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RELEVANGIA CLINICA

A reabsorcio radicular externa (RRE) &
uma seqiels comum decorrente do trata-
mento anodontico. O reconbecimento dos
futores de risco da RRE duranie a prilich
ortoddntica ¢, sem divida, relevante no
inneitn de se evitdr reabsorghes severas ao
final dor tratamento. O presente estuda veri-
fica a participagio da cortical palatina como
fator etiologico da RRE durante a retragio
anterior dos INCISIVOS SUPETIONSS,

RESUMO

A RRE ¢ wma iafrogenin (ue scomels
preferencialmente. of IMCISIVOS Supenores
durante o ratamento oroddntico. O obyeti-
vo desse artigo foi rever a litoratura no gue
concerne a influéneia da cortical palotina
sobre o degenvolvimento de RRE duranic a
fuse de retracio anterior dos incisivos supe-
riores, Foi evidenciado qué o risco de reab-
sorgao radicular estd aumentado nestas
condiches, especialmente em casos de
camuflagem ortoddntica da ma-oclusio de
Clagse 1 com padriio vertical. Supde-se que
wrmnit extenss #ona de hialinizagdo sejn for-
mada proxima § area de maior densidade
gssea. Em decorrénoia desse conhecimenta,
sugere-se um plano de tratamento gue
respeite o8 limites morfologicos do rebordo
alveolar, sem dispensar o periddico controle
radiografico,

PALAVRAS-CHAVE

Reabsorgio da raiz, ortodontia cormetivi

INTRODUCAO
A reabsorcdo radicylay exierma (RRE) &

a istropenis mais prevalente decomente do

NG ORTHODONTIC TREATMENT?

iratamento ortodontico e ¢ identificada pela
perdn irreversivel de substaneia radicular
Nz maioria das vezes, essa cicatne delimita-
s¢ a um discreto arredondamento no dpice
radicular, disgnosticado nos exames Tadi-
agraficos de rotina, ¢ ndo apresenta relevin-
cia clinica’

Todavia, part um nomero lmitado de
pacientes, & referida reabsorgio alinge um
substancial geau de comprometmento,
excedendo um terge de perds do compn-
mento radicular original. Ocorme que, nesses
casis, 1 permanéneia do dente na cavidade
bucal tomasse preocupante, principalmente
se houver a simultines perda de insergio
decorrente da doenga periodontal”

Estudos prévios ™ tém levantado
o4 fatores de maior nsco relacionuda 2o
desenvolvimento du RRE associndo i priti-
ca ortoddntica. Embora haja wma grande
varacio mdividual e uma falta de uniformi-
dade de opinides, o8 fatores predisponentes
podem ser didaticamente classificados cm
quatro grupos principais; o mecanico, o
bioldgico, o combinado dos anteriores e o
idiopdtica,

0 tuor de risco relacionndo & questio
miecanica wvalia ofa): tipo deo aparelho, dpo de
movimento dentirio, megnitude da forga,
emprege de elasticos de Classe 11, emprego de
arco retangular e 1enica onodontica

No gue tange aos fatores bioldgicos, rela
cionados fs caracteristicss intrinsceas do
paciente, enconiram-s¢ 0la ) Zenery idade; tutor
hisrmanal, fator nuircionl; estagio do desan-
volvimento madicular, morfologis dentofacial
{tipo facial e tipo de ma-oclusao);: largura da sin-
fise e do rebordo alveolar antenor da masily,
fipi de mi-ochmsio; Tipo de dente; inmanho ¢

forma rsdicular; presenga de RRE pre-existente;
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histérico de trauwma  dentdrio;  tratamento
endodintico; dente desvitalizado; ivabitos bucais
deletérios, tais como 4 onicofagia ¢ a mier-
pasican de lingua; bnocsmo:; dente adjacenic ao
canino impactade ¢ predisposigio famibal.

i no prapo combmade, o qual micnagem

caracteristicas do tratamento oroddntico ¢ do
paciente, encaniram-se o {a) durngio do trata-
menio oriadontico, quantidade de moviments ¢
contato da superficie mdicular com a cortical
palating. No grupo idiopatco, oF fatores en-
plbgicos sio desconhecidos, como O prOprD
T TTHENCION.

A cortical palatina & uma érea de maior den-
sidade desea, correspondente 4 porglo anterior
da abdbuda palating, conforme mostra 2 Figura
L. A preocupagiio com a aproxinio ddn super-
ficie mdicular em direclio & cortical palatia,
durante o tratamento ortodintico, foi inicial-
menie ohservada por Ten Hoeve & Mulic”, em
1976, Tuis autores relataram gue 4 superficie
radicular fica predisposta a reabsorver, quando o
dente tende a ssir do processo alveolar ¢ @
empurrado contra o menos resiliente corticil
pelating, A partic dessi constatagio imicial, inda-
ga-se: 08 estudos clinicos, publicados posterion
mente, suportam a comelacio? Em caso positi-
vo, qual 2 fundamentagio biologica part essa
assertiva? Quais as implicagdes clinicas decor-
rentes desse conhecimento ou, AN PIECISA-
miente. ¢ que Fazer pars a prevenir? As respostas
dessas questbes, embasadas na literatura perti-
nente e flustradas rdiogrifico ¢ esquematica-
miente, abjelivam o presente estudo.

FIGLURA |- Iwigem m:m.-,;:.-ur.'n.l fvteral di preesso wvealar
e dha mecera pvidenelands i eorioa! pranimg fiei

ESTUDOS PREVIOS

A movimentagio ortodontica dos nci-
sivas superiores ndo ¢ acompanhada pelo
deslocamento do rebordo alveolar na mesma
proporgie™. Essa ocorréncia natural possibili-
ta a aproximagdo da superficie radicular em
direcio o cortical vestibular ou palating,
quando o incisivos superiores sip, respect-
vamente, projetados para vestibular' ou para
lingual". Descéneias efou fenestraghes sio
fuormadas, na hipétese do movimento ultra-
passar o imite da cortical dssen” = {Figura 2},

0 grande problema ¢ que & sproximagdio
do dpice radicular em diregio 4 cortical
palating tem sido associads @ RREY'™=07
apesar desse conceito ser controverse™
Sepundo Kaley & Phillips” (1991), o contalo
da raiz com a cortical palatina aumenta em 20
vezes o risco de RRE durante o tratamento
ortedontico. Esse nsco &, particulammente,
consistente quando a retragiio excessiva dos
incisivos superiores se associa a0 torgue lin-
gl die rai”, 40 MOVMEnto EXrusve Sm wm
osso alveolar estreitol2 ou ao meviméento
intrusive combinado a0 torque lingual de

raLE.

| 2= Lo redicgrific lrters! o (A) ¢ apds (8}
& refragin dos dcsives on cost dé comiigen oo
el ot e Elve 1L Elserva-ce o y derlocameni dos
Inte-fsfvias se n VR atdty (1] ||.|r'r.u|r.l
arderar | margens dif s alveraline f saars ppesl id A
fivie irfvenlioe vestifmalor apyis @ nrinagdi oeliviar bl

FUNDAMENTACAQ BIOLOGICA

A RRE de dentes permanentes nio & um fens-
meno fsiolbgico, pois o encurtamento radicular
ndi se manifiesta sspontaneamente com a idade. A
KRE & explicada biologicamente quando forgas
compressivas obstruem o aporte - sanguinee ¢
induzem a necrose estéril do ligamento periodan
fal.

Devide @ semclhanga: com o aspectd
microscopice de cartilagem hialina, as dreas de
mecrose se consigraram pelo termo "hialintzacia',

gue & camselerizadn pela hidrolise da matnz
extracelular e pebo despovoamento celular, inclu-
sive da superlicie radicular. Em virtude da necrose
ou da migragio em diregio a dreas menas indspi
15, 0 cementoblastos - considerados verdadeiros
prardines da saperficie radicular - desaparecem ¢,
somados 4 eliminagio do cementdide e do
colageno maduro, expdem a Tz & agdo das célu-
las clisticas’,

Admite-se que o grau de compressdo no liga-
mento periodontal influi na extensdo da RRE, A
medida que o pran de compressdo mimenti,
extensao da zoma de hialinizagdo smbém aumen-
ta &, teorcamente, s severidade da RRE. Convém
ressaliar. nio entanto, que & ToTga |1r.-||ln.u|d.:| =|:n:|t~
aparelho ortodintice ndo ¢ necessEnamente A
miesma forca distrbulda no ligamento periodontal.
Um conjunt de fatores influencia o grau de com-
pressdn mdicular final e, conseqgiieniemente, o
duno tecidual, podendo citar os fatores mecinicos
e intensidade da
firea) ¢ o8 fatores hiologicos (tamanho dentino

{dhirecio do movinvento, diragdio

anatomia radicular ¢ densidade do trabeculado
LS.

Mictoscomicamente, a limina ou cortical
paliting & um osso denso (osso cartical), o que The
confere uma maior mdiopacidade. Os preceitos
bioldgicos, que explicam a maior prevaléncia de
RRE quanido da sproximsagio du superficie radici-
lar em diregdin & cortical pulating., sio estabelecidos
pela maior compressdo no local. Evidencias sug-
erem que 1 compressio da miz junto a0 0550 cori-
cal gera uma hinlinizaglo miis extensa ¢ umi
movimentagio ortodbntica mass benta”

Nio obstante, procedimenios expenmentis
em macieos, que induzirm torque vestibular em
pré-molares superiones, Do ERCOMPLTAM Malar
peomencin de RRE quando da aproximsgio da
cortical ssen vestibular”, Talver y espessim mais
fina da cortical vestibular dos dentes postenores
N POSsH SET comparada diretamente com a com-
cal palating na regifio dos INCISIVOS, uma vez que
o5 estudos radhoprificos para a regiio dos me-
sivos sustentam wm maior nseo de meabsosgio
radicular'" =, Quira- explicagio para essa dis-
paridade seni considerar 4 masor amplitude o
provimento dos MESIVOS &0 COMPAR COm 08 pre-
milres”

0 foco principal de atengdo tem swlo dado a
cortical palatima, provavelmente em decorréncia
i maior densidade Ossea. Todavia, vulnis cori-
eiis, como 4 vestibular e a do assoalho da fossa
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nisitl, st (ltima pare casos de grandes intnsies,
niio podem ser negligencidos®

IMPLICACOES CLINICAS

A movimentagio dentana alem dos limites
anatdmicos naturmis & passivel de ocorrer
durnnte o tratamente orfodéntice guando se
almeja, forgosamente, tesgatar o8 Criténos de
tmie oclusdio dtima Toduvia, s fmplicacdes ref-
erentes 4 estabilidade ¢ ao custo bioldgice nio
devem ser subestimadas nesses cs0s.

A possibilidade de retraglo ilimitads dos
incisivos supeniores, dcreditada no. passado,
eshirm po conceilo vigente de impor o movi-
menta orfodintico dentro dos limites do leito
ulveolar, contando apenns com uma leve
deflexiio da curvatum do palato (sges = A
necessidude de demmrear limites § movimen-
fagdio dentinn anbes do nicio do tminmento
artoddntico inplica em discutic dus vanantes:
primeimmente, o quintidade de movimento
desejavel ¢, tnmbém, a mocfologur dentofacial

Movimentos extensos dos incisivos supen-
ores: devem ser evitados coso a penelragio na
corticnl palating sejn tma ocoréncia esiimada.
Particularmente, essp preocupaelo numents nod
casos de caumuftagem otoddntica da md-oclusio
de Classe |1, guando s objetiva compensar a
thscreplincia esqueletica com o extragio dos
primeeires  pré-molares duperiones sepulds da
TeEtrnCio anterior dok. incisivis

A regiio alveolar unferior da maxily apre-
senta mevimento mitado domote o retracdo dos
ImEbives pperiones. A regido comespoadente ao
ierpo cervigal ¢ médio da mie ¢ passivel de se
curviit, enguumio o regiiv cormespondente oo
tergor apiesl nio Woleen mudingz cstruturl ¢ se

como uma estroturn de restnglo 8
{Figara i}

i

retracio dos incisivos

Sistrrgnerripder Ceafivriies maaland mo e i @
Vo cvwaittive, evilenchindd o digfleadn e repkay
il (e i O (i oA | Hetnony

il £ slemrvom e poaiee Ak .Mw-_l'r'l.rq-r. m'lf'ﬂmu}'—
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i g .\ L T st il caEwel

Em casos de discrepincia severn ¢ de wso
simnliinen de ancoragem mdsima, o movimen-
to de retraghio dos incisivos superiores pode até
mesmo extrapolar os limites anaténueos do
rebordo alveolar e forgar & superficie: rdicutar
contra 3 cortical palating, induzindo a formagio
de deiscéncin ou fenestragio, Numi primeiro
moemento, @ imagem radiogrifica da cortical
pulating desapurece e 50 & restaurada posterior-
mente”, notando-se que-essa condicio tem sido
scompanhada  pela mator  ocoreéneia  de
RREwW

[ provivel que a condiglio citads anterior-
mente expligue 0 mobve pelo gual alpuns
mitores enconimarem mais REE nos incisivos
supeniones em casos de trespasse hortrontal
scentunds’, extragio de pré-molares™, maor
qunntidade de movimenta ortodontico horizon-

ml"""*, emprego de elisticos de Clagse [T ¢
w0 de fio refangular™, Entretanto, o emprego
desses recursos ferapéuticos em casos 1soldos,
noR ity & sobressalicnou excessivn et noome-
panhady de uma vestibuloversio seentunds dos
incisivos superiones, ndo implics, oheigator-
menle, ma ocorréncin da RRE pelo fate de que
nem sempre 4 superficie radicular se aproxima
da cortical palatina”,
oriopedin factal, a cinmge onogmiics ¢ o pro-
Jepiio antenor dos incisivos inferiores, timbém
compensam & menot relngho ontodintica doy

Chitros recursss, como a

INETsIvis superiones’

Mo camuflagem onodidntica du Classe 111, o
inclinacio excessiva (0s INCIRIVOS Supenones
parn compensar o discropdneia esquetéticn nm-
bem (em suns mizes forcodas Contra a-cartical
Esga mecanicn
etiodintica lem sido critica & manifestacio da
RRE™ ou ndn. Pacientss com Irespasse hor-

palating na regifo apical.

aonta] aceitivel ¢ Closse | sdo -significative-
mchie menos propensos d desenvolver & RRE",
exdeld quando niio propensos & reabsorgio
idippetica,

Ademais, 1 varabilidade na morfologia
dentofacinl resultn em larpurss varidas na
regifio alveolar anteror du maxiln, Em casos
de tendéncia vertical, o espessura da regiio
alvenlor unterior do maxiln mostrase menor
00 ser compeeridn sod casos de tendéncia hori-
#ontal’, Por esty’ redio, nos cusos verticais o
padeio mocfolégico limita o amphitude do
movimen(o dos mesivos ¢ constitul um {ator
de nsco 4 REE pelo contato facilnado com o

cortical palatina“",

Cabe ressaltar, contudo, que 8 naturess
multifiatorial e assintombtica da RRE nio ates-
tam wr poder de predigio totalmente seguro,
tendéncia confirmady pela ampla variagio de
resultados encontrados. Dessa maneinu, o
adogin de um protweele que vise predizer,
classificar ou monitorar & ocorréncia das
RREs é imprescindivel 4 pritica. ortodéntica
miderna, Por exemplo, o controle radiografico
apos 6 4 9 meses de tratamento com aparelho
fixe eonstiul uma medida imprescindivel pura
predizer o riseo de reabsorgio ao longe do
tratamento ortoddntico. Reabsorpdes sevems,
nesta fase do tratamento, indicam um nsco de
reabsorgdo extrema, enguante gue o ocorrén-
cia do contorno frvegular tradie em rised min-
ima'" {Figura 4 ¢ 5).
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Caso o RRE seja extrema, a perda dssea
penedontal configurs como um  problema
potencializador e de mator relevimeis para a
insercdo do dente no alvéolo, eis gue pars cada
3mm de perda radicular apical, estima-se a
equivaléncia de Imm de perds di crista dssea
alveolar”, Portanio, entende-se que o controle
da doenga periodonial sega impreseindivel para a
manutencio dos dentes possuidores de RRE
sgvern 4 longo prazo.

CONGLUSAD

A etioloma multifitorial, a varabilidade
individual e o emprego de metodologing sub-
stancialmente diferentes, que ndo penmitem uma
compars¢io diretn dos resultndos, explicam, em
parte, i falts de uniformidade de opinides ¢ ates-
fam o frace poder de predigio das RRE,

Apesar do conflito, este artigo suzere que 4
movimentuglio dos incisivos superiores em
diregfo 4 cortical palatina age como um fator de
risce & ocorréncia de RRE. A referida sugestio
fundamenta-se em evidéncias da propria liter-
atura g, sobretudo, em principios hiokigicos que
regem & movimentagdo oroddntica,

Em wirtude disso, recomenda-se que o
planejaments orodontico seja executado sem
extrapolar os limites morfologicos do rebordo
alveolar anterior da maxils, sem dispensar os
exames rdiograficos pericdicos:

External roof resorption is an undesir-
able sequela that imvolves upper Incisors
during orthodontic treatment, The prrpose
of these article was o review the lirerature

ISSMN (104-T914

ahowut the influence of lingual cortical plate
an roat resorption development during ante-
rray refracion Ir:'fru.\'u::. It has heen evidenced
that the risk of vool resorpifon is enfanced
during orthedontic treatment when maxil-
lary incisor oty aproximales against the
fimgual corticel plate, especially in cases of
Classe I camoufloge and high mandibular
plane amgle, It is supposed that a greater
extension of falinzation is formed adicent
o the cortical bone. A proper orthodontic
treaiment planning that respect the mor-
Phagic Hmity of anterior dlveolar bone {5
sugmested, withou! disperse  the periodic
radiographic comtrol,

RBool resorption, corrective orthodontics
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