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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar por meio de imagens radiogrdficas se os dentes tratados
endodonticamente, bem como seus homélogos com vitalidade pulpar , sofrem ou nao reabsor¢ao
radicular quando submetidos a movimentacio ortodontica. Em seguida compara-los entre si,
avaliando se a diferenca apresentada era estatisticamente significativa. A amostra foi composta
de 15 casos, selecionados entre 1.752 pacientes tratados na Clinica de Ortodontia da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro. Foram utilizadas as radiografias periapicais iniciais e finais dos
casos que apresentavam um incisivo com tratamento endoddntico prévio a terapia ortodontica e
um homélogo com vitalidade. Verificou-se que dentes com terapia endodontica sofreram
reabsorcao menor do que os seus homélogos com vitalidade pulpar , sendo que esta diferenca
ndo foi estatisticamente significativa.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate from radiographic images whether root filled teeth, as well
as its vital correspondent, suffer or not from resorption when submitted to orthodontic movement.
In addition, they were compared in order to evaluate if this difference between them was
statistically significant. The sample was composed of 15 patients, selected from the Orthodontic
Clinic of the Federal University of Rio de Janeiro..Initial and final perapical radiographs were
used from cases that presented one incisor showing root canal therapy prior to the orthodontic
movement and its vital correspondent. A greater number of root filled teeth showed less resorption
than is vital correspondents however this difference was not considered statistically significant.

INTRODUCAO

Uma das mais freqiientes complicacoes associadas ao tra-
tamento ortodéntico é o fendmeno conhecido como reabsor¢ao
radicular apical. Apesar de todo o esforco concentrado neste tema,
nem a causa € nem o progndstico da reabsor¢do apical dentdria sao
totalmente compreendidos. Isto também se aplica a dentes tratados
endodonticamente e que foram, posteriormente, submetidos a trata-
mento ortodontico, ou seja, nao existem provas evidentes de que a

freqiiéncia ou a extensao da reabsor¢do radicular apical seja maior

ou menor em dentes previamente tratados endodonticamente.

Muitos ortodontistas consideram tais dentes mais sus-
ceptiveis 4 reabsorgio radicular, anquilose ou fratura, sob forga
ortoddntica, enquanto outros acreditam que dentes tratados
endodonticamente nao se comportam diferentemente em relacao
ao grau de reabsorcao, quando comparados a dentes com vitali-
dade pulpar. Entretanto, tais opinides nio se apoiam em traba-
lhos cientificos, e sim, em opinides clinicas pessoais.

Como conseqiiéncia de relatos conflitantes na litera-
tura, a susceptibilidade a reabsor¢ao radicular apical em den-
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tes tratados endodonticamente tornou-se um tema controver-
tido ¢ criou um campo amplo para a investigac¢do, sendo este
um dos motivos deste trabalho.

REVISAO DA LITERATURA

Henry e Weinman'!, relatam que a primeira mengao de
reabsorcao de raizes de dentes permanentes, encontrada na lite-
ratura, foi feita por Bates em 1856.

Marshall®, estudou inicialmente, o comportamento da
reabsor¢ao dos dentes deciduos e viu que nao s6 a membrana
periodontal esta envolvida com a reabsor¢ao radicular, como tam-
bém tem que se considerar a saude pulpar dos dentes. Ele obser-
vou que quando a polpa estd saudivel, ha um aumento na média
da reabsor¢ao. Dentes que apresentavam cdrie e desenvolviam
infeccdo pulpar, apresentavam uma reabsor¢io mais lenta.

Depois de cinco anos de pesquisa, Marshall® publicou
seu estudo sobre reabsorcio apical fisiolégica e traumdtica. Apos
estudar similaridades e diferencas entre os processos fisiologicos
e patolégicos péde observar por meio de fotomicrografias, virias
mudancas teciduais produzidas nas estruturas duras e moles. Tam-
hém considerou a nutricao desde a vida intra-uterina, quando os
primeiros dentes eram formados, e observou que os dentes que
se desenvolviam nesta época sofriam menos o efeito das varia-
¢Oes nutricionais, Ap6s 4 raiz e um dente deciduo se formar com-
pletamente, a fun¢io dos odontoblastos permanece inativa du-
rante alguns anos, até que a raiz comece a ser reabsorvida. O
primeiro estagio da reabsorcao afeta o cemento e a dentina, o
foramen apical aumenta de tamanho e permite um aumento do
suprimento sangiiineo para a polpa dentdria. Durante o periodo
de reabsorcao ativa, tanto no processo fisiolégico quanto no pa-

toldgico, existe hiperemia e outros sintomas inflamatérios. O au-

tor concluiu que a hiperemia precede a um processo de reabsor¢ao
€, mais tarde, a uma rarefacio 6ssea.

Stutiville®’, estudou a reabsor¢ao radicular e observou
que o cemento humano é vulnerdvel 2 pressao produzida por
aparelhagem ortoddntica.

Oppenheim? diz que, em todo movimento dentario,
a reabsorc¢io de cemento da raiz ¢ mesmo alteragdes pulpares
acontecem. Ele declarou que “o menor excesso acima da con-
dicao de pressio fisiolégica no espaco periodontal € ligado ao
resultado, como uma consequéncia no aparecimento de
reabsorcoes do cemento”.

Fastlight®, analisando trabalhos de inimeros auto-
res, concluiu que:

1. A reabsor¢do interna, apos iniciada, tem tendéncia a
aumentar ¢ é capaz de destruir uma grande parte do dente, sendo
de origem desconhecida;

2. A reabsorcio lateral, produzida pela pressao da apa-
relhagem ortoddntica durante o tratamento, € compensada por
cemento secundirio logo que a pressio € removida;

3. A disfuncao de glandulas endéerinas, e especialmen-
te o hipotiroidismo, pode produzir reabsorcoes radiculares em
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individuos que nunca foram submetidos a tratamento ortodontico;

4. Reabsor¢ao radicular de origem idiopdtica algu-
mas vezes destr6i a raiz completamente e, considerando a
falta de conhecimento de sua etiologia, nenhuma terapéutica
adequada pode ser aplicada.

Huettner et al.®® fizeram um experimento em Macacus

rhesus para observar as mudangas histologicas durante o movi-
mento ortoddntico de dentes desvitalizados. Este estudo demons-
trou que o dente desvitalizado nao age como um corpo estranho
e que a reabsorcio radicular € minima, apresentando as mesmas
reacoes ao movimento que os dentes com vitalidade. A membra-
na periodental nao ¢ indistinta e o dente nao apresenta anquilose
se 0 tratamento ortodontico € iniciado imediatamente ap6és o tra-
tamento endodéntico. A integridade do periodonto € um pré-
requisito no movimento ortodontico. O tecido de suporte € sensi-
vel a forga aplicada ao dente que influencia os osteoclastos e a
atividade osteogénica do osso alveolar, no qual o resultado € a
migracido do dente. O dente que sofre uma terapia pulpar pode
apresentar uma resposta patologica devido a continuidade dos
elementos pulpares com o periodonto via suplemento vascular,
canais acessorios, linfiticos e fluidos teciduais.
Graber e Swain'' mostraram que, apos a aplicacio de uma forga
inicial do tipo inclinagao, forcas intensas de compressao sao en-
contradas na regido apical e por causa desta pressao, reabsorcoes
podem ocorrer nesta drea até mesmo na presenca de forcas leves.
Weiss® diz que as forcas de movimentagao sao fatores responsa-
veis pela reabsorcao e nao a remogao da polpa, A perda da subs-
tancia da raiz do dente com vitalidade ou com canal tratado é
clinicamente insignificante, € nem a estabilidade, nem a func¢io
do dente ficam afetadas,

Malmgreen" estudou com freqiiéncia o grau de

‘reabsorgao radicular em incisivos traumatizados que foram

submetidos a tratamento ortodéntico. O autor afirma que
dentes traumatizados com sinais de absor¢do antes do trata-
mento ortodéntico estao mais sujeitos 4 reabsorcio radicular
e, nestes casos, estes dentes devem ser submetidos a trata-
mento endodontico.

Copeland e Green® fizeram um estudo para verificar se a
reabsorciio apical associada ao tratamento ortodéntico continuava
apos o término do tratamento ativo. Verificaram nos estudos de
Vonder Ahe* e Ronnerman e Larson® que a reabsorcio radicular
cessa apos a remocao do aparelho ortoddntico ativo.

No inicio da década de 90, Spurrier et al. fizeram um
estudo em 43 pacientes, sendo 21 homens e 22 mulheres, que
tinham um ou mais dentes anteriores tratados endodonticamente
antes do tratamento ortoddntico. A amostra foi obtida de uma sele-
¢ao de 12.000 documentacoes de ortodontistas clinicos. Os pacien-
tes foram submetidos a tratamento ortodéntico com aparelho fixo
completo com duracio maior que um ano. Ao final do estudo eles
comprovaram que o dente com vitalidade tem um grau maior de
reabsorcao do que o dente com o canal tratado. O estudo afirma
que os dentes com canal tratado ndo sao um risco para o ortodontista
pois, estatisticamente, o risco de reabsor¢gdo € menor,
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Andreasen e Andreasen’ relatam que o dano no liga-
mento periodontal, apos um trauma, pode resultar em trés tipos
de reabsorcao radicular:

1. A reabsor¢ao externa implica num processo de
reabsor¢do limitado por si mesmo, no qual é reparado com novo
cemento, Nestes casos, quando o grau de reabsor¢ao é minimo,
este dente pode ser movimentado como um dente ndo injuriado;

2. A reabsorcio inflamatéria € uma reabsor¢io ripida
do cemento e dentina com inflamagao do tecido periodontal ad-
jacente. Neste tipo de reabsorcao, que ocorre a partir de uma
polpa necrética e infectada, o tratamento endodoéntico deve ser
imediato. E recomendado que o tratamento ortodéntico sé seja
iniciado quando a radiografia mostrar uma imagem saudavel e
isto pode chegar até a um ano. Os autores dizem também que
dentes com alguma reabsor¢ao nao estio contra-indicados para o
tratamento ortodontico, mas que alguns cuidados devem ser to-
mados para prevenir forca excessiva durante o movimento;

3. Na reabsor¢ido por preparacdo ocorre uma fusiao do
dente ao osso que pode ser total ou parcial. Seria a anquilose,
quando a raiz se solda a0 0sso e o ligamento periodontal desapa-
rece, impossibilitando 0 movimento ortodontico.

Mirabella e Artun® estudaram o risco da reabsercao apical
em 343 pacientes ortodénticos, por meio de analises de radiogra-
fias periapicais dos dentes anteriores superiores e radiografias
cefalométricas feitas antes e depois do tratamento. Encontraram
como fatores de risco, principalmente, a quantidade de movi-
mento, comprimento da raiz, espessura, forma anormal e uso de
elastico Classe II. O dente com canal tratado submetido a trata-
mento ortodontico precoce foi considerado como fator de prote-
¢ao, O tempo de tratamento nao representou um fator de risco e
eles acreditam em predisposicao genética como um fator impor-
tante na reabsor¢ao.

MATERIAL E METODO

A amostra foi composta de 15 casos selecionados entre
1.752 pacientes tratados na Clinica de Ortodontia da Faculdade
de Odontologia da UFR]. Radiografias periapicais iniciais e finais
de tratamento ortodéntico de todos os casos foram utilizadas para
medicoes com compasso de ponta seca. Para ler as medidas da-
das pelo compasso, foi usado um escalimetro triangular* na face
referente a escala em centimetro. Os modelos de estudo iniciais e
finais de todos 0s casos também foram avaliados.

Os elementos preliminares para selecao foram
0s seguintes:

a) Presenca de um incisivo central superior com tra-
tamento endodontico prévio ao tratamento ortodontico, bem
como o seu correspondente vital que seria utilizado para com-
paracoes (Figura 1);

b) Modelos de estudo pré e pés-tratamento, utilizados
para verificacdo de integridade das coroas e das bordas incisais
dos dentes envolvidos na pesquisa;

¢) As radiografias periapicais foram separadas em ini-
ciais e finais. Na radiografia inicial foi verificado ¢ contorno
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Figura 1

Amostra do material utilizaclo.

anatomico das raizes dos dentes com a finalidade de detectar
possiveis reabsor¢oes radiculares. A presenga de reabsorcio
excluia o caso da amostra.

*marca trident

Inicialmente foram medidas as coroas de ambos os den-

Figura 2

Representacdo esquematica da medida da coroa.

tes, com canal tratado e seu correspondente com vitalidade, nas

radiografias iniciais e finais, com compasso de ponta seca, na dis-

tancia que vai da borda incisal até o ponto de maior curvatura do

colo anatbmico, na jun¢ao cemento/esmalte conforme Figura 2.
Esta medida foi lida por um escalimetro triangular de

face de centimetro. Em seguida foi feita a medigio do dente todo,

seguindo 0 mesmo método, tomando a maior distdncia da borda

Figura 3

Representacdo esquemdtica da medida total do dente.
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incisal até a por¢ao mais apical da raiz, conforme Figura 3.
Estas medidas foram tomadas em trés ocasioes diferen-
tes para aumentar a sua confiabilidade.
As medidas das coroas foram utilizadas para eliminar o
efeito da distor¢io radiogrifica, com a finalidade de avaliar a
modificacao no tamanho do dente. A férmula aplicada foi:

100 - (Cf x 100) = x Ci = medida da coroa inicial
Ci Cf = medida da coroa final

X = percentual de distor¢ao

Se for descontado da medida total do dente tomada na
radiografia inicial, este percentual de distorcio, obtém-se como
resultado a medida total do dente para que as radiografias fiquem
equivalentes. Com esta nova medida, comparada com a medida
tomada na radiografia final do tamanho total do dente, pode-se
avaliar percentualmente se houve ou nao reabsor¢io, ainda pelo
método das proporcoes, utilizando agora as medidas totais dos
dentes, na seguinte férmula:

100 - (Tf_x_100) = x
Tp Tf = medida total final
X = percentual de reabsorcao

Tp = medida total sem distorcao

Este método foi utilizado para os dois grupos. Calcula-
do percentualmente o grau de reabsor¢io de cada dente |, compa-
rados os dois grupos e analisados estatisticamente. Devido a grande
variabilidade dos valores individuais nos grupos, o desvio padrao
ficou muito proximo da média, e por isso o tratamento estatistico
indicado foi o uso de testes nao paramétricos, sendo utilizado o
teste de Wilcoxon. Para confirmar os resultados, foi utilizado o
teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. Apés a utilizagao dos

1 10 | 10 0 21 | 21 21 0
2 12 | 10 -16 27 22 22,6 2,6
3 11,5 11 =5 23 20 21,8 8.2
4 85 | 10 15 19 | 21,5| 21,8 1,3
5 13 | 11 -15 29,5 | 23 25 8
6 12 | 10,5 -12,5 27 21 23,6 11
7 10| 9 -10 22 | 20| 19,8 1
8 10 | 10 0 22 | 21 22 45
9 11 | 11 0 225| 21| 225 6.6
10 1 | 12 8 23 24 248 272
11 11 | 10 =0 24 23 21.8 55
12 iz -8 240 | gl aes 6.7
13 eI | N2, 8 19 20 20,5 2.4
14 10 | 11 10 18 19 19,8 4
15 11 |10,5 -8 23,5 |205| 216 5
Tabela 1

Calculo percentual do grau de reabsor¢ao nos dentes com tratamento
endodéntico.
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Percentual | Medida
|  de | doDente
T Pistersio ———
1 10 | 10 0 20,5| 20 20,5 2,4
2 |125/] 10 20 Al B 2,6
3 Ll Ll -4 23 | 19,5 22 "
4 85| 10 15 19,5| 22 22,4 T
5 12,5 (10,5 -16 30 | 22 20.2 12,6
6 11,5 | 10 =13 28 | 19,5 24,3 19
¥ 10,5 9.5 =9 22 | 19 17,8 6,7
8 10 | 9 =10 22 | 20 19,8 1
9 10 | 10 0 21,5( 19,5 21,5 9.3
10 (IES T 9 195 e 2152 0,9
1 12 [11.5 -4 255| 23 24,4 5,7
12 11 |10,5 4.5 2301021 2158 4,1
13 11 [11,5 4 24 | 25 24,9 0,4
14 ik [l 4 18,5| 18 19,2 6,2
15 12 | 12 0 26,5| 21 26,5 20

Tabela 2
Calculo percentual do grau de reabsor¢do nos dentes com vitalidade.

métodos e do tratamento estatistico, foi feito uma analise clinica a
fim de corroborar os resultados obtidos na pesquisa.

RESULTADOS

Os valores encontrados foram organizados em forma de
tabelas. A andlise constou de:

* Tabela 1: avaliacdo do percentual de reabsor¢io nos
dentes com tratamento endodéntico.

- Tabela 2: avaliacao do percentual de reabsorcao nos
dentes com vitalidade.

- Tabela 3: avaliacio da diferenca dos percentuais de
reabsorcio nos dois grupos.

DISCUSSAO

A proposta desta pesquisa foi observar a existéncia de
alguma alteragao no processo de reabsorcao radicular quando se
compara dentes com vitalidade normal a outros que foram sub-
metidos 2 terapia endodéntica, antes do tratamento ortodéntico.

Muitos autores concordam que os dentes anteriores
superiores sio 0s mais susceptiveis a reabsor¢io radicular
apical, especialmente em casos de overjel acentua-
dof 781213172628 & também porque estes dentes estao mais su-
jeitos a injurias traumdticag! %1%

Fatores sistémicos, bem como, de uma maneira geral, a
desnutricao, sao também apresentados como de grande importin-
cia no processo da reabsorcdo pois interferem na reparacao
tecidual****!, sendo, entretanto, Phillips®, contririo a esta opiniao.

Existem evidéncias de que a idade ¢ fator importante
no processo de reabsorcao radicular. O inicio do tratamento
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