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RESUMO

Neste trabalho foram avaliados os niveis de reabsor¢cdes radiculares apicais externas em decorréncia da
movimentagdo ortodbntica e a sua relagdo com as formas das raizes, género e tratamento com e sem
extracdo de quatro premolares. A amostra utilizada foi composta de 47 pacientes, sendo 22 do género
masculino e 25 do género feminino, com idade variando entre 9 e 29 anos. Foram utilizadas radiografias
periapicais de incisivos superiores, obtidas antes e apds o tratamento ortoddntico. Os pacientes foram
tratados através da técnica straight wire e edgewise, por professores e alunos do curso de especializagdo
em ortodontia e ortopedia facial da Universidade Vale do Rio Verde de Trés Coragées. Para avaliagdo dos
niveis de reabsorcdo radicular externa e da forma radicular induzidas pela movimentagdo ortodbntica foi
utilizada a classificagc@o de Levander e Malmgren (1988) e Consolaro (2002). a andlise estatistica dos
dados foi realizada utilizando-se o teste de mann-whitney (p < 0,05). Através dos resultados péde-se
verificar que a reabsor¢do radicular apical externa ocorreu em 100% dos casos, apresentando niveis
variados. Os incisivos centrais e laterais superiores nGo apresentaram diferencas significativas entre si
quanto a severidade de reabsorcoées radiculares. Dentes com raizes de forma abaulada ou romboidal,
pacientes do género feminino e casos tratados com extracdes de premolares apresentaram,
significativamente, maior reabsor¢cao radicular apical externa ao final do tratamento ortodéntico.

Descritores: reabsorcdes radiculares, ortodontia.

INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular apical externa induzida pela movimentacdo
ortoddéntica tem sido, ao longo das décadas, um grande desafio para os profissionais
da Ortodontia. Os principais fatores associados ao tratamento ortfoddntico que
podem estar relacionados ao aparecimento de reabsor¢cdes radiculares sGo: forma
das raizes, forma da crista 6ssea, tipo e magnitude de forcas aplicadas,
hereditariedade, forma dos arcos dentdrios, manifestacdes orgénicas, traumatismos
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dentdrios antes do tfratamento, reabsorcdes radiculares
prévias, presenca de dentes tratados endodonticamente,
fipos de aparelhos e de mecdénica utilizada, tempo de
tfratamento, género e dentes mais acometidos' .

Assim, o propdsito deste trabalho foi avaliar e
classificar por meio de radiografias periapicais, os niveis de
reabsorcdo radicular apical externa em incisivos centrais €
laterais superiores apds a movimentacdo ortoddéntica, em
pacientes tratados pelas técnicas Straigth Wire e Edgewise.
Além disso, verificar a possivel relacdo entre reabsorcdo
radicular e formas das raizes, género e tratamento com e
sem extracdo de quatro premolares. Para isso, foi utilizada
uma amostra de conveniéncia, composta por pacientes
fratados no Curso de Especializacdo em Ortodontia e
Ortopedia Facial da Universidade Vale do Rio Verde de Trés
Coracdes, Minas Gerais , Brasil.

METODOLOGIA

A amostra utilizada foi composta por 47 pacientes,
sendo 22 do género masculino e 25 do género feminino,
com idade variando enfre 9 e 29 anos. Foram ufilizadas
radiografias periapicais de incisivos superiores, obtidas antes
e apds o fratamento orfoddntico. Os pacientes foram
tfratados pela técnica Straight Wire, por professores e alunos
do Curso de Especializacdo em Ortodontia e Ortopedia
Facial da Universidade Vale do Rio Verde de Trés Coragoes.

Como fatores de inclusdo, foram utilizadas neste
estudo, somente radiografias periapicais iniciais e finais dos
incisivos superiores de pacientes que ja haviom encerrado
fratamento e que possuiam nifidez e padronizacdo de
imagens.

Dos 47 pacientes 15 foram fratados com extracoes
de primeiros premolares e 32 sem extracdes dentdrias. Nos
pacientes submetidos a extracdes de premolares, a
retracdo foi redlizada levando inicialmente os caninos e
posteriormente 0s iNCisivos.

Foram observados 188 incisivos superiores, dos quais
@4 eram incisivos centrais e 94 incisivos laterais, sendo que
nenhum dos dentes analisados sofreram traumas anteriores
ao tratamento. Para melhor avaliagcdo, os incisivos
superiores foram divididos em 3 grupos, sendo o grupo dos
incisivos centrais e lateraqis superiores (geral), grupo dos
inCisivos centrais e grupo dos incisivos laterais. Os dentes
avaliados neste estudo ndo apresentavam qualquer
alteracdo radicular apical ao inicio do tratamento.

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

As radiografias foram analisadas quanto aos niveis
de reabsorcdo radicular apical externa e também quanto
& forma radicular, ndo tendo sido os pacientes submetidos
a andlise clinica.

Para avaliac&o dos niveis de reabsorcéo radicular
apical externa induzida pela movimentagcdo orfoddntica
foi utilizada a classificacdo de Levander e Malmgren' (Figura
1). Para tal as radiografias foram medidas por um Unico
examinador utilizando-se paquimetro analdgico.

A AR

Figura 1. Classificagcdo de Levander e Malmgren (1988)

1. Reabsorcdo minima: contorno apical irregular; 2. Reabsorcdo
moderada: menor ou igual a 2mm; 3. Reabsor¢cdo severa: maior do
que 2mm e menor 1/3 da raiz; 4. Reabsorcdo extrema: maior do que
1/3 da raiz.

Para avaliagcdo da forma radicular foram utilizadas
as classificacdes preconizadas por Levander e Malmgren'
(Figura 2), e Consolaro, em 2002 (Figura 3). E importante
salientar que a forma obtusa descrita na figura 2
corresponde & forma romboidal descrita na figura 3, assim
como a forma tortuosa descrita na figura 2, corresponde &
forma com dilaceracdo apical descrita na figura 3.

Raiz Curta Raiz Obtusa Raiz Tortuosa Raiz em forma de pipeta

Figura 2. Classificacdo das raizes quanto a forma (Levander e Malmgren,
1988).
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Triangular Romboidal Em forma de pipeta  Dilacera¢do apical

Figura 3. Classificacdo das raizes quanto a forma (Consolaro, 2002)

As radiografias foram avaliadas em ambiente com
penumbra, com auxilio de negatoscédpio com mdascara
negra delimitadora, lupa, lapiseira com grafite 0.5mm. As
comparacodes entre os grupos dos incisivos centrais e laterais
superiores, No geral, do grupo dos incisivos centrais e do
grupo dosincisivos laterais , bem como a comparacdo entre
as formas das raizes por tipo de dente (Incisivo Central e
Incisivo Lateral), quanto aos escores de Reabsorcdo
Radicular (O escore varia de 1 a 4), foram realizadas
utiizando-se o teste de Mann-Whitney. Todos os resultados
foram considerados significativos ao nivel de significéncia

de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS

Os 47 pacientes analisados apresentavam idade
média de 14 anos ao inicio do tratamento e de 17,6 anos
ao final do tratamento e o tempo de tratamento foi de 3,6
anos em média. Os resulfados encontrados evidenciaram
ocorréncia de reabsorcdo radicular em 100% dos casos
analisados.

Atfravés da tabela 1 pode-se verificar que os
incisivos centrais e laterais superiores dos 47 pacientes
observados ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante quanto & severidade das reabsorcodes
radiculares apicais devido ao movimento ortfodéntico (p
>0,05). Comparando-se as formas das raizes dos incisivos
centrais com os niveis de reabsorcdo radicular observamos
que existe diferenca estatistica significante entre as formas
de raizes obtusa ou romboidal e a forma triangular (o < 0,05).
Além disso, dos 47 pacientes observados, os incisivos que
apresentaram maior severidade em relacdo areabsorcdes
radiculares apicais foram os casos onde o fratamento
ortoddntico foi realizado com extracdes de pré-molares (p
<0,05). Quanto aos géneros masculino e feminino, o género
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feminino apresentou niveis significativamente maiores de
reabsorcdo radicular que o masculino (p <0,05). Associacdo
entre niveis de reabsorcdo radicular e fipos de dentes,
formas de raiz, fratamento realizado com e sem extracdo e
género.

Tabela 1. Andlise descritiva e associacdo de reabsorcdo radicular com tipo,
forma e tratamento com e sem extracdo de denfes, e género.

MEDIDAS DESCRITIVAS

n | Minimo | Maximo | Mediana | Média d.p. p*
Dentes
Incisivo Central 94 1,0 4,0 2,0 2.1 0.9 0,385
Incisivo Lateral 94 1,0 4,0 20 272 0.8 IL=1C
MEDIDAS DESCRITIVAS
n | Minimo | Maximo | Mediana | Média | d.p. p*
Formas
Obtusa ou Romboidal 30 1,0 40 3.0 2.5 1.0 0,003
Triangular ol 1.0 40 20 1.8 0.7 oO>T
MEDIDAS DESCRITIVAS
_ n | Minimo | Méximo | Mediana | Média | d.p. p*
Extracao
Sem 128 1.0 4,0 2.0 2.0 0.9 0,001
Com 60 10 40 2.0 25 06 sem <
com
MEDIDAS DESCRITIVAS
) n | Minimo | Maximo | Mediana | Média | d.p. p*
Género
Masculino 88 1,0 4,0 2,0 2.0 0.8 0,038
Feminino 100 1,0 4,0 2,0 2,3 0,9 M<F

*Mann-Whitney test
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DISCUSSAO

A associacdo entre reabsorcdo radicular e
movimento ortfoddntico foi evidente neste estudo, onde
tfodos os incisivos superiores avaliados apresentaram algum
grau de reabsor¢cdo radicular. Resultados estes confirmados
por Levander e Malmgren!, Silva Filho et al.¢, Silva Filho et
al.’?, e Consolaro'®, ao afirmarem tratar-se de uma iatrogenia
inerente ao tfratamento, atingindo todos os dentes
movimentados. J& que sua ocorréncia é inquestionavel, os
ortodontistas deveriam ter uma formagdo profissional que
lhes proporcionasse maiores conhecimentos a respeito das
reabsorcdes.

O fato de os incisivos superiores serem os dentes
mais acometidos pelas reabsorcdes radiculares® '3, foi o
que levou a avaliagc&o dos niveis de reabsorcdo radicular
NOS iNCisivos centrais e laterais superiores nesta pesquisa.
Quando existiu associacdo entre mecdnica infrusiva
(intrusdo e inclinagcdo) e movimentos extensos, tais como
movimentos de retracdo, os autores relacionaram maior
ocorréncia de reabsorcdes radiculares, em especial nos
casos com extracdes dentdrias®'°, Nesta pesquisa, os
casos fratados com extracdes de premolares
apresentaram maiores niveis de reabsorcdes radiculares
moderada e severa e menores niveis de reabsorcdes
radiculares minima e extrema, onde a retracdo foi feita,
primeiramente, tfrazendo os caninos e, depois, a retracdo
dos incisivos. Os casos tfratados com extracdes dentdrias,
onde foi necessario aplicacdo de maior forca e a
amplitude dos movimentos, apresentaram maior
reabsor¢cdo radicular, concordando com as afirmagdes
de Consolaro'™,

A relacdo entre géneros masculino e feminino e
susceptibilidade & reabsorcdo dentdria fem sido um assunto
bastante controvertido enfre os autores. Para alguns ndo
existe diferenca de severidade ou frequéncia entre
pacientes do género masculino e feminino quanto a
reabsorcdo radicular 62101314 J& para outros''® existe um
discreto aumento na frequéncia de reabsor¢cdes radiculares
para o género feminino, concordando com os resultados
enconfrados nesta pesquisa, onde pacientes do género
feminino apresentaram maior frequéncia de reabsorcdo
radicular apical externa em relacdo aos pacientes do
género masculino.
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No que tange a relacdo entre reabsorcdes e
formmas radiculares, para Levander e Malmgrem', a
proporcdo de reabsorcdo severa em dentes com dpices
obtusos foi moderada e, em dentes com forma de pipeta,
a reabosr¢cdo severa foi significativamente mais alta do
que em dentes com forma normal. Para Sameshima e
Sinclair'®, raizes em forma de pipeta, ponfiagudas ou
dilaceradas apresentaram maior reabsor¢cdo radicular
apical externa. J& para Consolaro'?, raizes curtas tendem
a apresentar niveis maiores de reabsorcdes radiculares.
Entretanto, os resulfados encontrados no presente estudo,
em que as raizes foram classificadas em curta, abaulada
ou romboidal, tortuosa ou dilaceracdo apical e em forma
de pipeta , discordam destes autores, onde raizes com
forma abaulada ou romboidal apresentaram
significativamente maior reabsorcdo radicular do que
raizes com éapice em forma triangular.

A proservacdo radiografica periapical deveria
ser um procedimento de rotina na clinica ortoddntica,
fendo como objetivo prevenir e controlar reabsorcdo
radicular apical externa. Os profissionais da drea
deveriam fazer radiografias periapicais ao inicio do
fratamento ortfodéntico, e com intervalo de 6 a 9 meses
durante o tratamento, além de anamnese inicial
detalhada. Os pacientes sempre devem ser
informados sobre reabsorcdo radicular apical externa,
caso esta ocorra.

CONCLUSAO

Os incisivos centrais e laterais superiores ndo
apresentaram diferencas significativas entre si quanto &
severidade de reabsorcdes radiculares. Entretanto, houve
diferencas estatisticamente significativas enfre com os
demais grupos : Dentes com raizes de forma abaulada ou
romboidal, pacientes do género feminino e casos tratados
com extracdes de premolares apresentaram maior
reabsor¢cdo radicular apical externa ao final do tratamento
ortodonfico.
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