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RESUMO

Neste trabalho foram avaliados os níveis de reabsorções radiculares apicais externas em decorrência da
movimentação ortodôntica e a sua relação com as formas das raízes, gênero e tratamento com e sem

extração de quatro premolares.  A amostra utilizada foi composta de 47 pacientes, sendo 22 do gênero
masculino e 25 do gênero feminino, com idade variando entre 9 e 29 anos. Foram utilizadas radiografias

periapicais de incisivos superiores, obtidas antes e após o tratamento ortodôntico. Os pacientes foram
tratados através da técnica straight wire e edgewise, por professores e alunos do curso de especialização
em ortodontia e ortopedia facial da Universidade Vale do Rio Verde de Três Corações. Para avaliação dos
níveis de reabsorção radicular externa e da forma radicular induzidas pela movimentação ortodôntica foi

utilizada a classificação de Levander e Malmgren (1988) e Consolaro (2002). a análise estatística dos
dados foi realizada utilizando-se o teste de mann-whitney (p < 0,05). Através dos resultados pôde-se

verificar que a reabsorção radicular apical externa ocorreu em 100% dos casos, apresentando níveis
variados. Os incisivos centrais e laterais superiores não apresentaram diferenças significativas entre si

quanto à severidade de reabsorções radiculares. Dentes com raízes de forma abaulada ou romboidal,
pacientes do gênero feminino e casos tratados com extrações de premolares  apresentaram,

significativamente, maior reabsorção radicular apical externa ao final do tratamento ortodôntico.

Descritores: reabsorções radiculares, ortodontia.

INTRODUÇÃO

A reabsorção radicular apical externa induzida pela movimentação
ortodôntica tem sido, ao longo das décadas, um grande desafio para os profissionais
da Ortodontia. Os principais fatores associados ao tratamento ortodôntico que
podem estar relacionados ao aparecimento de reabsorções radiculares são: forma
das raízes, forma da crista óssea, tipo e magnitude de forças aplicadas,
hereditariedade, forma dos arcos dentários, manifestações orgânicas, traumatismos
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dentários antes do tratamento, reabsorções radiculares
prévias, presença de dentes tratados endodonticamente,
tipos de aparelhos e de mecânica utilizada, tempo de
tratamento, gênero e dentes mais acometidos1-10.

Assim, o propósito deste trabalho foi avaliar e
classificar por meio de radiografias periapicais, os níveis de
reabsorção radicular apical externa em incisivos centrais e
laterais superiores após a movimentação ortodôntica, em
pacientes tratados pelas técnicas Straigth Wire e Edgewise.
Além disso, verificar a possível relação entre reabsorção
radicular e formas das raízes, gênero e tratamento com e
sem extração de quatro premolares. Para isso, foi utilizada
uma amostra de conveniência, composta por pacientes
tratados no Curso de Especialização em Ortodontia e
Ortopedia Facial da Universidade Vale do Rio Verde de Três
Corações, Minas Gerais , Brasil.

METODOLOGIA

A amostra utilizada foi composta por 47 pacientes,
sendo 22 do gênero masculino e 25 do gênero feminino,
com idade variando entre 9 e 29 anos. Foram utilizadas
radiografias periapicais de incisivos superiores, obtidas antes
e após o tratamento ortodôntico. Os pacientes foram
tratados pela técnica Straight Wire, por professores e alunos
do Curso de Especialização em Ortodontia e Ortopedia
Facial da Universidade Vale do Rio Verde de Três Corações.

Como fatores de inclusão, foram utilizadas neste
estudo, somente radiografias periapicais iniciais e finais dos
incisivos superiores de pacientes que já haviam encerrado
tratamento e que possuiam nitidez e padronização de
imagens.

Dos 47 pacientes 15 foram tratados com extrações
de primeiros premolares e 32 sem extrações dentárias. Nos
pacientes submetidos a extrações de premolares, a
retração foi realizada levando inicialmente os caninos e
posteriormente os incisivos.

Foram observados 188 incisivos superiores, dos quais
94 eram incisivos centrais e 94 incisivos laterais, sendo que
nenhum dos dentes analisados sofreram traumas anteriores
ao tratamento. Para melhor avaliação, os incisivos
superiores foram divididos em 3 grupos, sendo o grupo dos
incisivos centrais e laterais superiores (geral), grupo dos
incisivos centrais e grupo dos incisivos laterais. Os dentes
avaliados neste estudo não apresentavam qualquer
alteração radicular apical ao início do tratamento.

As radiografias foram realizadas no setor de
Radiologia Odontológica da Universidade.  A técnica
radiográfica utilizada foi do cone longo com o uso de
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posicionadores, com a finalidade de padronizar as imagens
radiográficas.

As radiografias foram analisadas quanto aos níveis
de reabsorção radicular apical externa e também quanto
à forma radicular, não tendo sido os pacientes submetidos
à análise clínica.

Para avaliação dos níveis de reabsorção radicular
apical externa induzida pela movimentação ortodôntica
foi utilizada a classificação de Levander e Malmgren1 (Figura
1). Para tal as radiografias foram medidas por um único
examinador utilizando-se paquímetro analógico.

Figura 1. Classificação de Levander e Malmgren (1988)

1. Reabsorção mínima: contorno apical irregular; 2. Reabsorção
moderada: menor ou igual a 2mm; 3.  Reabsorção severa: maior do
que 2mm e menor 1/3 da raiz; 4.  Reabsorção extrema: maior do que
1/3 da raiz.

Para avaliação da forma radicular foram utilizadas
as classificações preconizadas por Levander e Malmgren1

(Figura 2), e Consolaro, em 2002 (Figura 3). É importante
salientar que a forma obtusa descrita na figura 2
corresponde à forma romboidal descrita na figura 3, assim
como a forma tortuosa descrita na figura 2, corresponde à
forma com dilaceração apical descrita na figura 3.

Figura 2. Classificação das raízes quanto à forma (Levander e Malmgren,
1988).
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Figura 3. Classificação das raízes quanto a forma (Consolaro, 2002)

As radiografias foram avaliadas em ambiente com
penumbra, com auxílio de negatoscópio com máscara
negra delimitadora, lupa, lapiseira com grafite 0.5mm. As
comparações entre os grupos dos incisivos centrais e laterais
superiores, no geral, do grupo dos incisivos centrais e do
grupo dos incisivos laterais , bem como a comparação entre
as formas das raízes por tipo de dente (Incisivo Central e
Incisivo Lateral), quanto aos escores de Reabsorção
Radicular (O escore varia de 1 a 4), foram realizadas
utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Todos os resultados
foram considerados significativos ao nível de significância
de 5% (p < 0,05).

                                                                                                                        RESULTADOS

Os 47 pacientes analisados apresentavam idade
média de 14 anos ao início do tratamento e de 17,6 anos
ao final do tratamento e o tempo de tratamento foi de 3,6
anos em média. Os resultados encontrados evidenciaram
ocorrência de reabsorção radicular em 100% dos casos
analisados.

Através da tabela 1 pode-se verificar que os
incisivos centrais e laterais superiores dos 47 pacientes
observados não apresentaram diferença estatisticamente
significante quanto à severidade das reabsorções
radiculares apicais devido ao movimento ortodôntico (p
>0,05). Comparando-se as formas das raízes dos incisivos
centrais com os níveis de reabsorção radicular observamos
que existe diferença estatística significante entre as formas
de raízes obtusa ou romboidal e a forma triangular (p < 0,05).
Além disso, dos 47 pacientes observados, os incisivos que
apresentaram maior severidade em relação a reabsorções
radiculares apicais foram os casos onde o tratamento
ortodôntico foi realizado com extrações de pré-molares (p
< 0,05). Quanto aos gêneros masculino e feminino, o gênero

Em forma de pipeta Dilaceração apicalRomboidalTriangular
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feminino apresentou níveis significativamente maiores de
reabsorção radicular que o masculino (p < 0,05). Associação
entre níveis de reabsorção radicular e tipos de dentes,
formas de raiz, tratamento realizado com e sem extração e
gênero.

Tabela 1. Análise descritiva e associação de reabsorção radicular com tipo,
forma e tratamento com e sem extração de dentes, e gênero.
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DISCUSSÃO

A associação entre reabsorção radicular e
movimento ortodôntico foi evidente neste estudo, onde
todos os incisivos superiores avaliados apresentaram algum
grau de reabsorção radicular. Resultados estes confirmados
por Levander e Malmgren1, Silva Filho et al.6, Silva Filho et
al.12, e Consolaro10, ao afirmarem tratar-se de uma iatrogenia
inerente ao tratamento, atingindo todos os dentes
movimentados. Já que sua ocorrência é inquestionável, os
ortodontistas deveriam ter uma formação profissional que
lhes proporcionasse maiores conhecimentos a respeito das
reabsorções.

 O fato de os incisivos superiores serem os dentes
mais acometidos pelas reabsorções radiculares6,13, foi o
que levou a avaliação dos níveis de reabsorção radicular
nos incisivos centrais e laterais superiores nesta pesquisa.
Quando existiu associação entre mecânica intrusiva
(intrusão e inclinação) e movimentos extensos, tais como
movimentos de retração, os autores relacionaram maior
ocorrência de reabsorções radiculares, em especial nos
casos com extrações dentárias3,10. Nesta pesquisa, os
casos tratados com extrações de premolares
apresentaram maiores níveis de reabsorções radiculares
moderada e severa e menores níveis de reabsorções
radiculares mínima e extrema, onde a retração foi feita,
primeiramente, trazendo os caninos e, depois, a retração
dos incisivos. Os casos tratados com extrações dentárias,
onde foi necessário aplicação de maior força e a
amplitude dos movimentos, apresentaram maior
reabsorção radicular, concordando com as afirmações
de Consolaro10.

A relação entre gêneros masculino e feminino e
susceptibilidade à reabsorção dentária tem sido um assunto
bastante controvertido entre os autores. Para alguns não
existe diferença de severidade ou freqüência entre
pacientes do gênero masculino e feminino quanto a
reabsorção radicular 6,9,10,13,14. Já para outros1,15 existe um
discreto aumento na freqüência de reabsorções radiculares
para o gênero feminino, concordando com os resultados
encontrados nesta pesquisa, onde pacientes do gênero
feminino apresentaram maior frequência de reabsorção
radicular apical externa em relação aos pacientes do
gênero masculino.
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No que tange à relação entre reabsorções e
formas radiculares, para Levander e Malmgrem1, a
proporção de reabsorção severa em dentes com ápices
obtusos foi moderada e, em dentes com forma de pipeta,
a reabosrção severa foi significativamente mais alta do
que em dentes com forma normal. Para Sameshima e
Sinclair13, raízes em forma de pipeta, pontiagudas ou
dilaceradas apresentaram maior reabsorção radicular
apical externa. Já para Consolaro10, raízes curtas tendem
a apresentar  níveis maiores de reabsorções radiculares.
Entretanto, os resultados encontrados no presente estudo,
em que as raízes foram classificadas em curta, abaulada
ou romboidal, tortuosa ou dilaceração apical e em forma
de pipeta , discordam destes autores, onde raízes com
forma abaulada ou romboidal apresentaram
significativamente maior reabsorção radicular do que
raízes com ápice em forma triangular.

A proservação radiográfica periapical deveria
ser um procedimento de rotina na clínica ortodôntica,
tendo como objetivo prevenir e controlar reabsorção
radicular apical externa. Os profissionais da área
deveriam fazer radiografias periapicais ao início do
tratamento ortodôntico, e com intervalo de 6 a 9 meses
durante o tratamento, além de anamnese inicial
detalhada.   Os pacientes sempre devem ser
informados sobre reabsorção radicular apical externa,
caso esta ocorra.

CONCLUSÃO

Os incisivos centrais e laterais superiores não
apresentaram diferenças significativas entre si quanto à
severidade de reabsorções radiculares. Entretanto, houve
diferenças estatisticamente significativas entre com os
demais grupos : Dentes com raízes de forma abaulada ou
romboidal, pacientes do gênero feminino e casos tratados
com extrações de premolares apresentaram maior
reabsorção radicular apical externa ao final do tratamento
ortodôntico.
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