino-pulpar. Porém, devido ao seu arranjo anatdbmico
desfavoravel, a possibilidade de regeneracédo do tecido pulpar € muito restrita, ja que se
encontra rodeada por um tecido rigido mineralizado e inelastico, comprometendo o
fornecimento sangliineo da polpa e sua capacidade de combater infec¢bes. Concluem que
a combinacdo ideal de células e moléculas bioativas pode resultar em significantes
avangos em outras areas da pesquisa odontoldgica, no qual o desenvolvimento de tecidos

complexos, tais como a polpa dental, ndo serd mais inatingivel.

Bortolotti et al., (2011) atentaram para a hecessidade de uma criteriosa anamnese e exame
clinico detalhado, bem como avaliacdo radiografica, pois sdo de extrema importancia para
se verificar a existéncia de casos de dentes com histdria pregressa de trauma. O
conhecimento sobre o efeito do trauma nos dentes e tecidos de suporte é que vai
determinar o sucesso ou as indesejadas sequelas, bem como o adequado tratamento e
proservacdo do caso. Isto porque o paciente adulto traz um somatorio de particularidades,
como a maior prevaléncia de doenca periodontal, perdas dentérias, dentes restaurados,
dentes tratados endodonticamente e se héa algum tipo de reabsor¢éo radicular, detectado
em radiografia ou ndo. Concluem que nos dentes permanentes que sofreram um trauma
leve e serdo movimentados ortodonticamente, deve-se esperar um periodo médio de trés
a cinco meses de observacao para iniciar o tratamento ortodéntico. Durante este periodo
de observacdo devem ser feitos testes de vitalidade, além de acompanhamento,

preferencialemente, com exames por imagem.

Vikram et al., (2012) verificaram pelo método de elementos finitos, a distribui¢io de
tensdes no apice do incisivo central superior durante a movimentagdo ortodontica, e

observaram que quando os niveis de estresse no ligamento periodontal excedem o nivel



ideal, pode ocorrer reabsorcdo radicular, uma vez que os resultados indicaram que uma
tensdo induzida apical no cemento e no ligamento periodontal levam um aumento de
ambos, concluindo da necessidade de limitar a forca ortoddntica para evitar a reabsor¢édo

radicular.

Beck et al,, (2013) observaram que nos casos de inter-relagédo endodontia-ortodontia, deve
se considerar o progndstico do dente com o canal tratado. Recomendam que dentes
tratados endodonticamente devam ser verificados clinica e radiograficamente seis meses
apos o tratamento ortodéntico, e, se houver sinais de reabsor¢do, 0 paciente deve ser
informado e um periodo de repouso de trés meses deve ser observado antes reavaliagdo
para tratamento posterior. ConsideracGes sobre o tratamento incluem a qualidade da
obturacdo dos condutos, a saude periodontal, bem como prever a possibilidade de
aplicacdo cuidadosa das forcas ortodénticas. Mesmo se o prognéstico for ruim, pode-se
optar por continuar o tratamento para garantir uma base favoravel para implantes futuros.
Ha relatos conflitantes na literatura sobre o risco de reabsorcdo radicular em dentes
tratados endodonticamente quando submetidos ao tratamento ortodéntico. Isto pode ser
devido a diferencas na etiologia da morte celular, tais como a necrose da polpa, a doenca
periodontal, carie profunda ou trauma coroa/ raiz. Concluiram que parece ndo haver
nenhuma diferenca clinicamente significativa na reabsorcdo radicular durante a
movimentacdo ortodéntica entre os dentes com canal tratado e os vitais. No entanto, se 0
tratamento de canal foi em consequéncia de trauma, deve ser observado um periodo de
observacao para monitorar a cicatrizacdo periodontal, de trés meses (em casos de trauma

leve) até dois anos (onde houve trauma grave) previamente a movimentagao ortodontica.

Esteves et al, (2013) selecionaram dentre 3500 prontudrios clinicos, 28 pacientes que
apresentavam um incisivo central superior tratado endodonticamente ha pelo menos um
ano antes da intervencdo ortodontica, utilizado como grupo experimental,
comparativamente com seu homélogo vital com periodonto saudavel na regido apical
como grupo controle, antes do inicio da movimentacgéo ortodontica. Comparando-se as
radiografias pré e pos terapia ortodontica, concluiram que dentes tratados e ndo tratados
endodonticamente, que ndo haviam qualquer historico de trauma pregresso, quando
submetidos a tratamento ortodéntico, apresentam reabsor¢éo apical semelhante diante da

movimentacdo dentaria induzida no periodo de seis meses.



Marathiotou et al., (2013) investigaram o efeito do tratamento ortodontico em reabsorcao
radicular de dentes tratados endodonticamente em comparagao com os dentes vitais, em
18 bases de dados eletronicas até o ano de 2012, sendo que apenas seis dentre 0s 1.942
artigos selecionados preencheram os critérios de inclusdo nesta analise. Além disso, as
listas de referéncias dos artigos elegiveis para inclusdo no inquérito também foram
revisadas manualmente. Concluiram que ocorre menos reabsorcdo radicular em dentes

tratados endodonticamente do que em dentes vitais.

Zarzycka et al, (2014) alertam que durante o tratamento ortodéntico podem ocorrer
complicacdes, tais como lesdes periapicais e reabsor¢des radiculares apicais, destacando
para a necessaria cooperacao que deve haver entre o ortodontista e paciente ortodontico,
de forma a minimizar ou eliminar as complicacBes peculiares a mecanoterapia
ortodontica, pois o0 dentista precisa ficar atento aos relatos relacionados ao aparelho, bem
como o paciente deve seguir as recomendacg0es profissionais, sob risco de agravamento

das complicacdes em funcao do uso da mecanoterapia ortodontica.

Consolaro e Furquim (2014) relataram que nos casos em que o0s dentes tém apenas o tergo
cervical remanescente em decorréncia de uma reabsorcédo radicular externa induzida
ortodonticamente, o tratamento endoddntico ndo é recomendado, porque a reabsor¢do
induzida ortodonticamente é controlado se a forca é removida, ja que apés sete dias nao
haveréa mais clastos, e depois de quatro a cinco semanas, a superficie radicular inteira sera
restaurado com novo cemento e fibras periodontais. Assim, ficardo reduzidas as chances
de perda dentéaria nos casos extremos de reabsor¢do radicular associada a movimentagéo
ortoddntica, conforme mostra a radiografia, tirada quatro anos apds a remocao do

aparelho ortodontico fixo.

Hansel e Irala (2015) relataram que as reabsorcdes cervicais externas sdo reabsorcoes
invasivas que iniciam abaixo da juncéo epitelial, atacando os tecidos mineralizados, como
cemento e dentina, sendo sua etiologia associada a traumatismos, agentes clareadores ou
ortodontia. Afirmam que a dentina exposta através de pequenas janelas na juncdo com o
cemento estdo protegidos pela matriz extracelular e pelo cemento intermediario no
microambiente formado em conjunto com os tecidos moles da gengiva e epitélio
conjuntivo e juncional. A agressdo via dentina e gengiva desencadeia um processo
inflamatério que desorganiza a regido da juncdo amelo-cementaria, podendo-se

considerar o seu “calcanhar de Aquiles” do elemento dentario. Radiograficamente,



observa-se uma area radioltcida nebulosa no contorno da raiz, com bordas mal definidas,
mantendo-se as paredes do canal radicular visiveis, indicando que o dano é somente sobre
a superficie externa da raiz. Atentam que um dos recursos semiotécnicos auxiliares de
grande validade constitui-se na tomografia cone beam, onde se consegue verificar a
proximidade da reabsor¢do com a cavidade pulpar e, assim, planejar o tratamento mais
adequado para 0 caso, uma vez que no corte transversal é o mais indicado para a
visualizacdo da descontinuidade do tecido mineralizado em virtude do processo

reabsorvitivo.

Zawawi e Malki (2015) compararam numa amostra de 40 pacientes, a prevaléncia de
reabsorcéo radicular apical, ap6s o tratamento ortoddntico. Os resultados demonstraram
que ambos 0s grupos, straight-wire bidimensional e Roth, mostraram reabsor¢édo
radicular significativa apos o tratamento ortoddntico, mas comparativamente entre as
técnicas, ndo houve diferenca significativa do grau de encurtamento de apical entre o0s
grupos bidimensional e Roth. Concluiram que a identificacdo da etiologia da reabsor¢édo
radicular € complexa, com prevaléncia muito comum durante o tratamento ortoddntico,
cuja precisdo da causa € dificil de ser identificada, sendo desafiador prever quando a
reabsorcao da raiz ird ocorrer, dai a responsabilidade profissional de acompanhar de perto

0S pacientes em tratamento ortodontico.

Lee et al., (2016) compararam o grau de reabsorc¢éo radicular apical externa (EARR) de
dentes tratados endodonticamente com dentes contralaterais com polpa vital apos
tratamento ortodéntico fixo. Foram selecionados, 35 pacientes com idade média de 25
anos com pelo menos um dente tratado endodonticamente antes do tratamento
ortodontico. Radiografias ortopantomografias digitais de cada paciente, tomadas antes e
depois do tratamento ortodontico, foram utilizadas para mensurar a EARR. Os valores
médios da EARR foram de 0,22 para dentes e 0,87 para dentes contralaterais com polpa
vital, indicando significativamente menos EARR para dentes comparados com dentes
contralaterais com polpa vital apds tratamento ortoddntico. A EARR foi influenciada pela
idade do paciente, duracdo e tipo de tratamento e patologia periapical. Os dentes tratados
endodonticamente parecem estar associados com significativamente menos EARR do que
0s dentes contralaterais com polpa vital. Este estudo sugere que a possivel complicacdo
da EARR em dentes tratados endodonticamente pode ndo ser uma consideragdo
importante no planejamento do tratamento ortodontico, e o tratamento do canal pode ser

considerado com o objetivo de parar ou diminuir esta patologia.



Cral e Capelozza (2017), estudaram a prevaléncia de dentes tratados endodonticamente
apos tratamento ortoddntico em pacientes jovens, atraves da analise radiografica de 500
ortopantomografias dentarias, e identificaram que, por algum motivo, a indicacdo de
tratamento endodontico acompanhou o tratamento ortodontico em alguns dos pacientes
da amostra, muito embora a literatura nao aponte a terapia ortodontica como unico

responsavel pela necrose pulpar dos elementos sob forcas ortodonticas.

Segundo Natera e Mukherjee (2018) dens evaginatus € uma anomalia dentaria do
desenvolvimento. Devido a natureza fréagil estes dentes estdo frequentemente em risco de
exposicdo pulpar. Quando isso ocorre em um dente imaturo, o tratamento endodéntico
regenerativo pode ser uma boa abordagem de tratamento para promover a formacgéo das
raizes. Existe literatura limitada que documente a ocorréncia de tratamento ortodéntico
em dentes submetidos a terapia de regeneracdo endodéntica usando pasta antibiotica
tripla. Neste trabalho os autores apresentam um caso de um pré-molar imaturo com dens
evaginatus que foi diagnosticado com necrose pulpar e abscesso apical cronico. O dente
foi tratado com tratamento endodéntico regenerativo. Apos o paciente recebeu tratamento
ortodontico com aparelhos fixos por 2 anos. O dente respondeu favoravelmente ao
tratamento endodontico regenerativo e ao movimento ortodontico. Clinicamente e
radiograficamente, todos os exames de acompanhamento revelaram um dente
assintomatico e com evidéncia de cicatrizacdo periapical. O dente permaneceu
assintoméatico mesmo ap06s 4 anos, respondendo ao tratamento ortodéntico de forma

similar aos dentes ndo endodonticamente tratados.

Chaniotis (2018), afima que, a medida que o nimero de adultos submetidos ao tratamento
ortodéntico aumenta, ha uma necessidade crescente de investigar as alteracbes que 0s
tecidos pulpares podem sofrer durante 0 movimento ortodontico. O autor descreveu as
alteracdes observadas ap0s a aplicacdo de forcas ortoddnticas em um caso de raiz imatura
necrotica fraturada numa paciente de 9 anos, encaminhada logo apos sofrer a terceira
incidéncia de trauma na maxila. A avaliacdo radiografica revelou uma rarefacdo
periapical associada a um incisivo central imaturo fraturado por raiz apical. A avaliagdo
clinica revelou abscesso bucal e mobilidade do 3° grau. A sondagem periodontal estava
dentro dos limites normais. O dente foi acessado e desinfetado por irrigagdo com
hipoclorito de sodio a 6%. O exame radiografico de reavaliacdo apos 24 meses revelou
cicatrizagdo da lesdo periapical e sinais de desenvolvimento radicular continuo, apesar da

fratura radicular apical. Posteriomente, este dente foi submetido ao tratamento



ortodéntico por 5,5 anos apds a intervencdo inicial, e a imagem radiogréfica revelou
marcada remodelagéo dos tecidos periapicais e reparo das fraturas apicais, bem como a

infeccdo bucal havia se resolvido completamente.

Segundo Alhadainy et al., (2019) a diferenca na quantidade de reabsorcdo radicular
externa induzida por ortodontia de dentes tratados endodonticamente em comparagéo
com o tratamento de dentes de polpa vital é controversa. Alhadainy et al., (2019),
realizaram uma revisdo sistematica e metanalise e avaliaram as evidéncias disponiveis
sobre a reabsorcdo radicular externa induzida por ortodontia nos dentes tratados
endodonticamente e vitais. As bases de dados PubMed, Scopus, MEDLINE, Web of
Science e Cochrane foram pesquisadas até maio de 2018. Os estudos foram avaliados
quanto aos critérios de elegibilidade. As médias ponderadas das reabsorcdes foram
calculadas. Oito estudos foram identificados, dos quais 7 foram incluidos nas metanalises.
Concluiram no trabalho que o tratamento endodontico parece ndo contribuir para

aumentar a reabsorcao radicular externa induzida por ortodontia.

3. DISCUSSAO

A abordagem da interacdo entre a endodontia e a ortodontia vem sendo relatada na
literatura ha mais de 20 anos (Venkataramana et al., 2010; Choi et al., 2015; Cral e
Capelozza 2017,) muito embora algum grau de reabsorc¢éo radicular apical ocorra em
quase todos os pacientes submetidos a forcas que acompanham o tratamento ortoddntico
(Consolaro et al., 2010; Pizzo et al., 2007; Zawawi et al., 2014), ndo foi encontrado
evidéncias conclusivas desse acometimento, em maior severidade, nos dentes tratados
endodonticamente (Bainbridge et al., 2013; Marathiotou et al., 2013; Walker et al., 2013).
Entretanto, elementos vitais sdo mais acometidos de reabsor¢cdo que dentes
endodonticamente tratados. Cabe destaque que para fins de comparacdo, o elemento
tratado deve apresentar bom progndstico, em funcdo da qualidade da desinfeccdo do
sistema de canais radiculares e limite de obturacéo dos condutos (Beck et al., 2013) bem
como hé a necesséria cooperacdo do paciente ( Zarzycka et al., 2014; Natera e Mukherjee,
2018).

Assim, trés linhas distintas de pesquisa sé@o observadas na literatura: a que justificava a

maior reabsorcdo em dentes ndo vitais (Bauss et al., 2008; Beck et al.,
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2013,Venkataramana et al., 2010), devido & reabsor¢do expor tubulos dentinérios que
podem abrigar material necrético e expor o material obturador, que agem como corpo
estranho e ambas aumentariam a reabsorcdo; outra justificava a menor incidéncia de
reabsorcdo em dentes ndo vitais devido a tais dentes ndo liberarem neuropeptidios
estimuladores da inflamagdo em dentes vitais e de um tratamento endoddntico asséptico
(Castro et al., 2014; Esteves et al., 2013; Esteves et al., 2007; Motokawa et al., 2011); e
a linha de pesquisas que demonstrava nao haver diferencas estatisticamente significantes
no processo de reabsorcdo radicular (Alhadainy et al., 2019; Chaniotis, 2018; Castro et
al., 2014; Esteves et al., 2013; Walker et al., 2013; Bortolotti et al., 2011; Venkataramana
et al., 2010; Chavez 2009; Esteves et al., 2007).

Na movimentacdo dentaria induzida a frequéncia da reabsorcdo dentaria € elevada, muito
embora passageira ou temporaria, e sua ocorréncia pode ser aceitavel clinicamente ap6s
o calculo da relacdo risco/beneficio do tratamento em face do diagndstico. Para tal, o
profissional deve ter amplo conhecimento dos fatores de risco da terapéutica adotada
(Chaniotis, 2018; Consolaro et al., 2015; Zarzycka et al., 2014; Zawawi et al., 2014;
Consolaro et al., 2014; Weltman et al., 2010; Esteves et al., 2007; Consolaro 2007) bem
como limitar a magnitude da forca (usar forca leve e moderada, respeitando os intervalos
de ativacOes (Chaniotis, 2018; Vikram et al., 2012; Von Bohl et al., 2012; Consolaro et
al., 2011;). A reabsorcdo radicular apical externa ocorre devido a aplicacdo de forcgas
mecanicas compressivas no periodonto e leva a perda de tecido dentario radicular
(cemento e dentina) (Consolaro et al., 2010), no entanto este processo cessa apds o
término da forca aplicada (Consolaro et al., 2014) ndo comprometendo a capacidade
funcional dos dentes envolvidos (Weltman et al., 2010). Através da monitoracdo de genes
especificos na movimentagdo ortoddntica, pode-se monitorar a progressao dos efeitos das
forcas ortodénticas sobre a polpa dental, através da observacdo de mudangas nos

marcadores moleculares (genes) do tecido pulpar (Wahab et al., 2012).

Além de todos os eventos verificados no periodonto, alteraces teciduais transitérias
podem ser transmitidas a polpa através dos forames apicais (Wahab et al., 2012), sem
contudo causar degeneracdo e/ou respostas inflamatdrias permanentes na polpa dental
(Choi et al., 2015; Weltman et al., 2010), embora Bauss et al , (2008) afirmem que dentes
vitais podem apresentar uma taxa significativamente maior de necrose pulpar ou
obliteracdo apenas parcial. O impacto do movimento dentario na polpa é localizado

primeiramente no sistema neurovascular, nos quais a liberacdo de neurotransmissores
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especificos (neuropeptideos) pode influenciar fluxo sanguineo e metabolismo celular
(Consolaro et al., 2010; Von Bohl et al., 2012; Natera e Mukherjee, 2018). A resposta
induzida nesta polpa causa impacto na iniciacdo e/ou perpetuacdo da remodelacéo ou
reabsorcéo radicular durante o0 movimento dental, sendo que a incidéncia e a severidade
destas mudancas podem ser influenciadas por prévios ou posteriores episodios de
traumatismos a polpa dental (Xavier et al., 2011; Weltman et al., 2010).

De um modo geral, no principio do tratamento ortoddntico os dentes possuem reabsorcéo
radicular em menor ou maior grau, porém, concomitantemente a estas lesdes, ocorrem
reacOes de reparo das mesmas, ou seja, ha um continuo remodelamento do &pice radicular
durante todo o transcurso do tratamento ortoddntico, que pode ou néo ter sintomatologia
clinica se os principios forem respeitados ( Consolaro et al., 2010, Weltman et al., 2010;
Zawawi et al., 2014).

A movimentacao ortoddntica tem sido a principal e mais frequente causa desta injria, e
sua predisposicdo estaria relacionada principalmente com a morfologia radicular e da
crista Ossea, variabilidade hereditéria individual e mecénica empregada (Pizzo et al.,
2007; Natera e Mukherjee, 2018). Portanto, a reabsorcéo radicular apical pode ser uma
resultante da combinacdo desfavoravel de uma série de fatores em que a identificacdo, na
anamnese, dos pacientes de risco assume grande importancia no planejamento (Bortolotti
etal., 2011; Weltman et al., 2010).

Dentre os principais fatores de risco para reabsorcdo radicular, destaca-se o formato
atipico das raizes (dilaceracGes, afilamentos apicais), dentes que sofreram maior
movimento ortoddntico (fechamento de espacos, intrusfes/extrusdes), uso de elasticos
(Weltman et al., 2010), formato retangular das cristas 6sseas, proximidade com 0sso
cortical, dentes com histérico de traumatismo (Xavier et al., 2011) e tempo de
tratamento(Motokawa et al., 2011; Chaniotis, 2018).

Pesquisas apontam para a predisposicdo de certos dentes e sua maior suscetibilidade a
reabsorcéo radicular frente a movimentacao ortodéntica, sendo 0s incisivos superiores 0s
mais suscetiveis a tal acometimento (Consolaro et al., 2011; Weltman et al., 2010).
Recomenda-se a utilizacdo de radiografias periapicais para avaliagdo das alteracfes de
tamanho e forma destes dentes (Bortolotti et al., 2011) porém estas podem apresentar
distor¢des proprias da técnica, tais como ampliagdes diferentes em cada tipo de maquina,

posicionamento incorreto do paciente, além das limitacdes das imagens bidimensionais,

12



pois os incisivos geralmente séo vestibularizados durante o tratamento ortodontico e
quando radiografados podem apresentar a raiz mais curta no final do tratamento, devido
a projecao da imagem ficar diminuida com a sua inclinacdo aumentada (Chavez et al.,
2009).

Outro fator de suscetibilidade a reabsorcdo radicular sdo raizes que apresentam sinais de
reabsorcdo na fase inicial do tratamento ortoddntico. Em razdo disso, ressalta-se a
importancia do controle radiografico a cada 6 meses para uma reavaliacdo da
mecanoterapia, e a verificacdo do intervalo de tempo entre ajustes e a necessidade de
finalizagdo em menor tempo (Bortolotti et al., 2011; Pizzo et al., 2007). Mesmo para 0s
casos de diagnosticar a reabsorcdo apical externa, o tratamento endoddntico ndo esta
indicado, pois cessada a causa, a superficie radicular se remodela tal qual o periodonto
(Choi et al., 2015; Consolaro et al., 2014). Contudo, para ser diferenciado o diagndstico
de reabsorcdo cervical da apical, pode ser utilizado os recursos da tomografia ( Hansel et
al., 2015).

Consolaro (2007) enfatiza que a coroa dentéria representa uma alavanca no sistema de
forcas ortoddnticas e o braco oposto a ela é a raiz, que concentra estas forgas no apice.
Em razdo disso raizes com formato triangular sofrem mais reabsor¢6es por concentrarem
mais forca numa menor area e 0 mesmo vai ocorrer com apices em forma de pipeta ou
com dilaceragdes, com consequente arredondamento e encurtamento destas raizes
(Consolaro, 2010; Consolaro et al., 2011). Além disso, a propor¢do entre coroa-raiz
também influencia no processo de reabsor¢do, pois quanto maior a coroa em relacdo a
raiz, maior a alavanca e maior a concentracdo de forcas na porcdo radicular (Consolaro
2007).

O conhecimento das varidveis mecanicas e biologicas envolvidas na movimentacédo
ortoddntica permite um melhor entendimento das reacfes resultantes da compressao do
periodonto de protecéo e sustentacdo (Choi et al., 2015; Consolaro 2010; VVon Bohl et al.,
2012). Quanto mais pesada for a forca aplicada maior seré a redugdo no fluxo sanguineo
nas areas comprimidas do ligamento periodontal até o ponto em que 0s vasos se tornem
completamente colapsados e sem fluxo, levando a formacgdo de &reas avasculares de
necrose esteril, evento este conhecido como hialinizagado que causa atraso no movimento
dentario (Consolaro 2010).
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A literatura ainda se apresenta inconclusiva e controversa com relagdo aos efeitos da
movimentacdo dentaria em dentes tratados endodonticamente (Venkataramana et al.,
2010; Cral e Capelozza, 2017) e artigos que associem a movimentacdo ortodéntica a
presenca de lesdes periapicais sdo raros (Souza et al., 2006). Estudos constataram que a
probabilidade de dentes tratados endodonticamente sofrerem menor reabsorcéo radicular
quando submetidos & movimentacdo ortoddntica, em comparacdo a dentes vitais, com
mais de um ano de movimentacdo ortoddntica e utilizando o dente contralateral vital
como controle, com diferenca estatisticamente significante. Vale ressaltar que em estudos
que comparam elementos homdlogos cria uma amostra diferenciada, pois ambos
passaram pelo mesmo tipo de movimento e tempo de tratamento (Motokawa et al., 2011)
e apresentavam anatomias parecidas intraindividuo, reduzindo o peso dessas variaveis
(Castro et al., 2014; Esteves et al., 2013; Esteves et al., 2007; Walker et al., 2013).

Por outro lado, Esteves et al., (2007) ndo encontraram diferencas significativas quanto a
reabsorcdo radicular apical observada radiograficamente nos dentes tratados e ndo
tratados endodonticamente frente a movimentagdo ortoddntica (Alhadainy et al., 2019;
Castro et al., 2014; Esteves et al., 2013; Walker et al., 2013; bem como a auséncia da
polpa vital em um dente endodonticamente tratado nédo o predispde a reabsorc¢éo radicular,
mesmo quando submetido a forgas ortodénticas (Alhadainy et al., 2019; Chavez 2009;
Goldner 2002).

Em seccbes histologicas de areas de reabsorcOes de raizes desvitalizadas, ha uma
semelhanca ao encontrado em reagdes do tipo corpo estranho (Venkataramana et al.,
2010), sugerindo que dentes endodonticamente tratados agiriam como um corpo estranho,
causando irritacdo crbnica e, dessa forma, estariam mais suscetiveis a reabsorcdo
radicular . Essa reagdo ndo costuma ser observada em dentes corretamente obturados,
podendo acontecer em casos de dentes sobreobturados ou em que o limite da obturacdo
se deu no forame (Bauss et al., 2008; Beck et al., 2013; Venkataramana et al., 2010),
também tinham reportado haver uma maior frequéncia de reabsorcdo radicular em dentes
desvitalizados quando comparados a dentes vitais, mas a metodologia foi criticada porque
0 dente endodonticamente tratado havia sido previamente traumatizado (Bauss 2008).
Ressalta-se a importancia de averiguar o histérico sobre as causas do tratamento
endodontico, e no caso da ocorréncia de traumatismo ( Beck et al., 2013; Xavier et al.,
2011), saber se o tipo de trauma sofrido pode ter um forte efeito no progndstico.
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Diante dos dados deste estudo, bem como da literatura acerca da reabsorcéo apical
durante a movimentacdo induzida ortodonticamente (Venkataramana et al., 2010), indica-
se uma adequada investigacdo da etiologia do tratamento endodéntico, descartando-se a
ligacdo com trauma prévio (Beck et al., 2013; Xavier et al., 2011). Também indica-se
investigar o historico de trauma nos proprios dentes vitais. Descartada estas
possibilidades, pode o ortodontista executar a movimentacdo sem a preocupacao de estar
causando dano pulpar irreversivel nos elementos vitais (Massaro 2009) ou radicular nos
elementos tratados endodonticamente, mesmo na presenca de lesdo periapical
(Bainbridge et al., 2013; Marathiotou et al., 2013; Souza et al., 2006: Tao et al., 2009;
Natera e Mukherjee, 2018).

4. CONCLUSAO

Apos os diversos estudos analisados nesta revisdo bibliografica, podemos enumerar
algumas singularidades no que diz respeito ao tratamento ortodéntico aos quais dentes
tratados endodonticamente se submetem, e seu comportamento diante de tais

movimentacOes, e que nomeadamente concluiu-se que:

1 - Fatores como histdria clinica, criteriosa analise radiografica, presenca de mobilidade,
alteracdes teciduais, tipo e intensidade do traumatismo dental e comprometimento apical
sdo de extrema importancia e que devem ser levados em consideracdo durante o

planejamento ortoddntico de elementos tratados endodonticamente.

2 - Um dente traumatizado pode ser movimentado ortodonticamente, desde que algumas
medidas sejam realizadas, tais como a realizagdo de anamnese e exame clinico criterioso,

acompanhamento com exames por imagem e utilizacdo de forgas leves e intermitentes.

3 - Um elemento tratado endodonticamente no paciente adulto, quando submetido a
movimentacdo ortodéntica por aparelho fixo, comparativamente ao seu elemento
homologo contralateral vital, ndo contribui para aumentar a possibilidade de ocorréncia

de reabsorcao radicular apical externa, na ausencia de comprometimento apical previo.
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