SEVEN

publicacoes académicas

Reabsorc¢ao radicular em dentes tratados endodonticamente que foram
submetidos a forcas ortodonticas

d-) https://doi.org/10.56238/sevened2024.016-018

Roberto César Bossi Pimenta
Grau de formagao mais alto: Especialista em Ortodontia
Instituicdo académica: Faculdade Integragéo Tieté "FIT"

Warley Silva de Oliveira

Grau de formacdo mais alto: Doutor em Odontologia
Clinica e Experimental

Instituicdo académica: Universidade Federal de Juiz de
Fora- UFJF

Maria Claudia Nunes Araijo Teodoro

Grau de formacdo mais alto: Especialista em
Odontopediatria

Instituicdo académica: Universidade Paulista Julio de
Mesquita Filho- Unesp e Centro Universitario do
Triangulo- Unitri

Renata Afonso da Silva Pereira

Grau de formagdo mais alto: Doutora em Odontologia
Instituicdo  académica: Universidade Federal de
Uberlandia- UFU e Centro Universitario do Tridngulo-
Unitri

Juliana de Carvalho Carmelo Paiva

Grau de formagdo mais alto: Mestra em Odontologia
Instituicdo académica: Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais- PUC Minas e Centro Universitario do
Triangulo- Unitri

Luciano Henrique Figueira

Grau de formagdo mais alto: Doutor em Ortodontia
Instituigdo  académica: Centro de  Pesquisas
Odontolégicas Sdo Leopoldo Mandic- SLMANDIC e
Centro Universitario do Tridngulo- Unitri

Renata Pereira Georjutti

Grau de formagdo mais alto: Doutorado em
Odontologia/Clinica Odontologica

Instituicdo  académica: Universidade Federal de
Uberlandia-UFU e Centro Universitario do Tridngulo-
UNITRI (Coordenadora do curso de Odontologia da
Unitri).

Eduardo Zanzin Teruel
Grau de formagao mais alto: Especialista em Ortodontia
Instituicdo académica: Faculdade Integragdo Tieté "FIT"

Akel Fares Akel Neto

Grau de formag@o mais alto: Mestre em Odontologia
/Cirurgia

Institui¢do académica: Universidade de Sdo Paulo-USP

Debora Souto-Souza

Grau de formagdo mais alto: Doutorado em
Odontologia/Odontopediatria

Instituigdo académica: Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri-UFVIM e Centro

Universitario do Triangulo-UNITRI.

RESUMO

A reabsorcdo radicular, também conhecida como reabsorcdo externa apical ou reabsor¢do apical induzida,
expressa-se como um arredondamento apical, ¢ um dos achados mais recorrentes na clinica ortoddntica. Esta
patologia, quando ocorre pela movimenta¢do ortodontica, ¢ uma consequéncia as reacdes mecanicas e
fisiologicas que ocorrem a nivel celular. Essas reagdes fazem parte do processo de remodelacdo apical, sendo
assim inevitdveis em sua maioria, € aceitaveis na pratica ortodontica. A busca pelo tratamento ortoddntico por
pacientes adultos esta crescendo cada vez mais, o que leva a um aumento no numero de dentes despolpados
submetidos as forgas ortoddonticas. Diante deste fato, sdo pertinentes estudos que comparem as consequéncias
dessas mecanoterapias em dentes despolpados em relagdo aos dentes vitais no ambito da reabsorc¢do radicular.
Este estudo tem por objetivo avaliar as reabsor¢des radiculares induzidas por movimentagdes ortodonticas em
dentes previamente tratados endodonticamente. As pesquisas acerca da reabsor¢ao radicular comparando dentes
vitais e dentes despolpados utilizam de estudos em animais, analises radiograficas, estudos histologicos e casos
clinicos. Os estudos mostraram que nao se pode confirmar que dentes tratados endodonticamente apresentam
maiores reabsor¢des, mostrando que eles se movem assim como os dentes vitais quando submetidos a
tratamento ortodontico e que a reabsor¢do radicular ¢ um fendmeno multifatorial. Portanto é recomendado
esperar a comprovagdo do sucesso do tratamento endoddntico, assim como a eliminagdo de todo exsudato
inflamatorio, para que se possa iniciar o tratamento ortodontico.
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1 INTRODUCAO

Com os avangos da ortodontia moderna, o contingente de pacientes adultos que procuram
através do tratamento ortodontico um sorriso mais harmonioso, funcional e visualmente mais
agradavel tem crescido nos ultimos anos. Contrapondo ao passado em que se acreditava que o
tratamento ortodontico se restringia apenas a criangas € adolescentes que apresentassem dentes
perfeitos, ausentes de tratamento endoddnticos (Banzatto et al. 2005)

Os pacientes adultos apresentam condig¢des bucais distintas de outras faixas etarias. Algumas
condigdes podem se apresentar desfavoraveis as mecanicas ortodonticas, como doengas periodontais,
dentes tratados endodonticamente, desgastes severos devido a habitos parafuncionais e perda dentéria.

Os tratamentos ortodonticos afetam a polpa e o ligamento periodontal, o que pode resultar em
uma reabsor¢ao radicular ou perda da vitalidade. A reabsor¢do radicular ¢é resultante de uma complexa
combinagdo de fatores inerentes a cada paciente e forcas mecanicas empregadas. Pode ocorrer em 39%
a 99% dos pacientes ortodonticos. (Reukers, et al. 1998; Brezniak, Wasserstein, 1993)

O movimento dentario ortodontico pode causar degeneracdao e/ou respostas inflamatdrias na
polpa dentaria de dentes com formagao apical completa. O impacto do movimento dentario na polpa ¢
focado principalmente no sistema neurovascular, em que a liberagdo de neurotransmissores especificos
(neuropeptideos) podem influenciar o fluxo sanguineo e o metabolismo celular. As respostas induzidas
na polpa podem ter impacto na iniciagdo e perpetuacdo do remodelamento radicular apical ou
reabsor¢do durante o movimento dentario. A gravidade dessas mudangas pode ser influenciada por
insultos anteriores ou continuos a polpa dentaria, como a incidéncia de trauma ou carie.

Considerado um dos achados mais comuns na pratica clinica ortoddntica, a reabsor¢ao radicular
¢ considerada como um “efeito colateral”. Varios estudos tem abordado a rela¢ao entre a reabsorcao
radicular e a movimentacao ortodontica em dentes vitais (Santos, et al. 2007; Younis et al.2008;
Camargo, et al. 2008;). Apesar disso, ainda ndo foram elucidados de forma concreta a causa ou o
prognostico da reabsorc¢do e isso também se aplica aos dentes despolpados que foram submetidos a
tratamento ortodontico. Nao existem evidéncias de que a frequéncia ou a extensdo da reabsor¢ao
radicular seja maior ou menor em dentes previamente tratados endodonticamente (Goldner et al.,
2002).

Geralmente essa patologia ndo apresenta sintomatologia, podendo ser detectada somente
através de exames radiograficos. Dessa maneira, ¢ de grande importancia que seja feitos exames
radiograficos com frequéncia para que a reabsorcdo seja diagnosticada precocemente, para o
tratamento e progndstico mais favoravel (Westphalen, 2002).

Wickwire(1974) relata que dentes tratados endodonticamente sdo mais susceptiveis a sofrer
fraturas, anquiloses e reabsor¢ado radicular quando sao submetidos as forgas ortodonticas. No entanto,

quando comparado a reabsorc¢ao radicular, alguns afirmam que esses dentes se comportam das mesma
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maneira que os dentes vitais (Spurrier et al., 1990). Ja outros mostram que dentes tratados
endodonticamente sdo mais susceptiveis a reabsorc¢ao radicular (Wickwire et al., 1974; Komorowski
1997) e ainda assim ha estudos que afirmam que dentes vitais sdo mais sensiveis as reabsor¢des que
os despolpados (Spurrier et al., 1990; Lee, 2016).

Sendo assim, diante da falta de respostas concretas sobre a inter-relacdo endodontia e
ortodontia, o presente estudo tem por objetivo investigar por meio de uma revisao literaria se os dentes
previamente tratados endodonticamente sdo mais susceptiveis a reabsor¢do radicular, quando

movimentados ortodonticamente.

2 METODOLOGIA

O intuito deste trabalho foi realizar uma busca na literatura para avaliar a relacdo de reabsorcéo
radicular externa em movimentacdo ortoddntica quando o dente ja esta tratado endodonticamente.

As ferramentas de busca foram as bases de dados online, como PubMed (www.pubmed.org) e
Scielo (https://scielo.org). A estratégia de busca incluiu as seguintes palavras-chave: “orthodontic
treatment” AND “root resorption” e foi realizada em fevereiro de 2024. Foram selecionados para
levantamento bibliografico os artigos mais relevantes para o tema em questao publicados nos altimos
dez anos, bem como artigos classicos que os autores julgaram pertinente.

Quando o estudo completo ndo estava disponivel nas bases de dados, foi utilizado a busca pela
plataforma Portal de Periédico/CAPES (www.periodicos.capes.gov.br). Uma analise descritiva dos
artigos foi realizada. Apds uma ampla leitura dos artigos de escolha, foram selecionadas as principais
informac@es com finalidade de organizar as referéncias para o completo desenvolvimento do objetivo

proposto ao presente trabalho.

3 REVISAO DA LITERATURA

A reabsor¢do radicular ¢ uma das mais frequentes complicagdes associadas ao tratamento
ortodontico (Goultschin et al., 1982; Copeland et al.,1986 ; Spurrier et al., 1990 ; Brenzniak et al., 1993
; Blake et al., 1995 ; Goldner et al., 2002). A reabsor¢ado radicular associada ao tratamento ortodontico,
¢ classificada como uma reabsor¢do inflamatoria (Consolaro, 2002). Ela ocorre durante a
movimentagdo dentdria induzida devido & compressdo dos microvasos do ligamento periodontal
acarretando necrose dos cementoblastos. Apos a necrose dos cementoblastos, a superficie radicular se
encontrara desprotegida possibilitando que os osteoclastos, oriundos do osso vizinho, migrem para esta
regido e se organizem em unidades osteorremodeladoras iniciando assim a reabsor¢do da dentina
exposta resultando na reabsor¢ao radicular vinculada a movimentagao ortodontica.

A predisposicdo a reabsorcdo dentaria estd diretamente associada a morfologia radicular

(forma, comprimento, espessura € a angulacdo coroa e raiz), a morfologia 6ssea (altura, espessura e
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forma da crista alveolar), a suscetibilidade individual, influéncia genética, sexo, idade, alteracdes
endocrinas, desequilibrio hormonal, hébitos parafuncionais, trauma prévio (Consolaro, 2002;
Samesshima and Sinclair, 2001; Al-Qawasmi et al., 2003).

Na maioria dos casos, a reabsor¢ao consequente da movimentagao ortodontica € minima e sem
significado clinico, atingindo valores médios 0,5 a 3mm de encurtamento radicular. Essas reabsor¢des
atingem a maioria (90,5%) dos dentes vitais tratados ortodonticamente, principalmente incisivos,
sendo esses sempre reparados por cemento celular. Diante disso, a ortodontia convive de forma pacifica
com a reabsor¢ao radicular durante o tratamento ( Brezniak, Wasserstein, 1993a, Brezniak,
Wasserstein, 1993b; Harris, 2000; Henry, Weinmann, 1951; Spurrier et al., 1990).

Segundo Malmgren et al. (1982), a reabsor¢cdo dentaria apical pode ser associada a
movimentagdo ortoddntica, em uma escala progressiva de acordo com sua magnitude onde: Grau 0
representa auséncia de reabsorc¢do radicular, Grau 1 ou reabsor¢do minima apenas contorno apical
irregular; Grau 2 reabsor¢do ou reabsor¢ao moderada, a reabsor¢do se apresenta com menos de 2mm
de redugdo do comprimento radicular; Grau 3 ou reabsorc¢ao severa, onde a regido apical se apresenta
reabsor¢ao maior que 2mm a um ter¢o de reducdo do comprimento original; Grau 4 ou reabsor¢o
extrema quando a redu¢do ¢ maior que um ter¢co do comprimento radicular original.

Para Remington et al. (1989), dentes que foram submetidos previamente ao tratamento
endodontico apresentariam uma resposta mais lenta a capacidade absorvitiva das reabsorcdes
radiculares, uma vez que o tratamento endodontico aumenta a densidade da dentina.

De acordo com a morfologia da estrutura dentéria e a existéncia de reabsor¢ao radicular prévia,
pode-se identificar individuos predispostos a reabsor¢des radiculares. Lavander, Malmgren e Eliasson
(1994) apresentaram um estudo no qual avaliaram radiografias das raizes dentarias realizadas
previamente ao tratamento ortoddntico, apos 6 a 9 meses decorrido o tratamento e apds o seu término.
Foi constatado que o grau de reabsor¢ao era significativamente maior em dentes que j& apresentavam
uma pequena reabsor¢do ou apice irregular previamente ao tratamento do que em dentes sem
reabsor¢ao.

Mirabella e Artun (1995) avaliaram a prevaléncia e severidade da reabsor¢do radicular dos
dentes anteriores superiores, em uma amostra de 343 pacientes adultos. Foi verificada a hipdtese de
que dentes que foram tratados endodonticamente apresentam menos reabsor¢ao apical para se fazer
essa avaliagdo foram utilizadas radiografias periapicais feitas antes e depois do tratamento ortodontico.
Ficou concluido que os dentes tratados endodonticamente apresentaram menor grau de reabsor¢do do
que os dentes vitais.

Bender e colaboradores em 1997 relatou dois casos, onde o primeiro era de uma paciente do
género feminino de 7 anos e 2 meses, que sofreu um trauma no incisivo central superior esquerdo. A

paciente foi submetida a um tratamento de apicificagdo utilizando hidréxido de calcio e a mesma foi
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encaminhada para ortodontista a fim de corrigir sua mal oclusao de classe II com trespasse horizontal.
Transcorrido cerca de 9 meses, o incisivo central superior esquerdo foi obturado. Apds 4 anos,
radiografias periapicais para controle foram feitas, onde pode-se observar reabsor¢dao radicular no
incisivo central superior direito e nos incisivos laterais superiores de ambos os lados. O dente
despolpado ndo apresentou nenhum sinal de reabsor¢ao em sua raiz. Quando a paciente completou 14
anos o aparato ortodontico foi removido e novas radiografias foram efetuadas, onde constatou-se uma
reabsor¢cdo maior no dente vital e uma ligeira reabsor¢cdo no dente despolpado. Apds 6 anos, as
radiografias controle revelaram um processo de reabsor¢ao distinto nos dentes vitais, com
arredondamento das raizes reabsorvidas. Também foi evidenciado um processo de reabsor¢ao no dente
tratado endodonticamente, esse revelou um arredondamento do apice e um aumento na densidade
ossea. O segundo caso apresenta um individuo de 15 anos idade, que aos 7 anos sofreu um trauma no
incisivo central superior no qual foi realizado um tratamento endodontico, onde se manteve uma regiao
radioltcida decorrente do nao fechamento do apice, por causa da interrup¢do do desenvolvimento
radicular. Entdo foi eleito o tratamento de apicificagdo com o objetivo de induzir a formagao de uma
barreira calcificada. O tratamento ortodontico foi iniciado apo6s a primeira troca de curativo, sendo
efetuadas mais dois posteriormente. A maturacdo apical ocorreu apds 10 meses de tratamento
mostrando assim que o tratamento ortodontico nao interfere no processo de maturacao apical dos
incisivos centrais submetidos a tratamento endoddntico. Nos retornos controle de 4 e 8 anos verificou-
se na radiografia periapical reabsorcdo radicular no incisivo central homologo. Sendo assim, os autores
sugeriram que dentes tratos endodonticamente criam um ambiente alcalino que leva a uma reabsorcao
apical delimitada apds serem expostos a mecanicas ortodonticas. Concluiram que o tratamento
endodontico prévio deve ser realizado quando o tratamento ortodontico € antecipado, pois € previsivel
a ocorréncia de reabsor¢do apical como um efeito colateral.

Em 2005, Banzatto e colaboradores realizaram um estudo com 20 individuos brasileiros dos
géneros masculino e feminino tratados ortodonticamente. O critério para sele¢do da amostra foi a
presenga de um incisivo superior com tratamento endodontico prévio ao tratamento ortodontico e seu
homologo vital. As amostras foram divididas em grupo 1 composto pelos dentes tratados
endodonticamente e grupo 2 pelos seus homoélogos vitais para controle e posterior pardmetro de
comparag¢do. Foram feitas radiografias periapicais inicias, estas previamente ao tratamento ortodontico
e radiografias periapicais finais. Ambas radiografias foram comparadas em um negatoscopio. Apds
comparagoes das amostras avaliadas, observou-se que dentes tratados endodonticamente apresentaram
um menor grau de reabsor¢do que seus homoélogos vitais, porém a diferenca entre os dois grupos ndo
foi estatisticamente significantes.

Sampaio et al. (2006) avaliou raizes de incisivos e pré-molares de 2 caes mesticos adultos com

objetivo de avaliar histomorfologicamente as consequéncias da movimentacao ortodontica na processo
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de cicatrizagao das lesdes periapicais cronicas. A formagao da lesao foi feita de forma induzida, através
de abertura coronaria e pulpectomia até a jun¢ao cemento-dentinaria com exposicao dos canais durante
seis meses. Apds esse periodo esses dentes foram radiografados e obturados em duas sessdes. O grupo
controle foi composto por cinco pré-molares inferiores, que também foram submetidos ao mesmo
processo. Na primeira sessdo, dois incisivos centrais inferiores foram extraidos para que se tornasse
possivel a movimentacao ortoddntica que foi feita por 5 meses e 15 dias, seguindo um protocolo de
troca de elasticos a cada 21 dias. Chegado ao fim desse periodo, o aparelho foi removido e as amostras
preparadas para a analise histologica. Os resultados revelaram que as raizes do grupo controle
apresentaram varias areas de reabsor¢ao apical, de extensoes e profundidades diversificadas. No grupo
que foi submetido a forgas ortodonticas, sete dentes tratados apresentaram fechamento bioldgico a
nivel de forame apical. J& o grupo isento de movimentacdo ortodontica, sete dentes apresentaram
fechamento do forame através de cemento recém-formado. Em metade dos casos, pode-se averiguar
um ligamento periodontal bem organizado. A reacdo inflamatodria leve pode ser verificada em quatro
casos. Este experimento concluiu que a cicatrizagdo das lesdes periapicais cronicas foi mais eficiente
no grupo que nao sofreu movimentacdo ortodontica. Todavia os autores do experimento chamam
atencao para o fato de que a movimentagao ortodontica de dentes que apresentam lesdes periapicais
cronica, apos o tratamento endoddntico com hidréxido de calcio, retarda mas nao impossibilita o
processo de cicatrizacao.

La Fuente Chavéz (2009) avaliou a reabsor¢do radicular externa em dentes tratados
endodonticamente apos serem submetidos a mecanica ortodontica. As anélises foram feitas por meio
de radiografia panoramica final digitalizada, convencional periapical digitalizada e digital direta, como
também comparar os métodos radiograficos que foram utilizados. Apos avaliagdo de documentagdes
ortodonticas, foram selecionados 20 dentes de pacientes com documentacao ortoddntica completa,
boas condicdes de saude, idade entre 25 e 50 anos de ambos 0s sexos € que apresentavam incisivos
central e lateral, tratados endodonticamente previamente ao inicio do tratamento ortoddntico. Das
documentagdes ortodonticas foram selecionadas as radiografias panoramicas iniciais e finais, também
foram feitas radiografias atuais periapicais sendo uma através da técnica convencional e outra digital
direta. As radiografias foram avaliadas por 3 especialistas (endodontista, ortodontista e radiologista).
Os especialistas tinham a fun¢do de avaliar se a reabsor¢do radicular apical externa estava ou nao
presente nos dentes tratados endodonticamente que foram submetidos ao tratamento ortodontico, bem
como comparar os métodos aplicados e verificar sua confiabilidade. Foram levados em consideracao
o0s seguintes parametros: Lesdo periapical, espago pericentario e limite do tratamento endodontico. De
acordo com andlises estatisticas, os autores concluiram que a maioria dos ortodontistas ndo fazem uso
de radiografias periapicais para avaliar dentes tratados endodonticamente antes do inicio do tratamento

ortodontico, o que pode comprometer o andamento e o resultado final do tratamento, uma vez que que
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a reabsorcao na apresenta um carater sintomatologico no seu diagnostico. Quanto a reabsorcdo
radicular externa, os examinadores apontaram que houve um incremento desta, na maioria do tipo
suave e localizada e localizada na regido apical. A técnica mais eficiente para determinagdo desse
diagnostico pelos examinadores foi a radiografia digital direta.

Em 2012, Llamas Carreras realizou um estudo com o objetivo de avaliar a reabsorc¢ao radicular
externa em dentes tratados endodonticamente e seus homologos vitais. Uma amostra de 38 individuos
sendo 14 homens e 24 mulheres previamente selecionados de acordo com os critérios de selegdo, ter
incisivo superior tratado endodonticamente antes da coloca¢ao de bandas ortodonticas, apresentar o
incisivo homologo vital, avaliado com teste térmico, terapia ortodontica com tratamento ativo superior
a | ano. Para evitar viés dois assistentes de radiologia foram encarregados das tomadas radiograficas
panoramicas digitais antes e apds o tratamento ortodontico. Nestas as medi¢des foram padronizadas
estimando a maior distdncia da juncdo amelodentindria em cada paciente. A fim de permitir a
normalizagdo intra-paciente, foi calculada uma propor¢do da reabsor¢ao dos dentes despolpados e
dentes vitais. Frente as andlises, os autores verificaram que os dentes vitais apresentaram uma média
de reabsorcao maior, porém sem relevancia estatistica quando comparados aos dentes despolpados.
Além disso, 68,4% dos pacientes apresentaram maior reabsor¢ao do incisivo tratado endodonticamente
quando confrontado com o grupo controle. Portanto os autores afirmam no seu estudo que ndo ha
diferenga significativa na quantidade ou na magnitude da reabsor¢ao radicular apical externa durante
o tratamento ortoddntico entre incisivos tratados endodonticamente e os seus homologos vitais.

Walker et al. (2013) através de uma revisdo de literatura sistematica, com o intuito de verificar
se dentes despolpados sdo mais suscetiveis a reabsor¢ao radicular apical externa apds a movimentacao
ortodontica, do que seus homologos vitais, determinaram os critérios de inclusdo tais como: desenho
do estudo, tamanho da amostra, caracteristicas da populacao, tipo de imagem radiografica utilizada
para analise, método de mensuragdo da reabsor¢do radicular externa e os resultados do estudo. Os
artigos selecionados foram publicados entre 1990 e 2010. Como resultado dessa revisdo, foram
encontrados que o tamanho das amostras variou de 16 a 77, como uma populacdo média de 13,9 a 32,7
anos ¢ uma média de tempo de tratamento ortodontico superior a 20 meses. Em todos os estudos, a
reabsorcdo radicular apical externa foi medida através de radiografias periapicais antes e depois, com
excecdo de um estudo que utilizou radiografias panoramicas e outro que ndo foi avaliado por
radiografias. Verificou-se através do estudo que dentes despolpados apresentaram uma menor
reabsor¢ao apos o tratamento ortodontico quando comparados a seus homologos vitais. Os autores
concluiram que dentes tratados endodonticamente ndo possuem maior risco para reabsor¢ao radicular
durante o tratamento ortoddntico, quando comparados com os dentes vitais. Sendo assim, os autores

puderam concluir que existe um baixo nimero de estudos e todos com diferentes metodologias,
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portanto € necessario que se fagca mais ensaios clinicos com metodologias que sejam padronizadas,

para que se torne melhor a analise de tal comparagao.

4 DISCUSSAO

O ligamento periodontal ¢ o inico envolvido na movimentagao ortodontica € uma consequéncia
da forca que esta movimentagdo exerce sobre os tecidos de suporte € a reabsorc¢ao radicular (Capelli
Junior, 2004). Essa reabsor¢do ¢ considerada clinicamente aceitdvel na pratica ortodontica, uma vez
que faz parte do processo de remodelagao apical (Reitan, 1985; Consolaro, 2005).

O dente tratado endodonticamente pode estar sujeito a diferentes tipos de forgas, uma
sobrecarga funcional ou parafuncional pode causar um processo inflamatorio e acarretar em uma
reabsorcao radicular externa (Weiland, 2006). Artun et al (2005) afirmaram que se algum dente em
tratamento ativo nos primeiro 6 meses, apresentar qualquer grau de reabsor¢do radicular, ele estara
mais propenso a sofrer mais reabsor¢ao no proéximos 6 meses seguintes.

Com relagdo a dentes tratados endodonticamente e a reabsorcdo externa induzida pela
ortodontia, estudos publicados relataram resultados controversos. Alguns pesquisadores defendem que
o dente tratado endodonticamente apresenta mais reabsorcao radicular externa comparado a dente com
polpa vital quando envolvido em movimentacao ortodontica(Wickwire et al, 1974; Iglesias et al, 2013),
outros pesquisadores relatam menos reabsor¢do em dentes tratados endodonticamente(Mirabella,
1995; Lee, 2016) e outros demais apresentam que nao ha diferengas significativas na reabsor¢do
radicular externa em dentes com polpa vital e dentes tratados endodonticamente (Esteves et al. 2007,
Castro et al 2015) ( Banzatto et al.,2005, Walker et al.,2013).

Concordando com isso, Lhamas-Carreras et al., (2012) analisou 38 individuos que foram
submetidos a tratamento ortodontico, estes foram divididas em 3 grupos: dentes traumatizados, dentes
com tratamento endodontico e grupo controle. Foi observado que ndo houve diferenga significativa na
gravidade da reabsor¢do radicular externa entre os grupos. Embora o progndstico de dentes
traumatizados seja desfavoravel, o tratamento endodontico deve ser realizado (Tanaka et al.,2013) com
o cuidado em dimensionar as forgas de forma correta. Devido a chance de ocorrer reabsor¢do radicular
precoce nesses dentes, ¢ importante realizar radiografias periapicais de 3 em 3 meses (Consolaro e
Consolaro 2013).

Consolaro e Consolaro (2013) defende que deve-se aguardar de 15 a 30 dias para iniciar a
movimentagdo ortodontica de dentes que sofreram tratamento endoddntico, com intuito de que o
infiltrado inflamatério migre do local e o exsudato seja reabsorvido. Do ponto de vista bioldgico, a
movimentagdo nao interfere no reparo das lesdes periapicais desde que o tratamento endodontico tenha

sido realizado de forma satisfatoria.
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Uma meta-analise publicada por Alhadainy et al (2019) avaliou 7 estudos e seu resultado teve
forca estatistica considerada moderada, o qual foi comprovado que o tratamento endodontico nao
aumenta a reabsor¢ao radicular externar em movimentacao ortodontica; no entanto, os autores apontam
a necessidade de se realizar novos estudos com uma amostra maior para verificar essa relagao. Walker
et al. (2013) afirma ser necessario mais estudos com metodologias padronizadas, uma vez que os
achados sao escassos e cada um segue uma metodologia distinta, dificultando a comparagao em alguns
estudos.

Steadman(1942) afirmou em seu estudo que a raiz de dentes tratados endodonticamente atua
como um corpo estranho causando irritagdo cronica e consequentemente reabsor¢do, pode sofre
também o processo de anquilose, o que pode impedir o movimento dentario ortodontico. J4 um outro
estudo feito por Huettner e Young(1955), ao avaliarem a estrutura radicular de macacos, dentes com
polpa vitais e tratadas endodonticamente, foi observado que ap6s a movimentacdo ortodontica, a
reabsor¢ao radicular foi semelhante em ambas condi¢des. No entanto os autores defendem que a
monitorizagdo das forgas ortodonticas, um tratamento endodontico asséptico ¢ uma membrana
periodontal intacta foram fatores preponderantes para o resultado encontrado (Huettner, Young, 1955).

Em um outro estudo realizado por Esteves et al (2007), ao analisarem 2500 registros de
tratamentos, selecionaram 16 pacientes com tratamento endoddntico no incisivo central superior antes
de intervengdo ortoddntica, ao analisarem as radiografias periapicais realizadas antes e depois do
tratamento ortodontico, chegaram a conclusdo que ndo houve diferenga significativa na reabsor¢ao

radicular apical de dentes tratados endodonticamente e dentes vitais (Esteves et al. 2007).

5 CONCLUSOES

A excassez de estudos sobre o tema associado ao fato destes ndo possuirem metodologias
padronizadas mostrou que, a relacdo de maior reabsor¢do radicular em dentes que passaram por
tratamentos endodonticos quando em movimentagdo ortodontica ndo é conclusiva. E necessério que
mais estudos sejam realizados e que estes possuam metodologias padronizadas para que possibilitem
analises comparativas com maior significancia.

E importante aguardar de 15 a 30 dias, ap6s finalizado o tratamento endoddntico, para se iniciar
o tratamento ortodontico a fim de que ocorra, primeiramente, toda a reabsor¢do do exsudato
inflamatorio e a migracdo do infiltrado inflamatdrio do local. Para resultados satisfatorios, € necessario

que o tratamento endoddntico esteja bem obturado € com bom prognostico.
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