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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo o relato de caso de reabsor¢ao radicular apical
generalizada ocasionado possivelmente durante o tratamento Ortoddntico com
aparelho fixo. Metodologia: trata-se de um estudo de caso clinico e revisdo de
literatura. Relato do caso: paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, procurou
atendimento odontolégico queixando-se de sensibilidade nos dentes posteriores do
lado esquerdo da mandibula. Ao realizar o exame clinico observou-se a presenca de
aparelho ortodéntico fixo e mobilidade de grau | nos molares inferiores esquerdos
(elementos 47 e 48). Os exames radiograficos das arcadas superior e inferior do lado
esquerdo evidenciaram uma reabsorcgéo radicular significativa nos incisivos, caninos,
pré-molares e molares. Apoés criteriosa avaliacdo optou-se pela imediata retirada do
aparelho ortodontico, colocacdo de contencéo fixa 3x3 na arcarda superior e inferior
de canino a canino e acompanhamento. Conclusao: A reabsorcao radicular externa
um processo patolégico que apresenta como caracteristica o encurtamento das raizes
dentaria e possui causa multifatorial, bem como causas associadas a tratamento
ortoddntico. Portanto a conduta conservadora no tratamento ortodéntico é essencial e
de suma importancia para minimizar o risco de reabsorcdo radicular e garantir o
sucesso do tratamento. A remoc¢éo do aparelho ortoddntico e acompanhamento do
caso foi primordial para manutencéo dos dentes na arcada e paralisacdo do processo
de reabsorcdo, o que demonstra que a causa principal da reabsorcdo estava

diretamente associada ao tratamento ortodéntico.

Palavras-chave: Reabsorcdo radicular; Tratamento Ortoddntico; Movimentacao
dentaria.



ABSTRACT

The present study aims to report a case of generalized apical root resorption caused
during orthodontic treatment with fixed appliances. Methodology: this is a clinical case
study and literature review. Case report: A 30-year-old male patient sought dental care
complaining of sensitivity in the posterior teeth on the left side of the mandible. On
clinical examination, the presence of fixed orthodontic appliances and grade | mobility
in the left mandibular molars (elements 47 and 48) was observed. Radiographic
examinations of the upper and lower arches on the left side showed significant root
resorption in the incisors, canines, premolars and molars. After this evaluation, it was
decided to immediately remove the orthodontic appliance, place a fixed retainer in the
upper and lower arch from canine to canine, and follow-up. Conclusion: External root
resorption is a pathological process characterized by the shortening of tooth roots and
has a multifactorial cause, as well as causes associated with orthodontic treatment.
Therefore, conservative management in orthodontic treatment is essential and of
paramount importance to minimize the risk of root resorption and ensure treatment
success. The conservative approach with the removal of the orthodontic appliance and
follow-up of the case was essential for the maintenance of the teeth in the arch and
paralysis of the resorption process, which demonstrates that the main cause of the

resorption was directly associated with the orthodontic treatment.

Keywords: Root resorption; Orthodontic Treatment; Tooth movement.
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1 INTRODUCAO

O tratamento ortodontico promove o movimento do dente dentro do tecido
0sseo a partir da aplicacéo de forcas nesses dentes (COSTA, 2011; PORTO, 2019).
Para promover essa movimentacao, utiliza-se uma forca que impele o dente e 0 seu
periodonto na direcdo da oclusdo normal. O dente move-se através do 0SSO
acompanhado por toda a estrutura de suporte (DO REGO et al., 2004).

Desta forma a reabsor¢do radicular € um fenébmeno que pode ocorrer durante
o tratamento ortoddntico, quando ha movimentacdo dentéria, podendo ser de carater
fisiol6égico ou patoldgico. Trata-se de uma resposta do organismo que pode levar a
perda de tecido radicular, prejudicando a estabilidade e saude dos dentes (FERLIM,
2014).

O termo reabsorc¢éao radicular apical frente ao tratamento ortodoéntico, refere-se
ao desgaste do tecido radicular dos dentes durante a movimentagcdo ortodontica, a
qual pode esta diretamente relacionada a forca mecanica empregada, a magnitude e
a direcao da forca aplicada sobre os dentes, bem como o tempo de tratamento,
levando a perda dos tecidos e consequentemente a reabsorcéo das raizes. Embora
seja uma complicacéo rara, é importante que os profissionais de ortodontia estejam
atentos a este risco e tomem as devidas precaucdes para evita-lo (OLIVEIRA, 2018).

Os dentes mais vulneraveis a reabsorcao por ordem decrescente sao incisivos
laterais superiores, incisivos centrais superiores, incisivos inferiores, raiz distal dos
primeiros molares inferiores, segundos pré-molares inferiores, segundos pré-molares
superiores, molares superiores e inferiores (DO REGO et al., 2004).

As reabsor¢cfes dentérias tém uma prevaléncia entre 6 e 10% dentre as
pessoas que nunca realizaram qualquer tipo de tratamento ortodéntico. Em termos
clinicos, isto pode ser assim traduzido: em cada 100 pacientes ortodénticos, 6 a 10
tém reabsorc¢des dentarias em um ou mais dentes, podendo gerar problemas durante
o tratamento ortodéntico (CONSOLARO, 2007), sendo assim, o ortodontista deve ter
muita cautela no diagndstico e planejamento ortoddntico.

Dessa forma, pelo motivo da reabsorcao radicular ser inesperada e decorrer de
diversos aspectos, € de suma importancia o emprego de for¢cas adequadas, em um
tempo de tratamento ortoddntico ideal pode minimizar a reabsorcao radicular, o
acompanhamento radiografico periédico € de fundamental importancia para a

identificacdo, bem como para o manejo de lesdes como as reabsor¢des radiculares.



Devido ao fato de as lesGes de reabsorcdo ocorrerem de forma cronica (ZEQUIN,
2021).
Portando o objetivo deste trabalho é o relato de um caso clinico de reabsor¢éo

radicular generalizada e revisao de literatura.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi elaborado por meio de pesquisas em plataformas digitais,
tais como PubMed, Scielo e Google Académico. Foram analisados artigos cientificos
sobre reabsorcdo radicular em pacientes que foram submetidos a tratamento
ortodéntico, publicados nos ultimos dez anos, assim como obras de referéncia sobre
patologia oral. As informacfes concernentes a paciente foram adquiridas por meio de
anamnese, prontuarios, exame clinico e registros radiograficos. O plano terapéutico
proposto foi embasado na literatura pertinente ao assunto abordado. A leséo foi

identificada incidentalmente durante a realizacdo de radiografias periapicais.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, procurou atendimento
odontoldgico queixando-se de sensibilidade nos dentes posteriores do lado esquerdo
da mandibula.

Paciente relatou ter realizado tratamento ortoddntico por aproximadamente
cinco anos. Ao realizar o exame clinico pode-se observar mobilidade de grau | nos
molares inferiores esquerdos (elementos 47 e 48).

Buscou-se também avaliar o estado geral de salude do paciente para verificar
se haviam outros fatores envolvidos além do tratamento Ortoddntico, porém conforme
a histéria médica e os dados coletados numa anamnese detalhada, ndo foram
identificados nenhuma comorbidade e fatores sistémicos que pudesse justificar a
gravidade da reabsorgéo apresentada pelo mesmo.

Os exames radiogréaficos das arcadas superior e inferior do lado esquerdo
evidenciaram uma reabsorcédo radicular significativa nos incisivos, caninos, pré-
molares e molares, apresentando elevado grau de reabsorcao radicular de multiplos

elementos (Figura 1, 2, 3, 4, 5)



Figura 1: Raio X periapical diagnostico dos incisivos e canino superiores (2010).

Fonte: Acervo dos autores

Figura 2: Raio X periapical diagnostico dos pré-molares e molares superiores
esquerdo (2010).

Fonte: Acervo dos autores

Figura 3: Raio X periapical diagnostico dos pré-molares e molares inferiores esquerdo
(2010).

Fonte: Acervo dos autores



Figura 4: Raio X periapical diagnéstico dos pré-molares e molares superiores direito
(2010).

Fonte: Acervo dos autores

Figura 5: Raio X periapical diagnostico dos molares inferiores direito, elementos 46 e
47 (2010).

Fonte: Acervo dos autores

Diante do caso optou-se como conduta terapéutica a remocédo do aparelho
ortodéntico e colocagéo contencdo semirrigida na arcada superior e inferior (visto que
0 caso ja estava em fase de finalizacdo), e realizado acompanhamento clinico e
proservacao, onde foram repetidos exames de radiografias apos aproximadamente 10
anos para observar a evolugéao do caso.

Na radiografia panoramica (figura 6 e 9) foi possivel perceber nitidamente a
perda significativa de 90% de tecido radicular de praticamente todos os dentes com
grau 3 e 4 de classificacdo das reabsorc¢des radiculares seguindo os critérios de
Malmgren et al. (1982) ,com excecédo dos dentes 13,16,17,18,46 e 47.



Figura 6: Radiografia Panoramica.

Fonte: Acervo dos autores

A avaliagdo comparativa entre as radiografias periapicais realizadas em 2006
(figuras 7 e 8) antes de iniciar o tratamento sem reabsorgéo radicular e de 2010
(figuras 1, 2, 3 e 4) j& com a perda de tecido radicular, onde foi feita a remoc¢é&o
imediata do aparelho, com a radiografia panoramica realizada no ano de 2023(figura
6 e 9), foi possivel constatar que ao interromper o tratamento ndo houve progressao

do processo de reabsorcao, confirmando a associagdo com o tratamento Ortoddntico.

Figura 7: Raio X Periapical Incisivos, canino superiores antes do inicio do tratamento
(2006).

Fonte: Acervo dos autores



Figura 8: Raio X Periapical pré-molares e molares superiores antes do inicio do
tratamento (2006).

Fonte: Acervo dos autores

Figura 9: Raio X Panoramico com desenho simulando como deveriam estar as raizes

dos incisivos, pré-molares e molares superiores e inferiores esquerdo (2023).

Fonte: Acervo dos autores

4 DISCUSSAO

As reabsorcdes radiculares constituem uma das principais iatrogenias
decorrentes da movimentacao dentaria induzida ortodonticamente (DO REGO et al.,
2004). Apesar de apresentarem magnitude variavel e serem, na maioria dos casos,

imprevisiveis, a redu¢cdo do comprimento radicular normalmente ndo chega a



comprometer a funcdo e a longevidade dos elementos dentarios envolvidos
(OLIVEIRA, 2018).

Segundo Farias et al. (2019) as reabsorcdes possuem causas multiplas, entre
as quais podem ser consideradas de forma associadas a fatores genéticos, idade,
sexo e até mesmo a velocidade de movimentacdo dentaria podem influenciar a
predisposicao de um individuo a desenvolver reabsorcédo radicular. Além disso, a
magnitude das forcas ortodbnticas aplicadas e a duracdo do tratamento também
podem contribuir para o surgimento desse problema. Quando descoberta em estagio
avancado, o prognéstico é duvidoso quanto a eficacia de qualquer Meta terapéutica
proposta. Portanto, o tratamento para a reabsorcdo apical externa € desafiadora
devido a sua etiologia multifatorial e inconclusiva e progressao assintomatica
(PINHEIRO, 2022).

As reabsorcdes apicais durante o tratamento ortodéntico séo classificadas em
quatro graus diferentes, de acordo com sua magnitude, seguindo os critérios de
Malmgren et al. (1982): 1) Reabsor¢cdo minima (contorno apical irregular), 2)
Reabsor¢do moderada (< 2 mm), 3) Reabsor¢cdo severa (2 mm 1/3 da raiz), 4)
Reabsorcédo extrema (>1/3 da raiz).

A compreensdo do fendmeno da reabsorcdo dentaria, a partir dos seus
aspectos radiograficos, permite que se estabelecam critérios de diagndstico,
juntamente com o bom senso, buscando o tratamento mais adequado que traga
resultados eficientes e satisfatorios; sendo indicada a realizacdo de exames
radiogréaficos periodicamente nos casos de movimentacdo ortoddntica, para prevenir
possiveis iatrogenias (SANTOS 2007).

O tipo de tratamento para as reabsorc¢des radiculares apicais vai depender da
gravidade e da severidade da extensdo do problema. Em casos leves, pode ser
suficiente reduzir as forgas ortodonticas, alterar a mecéanica de movimentacao dentaria
ou até mesmo paralisar o tratamento e retirar o aparelho.

De acordo com um estudo realizado, a chave para ter sucesso no tratamento
das reabsorc¢des radiculares apical externa, esta na remocao da causa, uma vez que
o processo inflamatério se instala na regido afetada, as unidades
osteorremodeladoras e seus clastos deixam de reabsorver os tecidos envolvidos,
oportunizando a chegada de cementoblastos na regido, promovendo a cura e ou
controle desta pataologia (CONSOLARO,2011). Os dados deste estudo corrobora
com os resultados apresentados no relato do caso clinico apresentado neste artigo.



5 CONCLUSAO

E possivel concluir por meio de exames radiograficos e acompanhamento
clinico por mais de 10 anos, que a reabsorcéo radicular teve como causa principal
forcas empregadas durante o tratamento ortodéntico. O que chama a atencéo para
um acompanhamento radiografico periédico, sendo o primeiro apds o sexto més de
inicio do tratamento ortoddntico, bem como uma atencao e cuidado com o tipo de
mecanica e quantidade de forca empregada para a movimentacdo dentaria. Esta
conduta deve ter como objetivo principal evitar ou minimizar o processo de reabsorcao
radicular patolégica durante o tratamento ortoddntico. A conduta conservadora com a
remocao do aparelho ortodontico e acompanhamento do caso foi primordial para
manutencdo dos dentes na arcada e paralisacdo do processo de reabsorcdo, o que
demonstra que a causa principal da reabsorcdo estava diretamente associada ao

tratamento ortodontico.
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