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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar quantitativamente o grau de reabsorcao
radicular em dentes com tratamento endodéntico (Grupo 1) e dentes com vitalidade (Grupo 2),
antes e ap6s o tratamento ortodéntico. A amostra foi composta de 20 individuos, dos géneros
masculino e feminino. O critério de selecao foi a presenca de um incisivo superior com trata-
mento endodéntico prévio ao tratamento ortodéntico e o seu correspondente homoélogo, com
vitalidade para controle e parametro de comparacao. As medicdes foram realizadas em radio-
grafias periapicais e modelos de estudo em gesso obtidos antes e apés o tratamento ortoddntico
corretivo, por um unico operador, com um paquimetro digital e auxilio de uma lupa. Mediu-se
na radiografia, o comprimento total (da borda incisal até o apice radicular) e a altura da coroa
do dente tratado endodonticamente e do correspondente com vitalidade. Seguiu-se a medicao
da altura da coroa (da borda incisal até a margem gengival) de ambos os dentes nos modelos
em gesso e aplicou-se regra de trés baseada no método de Huckaba (1964), para se obter o
comprimento real dos dentes. Os resultados demonstraram que, apesar do grupo 1 ter apre-
sentado um grau de reabsor¢ao menor que o grupo 2 ao final do tratamento ortodéntico, essa
diferenca nao foi estatisticamente significante (p = 0.05). Concluiu-se que os dentes com trata-
mento endodoéntico apresentaram menor grau de reabsorc¢ao radicular ao final do tratamento
ortodoéntico.

UNITERMOS: reabsorcao radicular; tratamento ortodéntico; dentes tratados endodonticamente.

SUMMARY

The present study aims to evaluate quantitatively the degree of root resorption in
endodontically treated teeth (Group 1) and vital teeth (Group 2), before and after orthodontic
treatment. The sample was composed of 20 subjects, being male and female. The selection
criterion was the presence of a maxillary incisor with previous endodontic treatment to the
orthodontic treatment and its homologous vital correspondent for control and comparison
parameter. The measurements had been carried through in periapical X-rays and study casts
gotten before and after the comprehensive orthodontic treatment, for an only operator, with
one digital caliper a lupe. Once measured in the X-ray, the total length (from the incisal to

* Mestranda em Odontologia — Ortodontia pela PUCPR.
** Doutor. Professor Titular do Curso de Odontologia. Mestrado e Especializacao em Ortodontia pela PUCPR. Diplomado
pelo Board Brasileiro de Ortodontia.
*** Mestrando em Odontologia, area de Ortodontia pela PUCPR.
**** Doutora. Professora Adjunta do Curso de Odontologia. Mestrado e Especializagao em Ortodontia pela PUCPR.
***** Doutora. Professora Titular do Curso de Odontologia. Especializacao em Endodontia pela PUCPR. Diretora Adjunta de
Clinica Odontolégica da PUCPR.

50 « Revista Odonto Ciéncia — Fac. Odonto/PUCRS, v. 20, n. 47, jan./mar. 2005



Avaliagdo da reabsorgédo radicular ap6és a movimentagéo ...

Kreia TB, et al.

the root apex) and the height of the crown of the tooth endodontically treated and the
correspondent with vitality. It was followed by measurement of the height of the crown (from
the incisal to the gum) of both the teeth in the casts and was applied the method of Huckaba
(1964), to get the real length of teeth. The results had demonstrated that, despite group 1
having shown a degree of lesser resorption than group 2 to the end of the orthodontic
treatment, this difference was not statistically significant (p = 0.05). It was concluded that
the teeth with endodontic treatment had presented minor degree of root resorption at the

end of orthodontic treatment.

UNITERMS: root resorption; orthodontic treatment; endodontically treated teeth.

INTBODUQAO E FUNDAMENTOS
TEORICOS

A reabsorcao radicular é uma condicao inde-
sejada associada a um processo patolégico ou fi-
siolégico que resulta na perda de substancias de
tecidos mineralizados como a dentina, o cemento
€ 0 0sso alveolar.

Na movimentacao dentaria induzida, os cemen-
toblastos podem morrer quando a forca aplicada
sobre o dente comprimiu de tal forma os vasos do
ligamento periodontal naquela regiao que as célu-
las entraram em necrose ou migraram. Dessa for-
ma, a superficie radicular, desprotegida pela au-
séncia dos cementoblastos, pode ser ocupada por
osteoblastos oriundos do osso vizinho e estes se
organizam em unidades osteoremodeladoras, ini-
ciando a reabsorc¢ao radicular associada a movi-
mentacao ortodoéntica. A reabsorcao dentaria re-
lacionada com ao movimento ortodéntico, € clas-
sificada como reabsorcao inflamatéria (Consola-
rof, 2002).

Uma grande variedade de agentes etiolégicos
pode causar danos na dentina e/ou cemento, pro-
movendo na regiao comprometida, a colonizacao
de células multinucleadas com capacidade de
reabsorcao. Tais fatores podem ser a inflamacao
periapical, a inflamacao nos tecidos pulpares, os
traumatismos, cistos ou tumores, as forcas me-
canicas ou oclusais excessivas, os problemas
periodontais, e a reabsorcao pode, inclusive, ser
considerada idiopatica (Goultschin et al.'°, 1982;
Shafer et al.23, 1985). Pode-se citar ainda fatores
sistémicos (hipotireoidismo, hipofosfatemia), nu-
tricao, hereditariedade, susceptibilidade indivi-
dual, habitos bucais deletérios, estrutura dental,
idade do paciente, densidade do osso alveolar
(Brezniak et al.5, 1993b). A predisposicao a reab-
sorcao dentaria esta associada com a morfologia
radicular (forma, comprimento e angulacio entre
coroa e raiz) e a morfologia 6ssea (altura, espes-
sura e forma da crista alveolar) (Consolaro®, 2002).

Geralmente esta patologia nao apresenta sin-
tomatologia clinica, dai a mesma, em geral, ser
detectada casualmente em exames radiograficos.
As vezes, quando o processo é diagnosticado, pode
encontrar-se numa fase, ja tdo avangada que
inviabilizava a permanéncia do dente na arcada
dentaria, pela impossibilidade de tratamento. Des-
sa maneira, o exame radiografico ¢ de suma im-
portancia para detectar o processo o mais preco-
cemente possivel, favorecendo o tratamento e me-
lhorando o prognéstico (Westphalen??, 2002).

Apesar do diagnéstico ser baseado no exame
da cavidade de reabsorcao, existe uma diferenca
entre o aspecto radiografico e a condicao histo-
légica do dente portador dessa patologia. Inclusi-
ve, o exame radiografico ¢ bastante limitado em
razao da superposicao de estruturas mineralizadas
sobre os processos patolégicos, bem como das di-
ficuldades que sao proéprias das técnicas em si,
dificultando a observacao daquelas lesoes ini-
ciais, isto é, para que a lesdo seja detectada
radiograficamente ela necessita possuir determi-
nados diametros e profundidades (Westphalen?5,
1998).

A reabsorcao radicular é uma das mais fre-
qiientes complicacoes associadas ao tratamento
ortodontico (Goultschin et al.!°, 1982; Copeland
et al.”, 1986; Spurrier et al.?4, 1990; Brezniak et
al.5, 1993a; Blake et al.?, 1995; Goldner et al.®,
2002). Varias investigacoes tém estudado a rela-
cao entre a reabsorcao apical e a movimentacao
ortodéntica em dentes vitais (Spurrier et al.?4,
1990). Apesar de todo o esforgo concentrado nes-
te tema, nem a causa € nem o progndstico da
reabsorcao sao totalmente compreendidos. Isto
também se aplica a dentes tratados endodonti-
camente e que foram, posteriormente submetidos
a tratamento ortodéntico, ou seja, nao existem pro-
vas evidentes de que a freqiiéncia ou a extensao
da reabsorcao radicular seja maior ou menor em
dentes previamente tratados endodonticamente
(Goldner et al.?, 2002).
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Por muito tempo, o tratamento ortodéntico era
restrito a criancas e adolescentes. Os dentes deve-
riam estar perfeitos e quando apresentavam trata-
mento endodéntico, o tratamento ortodéntico es-
tava contra-indicado, sendo que a explicacao para
isso era que os dentes tratados endodonticamente
estavam mais predispostos a reabsorc¢ao radicular
(Consolaro®, 2002).

Muitos ortodontistas consideram dentes trata-
dos endodonticamente mais susceptiveis a reab-
sorcao radicular, anquilose ou fratura, sob forca
ortodoéntica, enquanto outros acreditam que os
mesmos nao se comportam diferentemente em re-
lacao ao grau de reabsorcao, quando comparados
a dentes com vitalidade pulpar. Entretanto, tais
opinides nao se apéiam em trabalhos cientificos, e
sim, em opinides clinicas pessoais (Goldner et al.®,
2002).

Devido as opinides controversas dos autores a
respeito da maior ou menor possibilidade de
reabsorcao radicular em dentes tratados endo-
donticamente, e a relevancia do tema, a finalidade
deste estudo ¢é investigar se os dentes com tra-
tamento endodontico sdo mais susceptiveis a
reabsorcao radicular, quando movimentados orto-
donticamente.

METODOLOGIA

A amostra foi composta de 20 individuos bra-
sileiros, dos géneros masculino e feminino, trata-
dos ortodonticamente.

O critério de selecao da amostra foi a presenca
de um incisivo superior com tratamento endodon-
tico prévio ao tratamento ortodéntico, e o seu cor-
respondente homologo com vitalidade, para con-
trole e parametro de comparacao. A amostra foi
dividida em dois grupos: o grupo 1 foi composto
pelos dentes tratados endodonticamente e o gru-
po 2 pelos dentes com vitalidade.

As radiografias periapicais foram denominadas
da seguinte forma: iniciais as que antecederam o
tratamento ortodontico e finais aquelas realizadas
apés o tratamento ortodontico corretivo (Fig. 1).

As radiografias foram analisadas sobre um
negatoscopio de mesa, em uma sala escurecida
para facilitar a visualizacdo das estruturas den-
tarias de interesse. A luz lateral foi camuflada por
uma mascara confeccionada em uma cartolina pre-
ta de 25 cm X 30 cm, e recortado um orificio re-
tangular equivalente as dimensées de uma radio-
grafia periapical. Foi, também utilizada uma lupa
para melhor evidenciacao das medigoes.
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As mensuracdes quantitativas em milimetros
foram realizadas de modo que as linhas verticais
laterais do retangulo da méscara se mantivessem
paralelas ao conduto radicular e a linha inferior
paralela a maior extensao da borda incisal da co-
roa do incisivo analisado.

Para a determinacido da confiabilidade da
mensuracao radiografica, foram realizadas aferi-
coes coronarias cérvico-incisais obtidas em mode-
los de estudo em gesso, que serviram de base para
o calculo das distor¢oes radiograficas, baseado no
método de Huckaba!! (1964) (Figs. 2 e 3).

As mensuracoes foram feitas por um unico
operador, com o auxilio de uma lupa e de um
paquimetro digital (Digital-Cal, TESA S.A.) com
precisao de centésimos de milimetros da seguinte
forma: inicialmente mediu-se na radiografia peria-
pical o comprimento total (da borda incisal até o
apice radicular) do incisivo tratado endodonti-
camente e do seu correspondente com vitalidade.
Em seguida mediu-se, também na radiografia, a
altura da coroa do dente tratado endodonticamente
e do seu correspondente com vitalidade. Poste-
riormente mediu-se a altura da coroa (da borda
incisal até a margem gengival) de ambos os dentes
nos modelos em gesso e aplicou-se regra de trés,
baseada no método de Huckaba!! (1964), para se
obter o comprimento real do dente (Figs. 2 e 3).
Todas as medig¢oes foram realizadas nas radiogra-
fias e nos modelos em gesso iniciais e finais e
registradas em uma tabela prépria para posterio-
res comparacoes.

Foi determinada, em milimetros, a diferenca
entre as medidas encontradas antes e apds o tra-
tamento ortodontico para o dente tratado endo-
donticamente e para o seu correspondente com
vitalidade, e essa diferenca foi analisada estatisti-
camente.

inicial final

Figura 1 — Radiografias periapicais inicial e final
utilizadas para as medicoes.
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Figura 2 — Medicao do comprimento total, da altura da coroa na radiografia e medi¢ao da coroa no
modelo de gesso do dente com tratamento endodontico.

Figura 3 — Medicao do comprimento total, da altura da coroa na radiografia e
medicao da coroa no modelo de gesso do dente com vitalidade

RESULTADOS

Inicialmente testou-se a normalidade dos da-
dos utilizando-se o teste Kolmogorov-Smirnov
para cada grupo de acordo com a existéncia ou
nao de tratamento endodontico. Os dois grupos
nao apresentaram uma distribuicao normal a um
nivel p = 0.05.

Visando aplicar o teste t de Student, tes-
tou-se a homogeneidade de variancias através
do teste de Levene. Os dois grupos apresenta-

ram homogeneidade de variancias a um nivel
p = 0.05.

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descriti-
vas das diferencas das medidas realizadas antes e
ap6s o tratamento ortodéntico corretivo para am-
bos os grupos, com valores minimos, maximos,
meédias, desvio padrao, coeficiente de variacao de
Pearson, e intervalo de confianca. Observa-se que
os dois grupos apresentaram uma grande heteroge-
neidade, uma vez que o coeficiente de variacao é
maior que 30%.

TABELA 1 - Estatisticas descritivas — dentes com endodontia e dentes com vitalidade — 2004.

Intervalo de

Grupo n Meédia Confianga (95%) Minimo Maximo  Desvio Padrio  C.V. (%)
Li Ls
20 1,14 0,66 1,63 0,08 4,16 1,0294 90,29
2 20 1,34 0,71 1,97 0,02 4,56 1,3495 100,70

Li: Limite inferior; Ls: Limite superior; C.V.: Coeficiente de Variacao.

Fonte: Dados da pesquisa - PUCPR.
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Como nao houve normalidade dos dados para
ambos os grupos, utilizou-se o teste nao para-
métrico U de Mann-Whitney, visando verificar se
existia diferenca entre as médias dos dois grupos.
Apesar do grupo dos dentes tratados endodon-
ticamente ter apresentado um grau de reabsorcao
menor que o grupo dos dentes com vitalidade, o
referido teste detectou nao haver diferenca esta-
tisticamente significante (p = 0.05) entre as mé-
dias dos dois grupos (Tabela 2).

TABELA 2 - Teste U de Mann-Whitney.

Média dos
Grupo n Ranks V4 P
1 20 20,27 - -
-0,1218 0,903*
2 20 20,73 - -

* Nao significante a nivel p = 0.05.
Fonte: Dados da pesquisa - PUCPR.

DISCUSSAO

A reabsorc¢ao radicular apical é uma conse-
qiiéncia indesejavel geralmente associada ao tra-
tamento ortodontico e tem recebido atencao con-
sideravel em virtude da orientacao médico-legal
(Brezniak et al.4, 1993a), mas a reabsorc¢ao ainda
€ controversa em relacao ao tratamento ortodon-
tico. Algumas pesquisas (Weiss?5, 1969; Wickwire
et al.?8, 1974; Mattison'é, 1984; Remington et al.?2,
1989; Spurrier et al.?4, 1990; Andreasen et al.l,
1994; Goldner et al.®, 2002) foram realizadas com
o proposito de verificar o grau de reabsorcgao
radicular de dentes com endodontia tratados
ortodonticamente, porém permanecem duvidas em
virtude de ser um processo biolégico complexo no
qual varios aspectos ainda nao foram devidamen-
te esclarecidos.

Varios autores relataram, que os dentes antero-
superiores (DeShields®, 1969; McFadden et al.!8,
1989; Brezniak et al.5, 1993b; Blake et al.3, 1995;
Goldner et al.?, 2002), pacientes adultos (Brezniak
et al.?, 1993b; Blake et al.?, 1995; Goldner et al.?,
2002), do género feminino (DeShields®, 1969;
Newnan'®, 1975; Brezniak et al.?, 1993b; Goldner
et al.?, 2002), pacientes com overjet acentuado ou
com mordida aberta (Brezniak et al.5, 1993b;
Goldner et al.?, 2002), sdo mais suscetiveis a
reabsorcao radicular. Todavia, nao apresentam um
consenso quanto a reabsorcao de dentes sobre os
quais foram aplicadas forg¢as ortoddnticas.
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No presente estudo utilizou-se apenas incisi-
vos superiores em virtude da maioria dos autores
relatar que sao os dentes com mais prevaléncia de
reabsorcao (Phillips?!, 1955; DeShields®, 1969;
Newman!®, 1975; Kennedy et al.!3, 1983;
Remington et al.?2, 1989; Lupi et al.’5, 1996; Parker
et al.2%, 1998), e que mais recebem forcas durante
a movimentacao ortodontica (DeShields®, 1969;
McFadden et al.'8, 1989; Brezniak et al.5, 1993b;
Blake et al.3, 1995) e também por serem os dentes
que melhor podem ser analisados com precisao
em radiografias periapicais iniciais e finais para
verificacdo da reabsorcao radicular (DeShields?,
1969; Parker et al.2?, 1998), embora dificuldades
préprias da técnica de obtencao das radiografias
e as superposicao de estruturas dificultarem as
avaliacoes quantitativas (Westphalen?6, 1998).

O objetivo desse estudo foi de observar a exis-
téncia ou nao de diferenca quantitativa no proces-
so de reabsorc¢ao radicular entre dentes tratados
endodonticamente e seus correspondentes com
vitalidade, apdés o tratamento ortodontico, e nao
avaliar qual dente, ou arcada e qual género sao
mais suscetiveis a reabsorcao radicular. Na amos-
tra avaliada, encontrou-se que, ao final do trata-
mento ortodéntico, os dentes com tratamento en-
dodoéntico, apresentaram menor grau de reabsor-
cao radicular em relacao aos correspondentes
vitais, porém, a diferenca nos graus de reabsorc¢ao
nos dois grupos nao foi estatisticamente signi-
ficante.

Os resultados do presente estudo foram seme-
lhantes aos encontrados por Baranowskyj? (1969);
Mattison et al.!” (1983); Remington et al.?2 (1989);
Spurrier et al.2* (1990), Brezniak et al.* (1993a);5
(1993b); Andreasen et al.! (1994); Goldner et al.®
(2002) em que observam que os dentes tratados
endodonticamente reabsorveram com menor fre-
qiiéncia e severidade do que os seus correspon-
dentes com vitalidade, porém sem diferenca esta-
tisticamente significante entre o grau de reabsorcao
radicular. Contrario a afirmacao de Wickwire et
al.2® (1974) que observaram que embora os den-
tes com tratamento endodontico se movimentem
tao rapidamente como os dentes com vitalidade,
os dentes desvitalizados exibem uma maior fre-
qiiéncia de reabsorcao radicular do que os seus
homoélogos com vitalidade, enquanto para Weiss?>
(1969); Mattison!® (1984) nao existe diferenga
estatisticamente significante na quantidade de
reabsorcao radicular em dentes tratados endo-
donticamente e os seus homoélogos com vitali-
dade.
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Huettner et al.'2 (1955) realizaram um estudo
em macacos para observar as mudancas histol6-
gicas durante a movimentacao ortodontica em den-
tes desvitalizados e afirmaram que o mesmo mos-
tra um grau minimo de reabsorcao, apresentando
as mesmas reagcoes a movimentacao ortodontica
que os dentes com vitalidade, mas nao afirmam
se os dentes desvitalizados reabsorveram menos
que os com vitalidade, impossibilitando a compa-
racao com o presente estudo.

A reabsorcao radicular € influenciada pela téc-
nica ortodoéntica utilizada pelo profissional (Linge
et al.'4, 1983; Blake et al.3, 1995), intensidade da
forca utilizada (Goldner et al.®, 2002), pelo tempo
de tratamento (Linge et al.!4, 1983; McFadden et
al.’®, 1989; Goldner et al., 2002), tipo de movi-
mento ortodontico realizado (McFadden et al.!8,
1989; Brezniak et al.4, 1993a; Blake, et al.?, 1995)
e caracteristicas individuais do ortodontista. Esta
pode ser uma das razoes das diferencas nos estu-
dos que avaliam e relacionam a reabsorcao radi-
cular com o tratamento ortodontico em dentes com
ou sem endodontia.

Estudos comparativos apresentam dificuldade
na obtencao da amostra, € o presente estudo nao
foi diferente, pois muitos pacientes nao fizeram
radiografias periapicais iniciais ou finais, ou ain-
da, nao apresentaram os exames complementares
poOs-tratamento, mais especificamente, o modelo
de estudo final. E de suma importancia que o pro-
fissional conscientize seus pacientes quanto a ne-
cessidade da realizacdo da documentacao comple-
ta antes e ap6s o tratamento ortodoéntico, para a
realizacao de pesquisas, evolucao do tratamento
e controles pés-tratamento e, sobretudo para os
aspectos odonto-legais.

A literatura apresenta controvérsias nos resul-
tados a respeito da reabsorc¢ao radicular relacio-
nada a dentes tratados endodonticamente e o tra-
tamento ortodontico, porém nao € conclusiva em
relagao ao mecanismo de acao entre os dentes tra-
tados endodonticamente e os vitalizados e se o tra-
tamento endoddntico previne ou nao a reabsorc¢ao
radicular. Frente a isso, sugere-se, que novos es-
tudos sejam realizados com uma amostra repre-
sentativa, em individuos com idades, maloclusao
e tempo de tratamento semelhantes, e preferen-
cialmente tratados com a mesma técnica orto-
dontica, pelo mesmo profissional, com a padroni-
zacao de radiografias periapicais e modelos orto-
donticos.

Mesmo que os resultados nao tenham sido es-
tatisticamente significantes, os resultados clinicos
podem ser relevantes, e as radiografias de evolu-
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cao do tratamento sao indispensaveis para o con-
trole do tratamento e pés-tratamento endodoéntico.

CONCLUSAO

Concluiu-se que ao final do tratamento orto-
dontico, na amostra analisada, os dentes trata-
dos endodonticamente apresentaram um grau de
reabsorcao menor do que Os Seus correspon-
dentes vitais, porém néao estatisticamente signifi-
cantes.
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