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RESUMO:

Encetou-se uma pesquisa radiografica, cinco anos apds a remogéao
dos aparelhos ortoddnticos, para avaliar o comportamento das reabsorgées
radiculares, consecutivas a terapia ortodontica.

Ao final do estudo, verificou-se que a reabsorgao radicular observada
ao término do tratamento ortodéntico, cessa com a remogéo do aparelho,
na maioria dos dentes observados, e nos poucos que apresentaram alguma
progressao, ndo foi continua, ocorrendo apenas uma remodelagao apical.
Aconselha-se, entretanto, o ajuste oclusal, apds seis meses do término
do tratamento e o controle por 2 ou 3 anos, das reabsorgdes mais evidentes.

UNITERMOS:- Reabsorgao radicular

e o sexo do paciente, a quantidade de movimen-
tagdo dentaria; a magnitude, o tipo e diregdo da
forga aplicada, a predisposigéo individual e a con-

1 - INTRODUCAO

A presencga da reabsorgao radicular, no de-
correr do tratamento ortodéntico, observa-se como
consequéncia de uma complexa combinagéo das
atividades bioldgicas, proprias de cada paciente,
com as forgas mecéanicas. Entre os diferentes fa-
tores que contribuem para o seu aparecimento,
encontram-se a duragéo do tratamento, a idade

dicdo sistémica do paciente!.2.7.9.13,14,

A incidéncia de reabsorgao radicular pos-
tratamento ortodontico varia de 9,3 a 96,2% 123,
mas, ndo representa uma alteragao bioldgica de
importéncia clinica limitante, principalmente quan-
do se considera o numero de dentes
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movimentados. No entanto, o controle da reab-
sorgao radicular apés a remogao do aparelho €
de capital importancia, sendo discutido com fre-
guiéncia, em fungdo de opinides divergentes.

As contradigdes sobre o assunto e as cons-
tantes duvidas dos ortodontistas na pratica diaria,
quando questionados sobre a reabsorgao pos-tra-
tamento, induziram os autores a pesquisar o efeito
da terapia ortoddntica a longo prazo, sobre este
processo biopatoldgico.

2 - REVISAO DA LITERATURA

A reabsorgéao radicular apés a remogéao do
aparelho ortodéntico, ndo vem merecendo ultima-
mente a importancia devida pelos autores,
ocupando na ultima década um lugar secundario
nas discussoes sobre a terapia ortoddntica. Este
fato parece ser contraditério se levarmos em con-
sideragao o incremento dos questionamentos dos
pais e dos préprios pacientes sobre os possiveis
efeitos colaterais e “cicatrizes” ortoddnticas.

Partindo da premissa que toda atividade or-
todontica produz uma esperada reabsorgéo
dentéria, radiograficamente detectada como um
arredondamento do apice dentario 67:10.12,14.16 ¢
que este inconveniente esta intimamente relacio-
nado com diversos fatores intrinsecos, como a
prépria susceptibilidade biolégica individual®82,
pode-se questionar que a afirmagéo “eliminada a
causa cessa o efeito” seja aplicavel no tratamento
ortodontico.

Diversos autores estudaram este fato, a pa-
ralisagdo da reabsorgdo radicular, uma vez
cessado o tratamento ortoddntico, constitui um
consenso geral 2815 pois estes danos seriam re-
parados por cemento secundario quando as
pressoes induzidas cessassem?3411.15,

3 - MATERIAL E METODO

Para avaliar se a reabsorgao radicular con-
secutiva a terapia ortodéntica progredia ou nao
ap6s a remogao dos aparelhos, analisou-se a do-
cumentacéo radiogréfica de 39 pacientes (31 do
sexo feminino e 8 do masculino) tratados pela
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técnica do arco de canto (Edgewise), pertencente
a disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru, USP. Esta amostra foi utilizada
em 1981 para o estudo das reabsorgdes radicu-
lares pds-tratamento ortodéntico, relacionando-as
com diversas variaveis; sendo agora reestudada
para avaliar o comportamento das mesmas reab-
sorgoes radiculares, 5 anos apds a remogao dos
aparelhos ortoddnticos

Foram examinadas as radiografias periapi-
cais ao final do tratamento e ap6és 5 anos de
controle. As finais foram observadas para eviden-
ciar a presenga, ou nao de reabsorgéo,
pos-tratamento e as radiografias de 5 anos de
controle, para analisar o progresso ou nao dessas
reabsorgoes.

O padrao de avaliagéo das reabsorcdes foi
o mesmo utilizado por CANSANCAO & MAR-
TINS'. Todos os dentes foram examinados, com
excegdo dos segundos e terceiros molares, e as
radiografias que apresentavam distorgées foram
eliminadas. As analises radiograficas foram rea-
lizadas por dois ortodontistas, que observaram
individualmente e posteriormente, compararam os
resultados.

4 - RESULTADOS

Ao término do exame radiografico e a con-
seqlente classificagdo das reabsorgdes
radiculares verificadas, os dados foram submeti-
dos estatisticamente por um método néao
paramétrico, o teste de Wilcoxon, devido a natu-
reza da variavel principal em estudo, qual seja,
o escore da reabsorgdo radicular.

Foram examinados 556 dentes, sendo que
em 397 (71,40%) ndo foram observadas altera-
¢oes, ou seja, os escores de reabsorgao
encontrados nas radiografias de 5 anos de controle
foram os mesmos das radiografias finais de tra-
tamento. Entretanto, em 158 dentes (28,41%)
observou-se um aumento dos escores de reab-
sorgdo, sendo 143 dentes (25,71%) com um
aumento suave (um escore) e apenas 15 dentes
(2,69%) com um grau maior de alteragao (dois
escores) (tabela 1).
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As médias de reabsorgdo encontradas no
exame das radiografias finais de tratamento e 5
anos apos, estédo distribuidas por dentes (tabela
2).

Tabela 1 - Comportamento das reabsorcgées
radiculares apés 5 anos de tratamento.

| QUANTIDADE |

COMPORTAMENTO DE DENTES %
N&o ocorreu aumento das reabsorgdes 397 71,40%
Aumento da reabsor¢ao 1 escore 143 25,71%
Aumento da reabsorgao 2 escore 15 2,69%
Total de dentes examinados 556 100,00%

Tabela 2 - Média dos escores de reabsorcao,
encontrada imediatamente apés o término do
tratamento e posteriormente, 5 anos apés.

w
DENTES | POS-TRATAMENTO POS—?’R:%(\)I?IENTO
= 150 176
L 152 1,70
. 120 145
12 PM 115 L,
2 PM 1,06 154

Obs:. Com excegéo do canino superior esquerdo, todas as diferengas
foram estatisticamente significantes.

5 - DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a reabsor-
¢éo radicular na maioria dos dentes estudados
ndo progrediu, apés a remogao da aparelhagem
ortoddntica fixa. A interrupgdo do processo de
reabsorgéo foi também observado por outros au-
tores?'® e de acordo com os resultados
encontrados, deduz-se que, as reabsorgdes ob-
servadas apo6s o tratamento ortoddntico nao
prejudicam a estabilidade dos dentes pois, cessam
com a remogdo da causa, ndo comprometendo
os resultados do tratamento. A presenga da reab-
sorgao é estatisticamente significante para todos
os grupos de dentes, com excegado do canino su-
perior esquerdo. Significa que ela esta presente
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no conjunto, mas sua intensidade é suave, com-
pativel com a estabilidade desejada dos dentes.

O evolver da reabsorgao pds-tratamento or-
toddntico foi evidente neste estudo mas, de uma
maneira bastante atenuada (tabela 2) .Em todos
os grupos de dentes (incisivos, caninos, pré-mo-
lares e primeiros molares) observou-se uma
progressao da reabsorgéo, sendo mais acentuada
nos caninos e nos dentes posteriores. Esta alte-
ragdo estd provavelmente relacionada com a
presenga de um outro fator etiol6gico, atuando
no local. Na época da amostra estudada, o ajuste
oclusal ainda nédo constituia uma norma rotineira
apos o tratamento ortoddntico; assim, sugere-se
que os contatos oclusais ndo balanceados, mais
freqlientes nos dentes posteriores, tenham influen-
ciado na evolugdo das reabsorgdes
pos-tratamento ortoddntico, sendo também essa
a opinido de outros autores?.

O aumento das reabsorgbes encontrado
pode ser explicado ainda como conseqtiéncia do
processo de remodelagdo do &pice radicular.
Quando um dente é reabsorvido, o seu contorno
apical apresenta-se irregular. Entretanto, quando
cessa o fator causal da reabsorgdo e o dente
inicia a sua reestruturagao apical ele o faz, regu-
larizando as arestas, com isto ha uma perda de
tecido dentario apical (figura 1). Deste modo, en-
contrar uma reabsorgéo mais pronunciada 5 anos
apos a remogao dos aparelhos nao significa que

FIGURA 1 - Desenho esquematico mostran-
do a reabsor¢ao radicular irregular e sua
remodelagao.
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a reabsorgcao se apresenta em progressao con-
tinua, mas sim que ocorreu somente uma
remodelagao apical.

6 - CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e segundo
a metodologia utilizada, conclue-se que a reab-
sorgao radicular observada apés o tratamento
ortodéntico, ndo compromete a estabilidade dos
dentes, cessando com a remogéo do aparelho,
na maioria dos dentes observados, e mesmo quan-
do a reabsorgédo apresenta alguma progressao,
ndo é continua, pois ocorre apenas pela remo-
delagao apical. Aconselha-se entretanto o ajuste
oclusal, apés 6 meses do término do tratamento

ABSTRACT

A radiographic study was conducted to eva-
luate the behaviour of root resorption consequent
to orthodontic therapy five years after appliance
removal.

Results demonstrated that root resorption af-
ter orthodontic therapy stops with appliance
removal in most of the observed teeth. Progression
of root resorption in some teeth was not continuous
and restricted to apical remodelling. However, it
is advisable to perform an occlusal equilibration
six months after appliance removal and to super-
vise for 2 to 3 years cases that presented major
root resorption.
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