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- ABSTRACT -

>The author made a radiographic study using a sample of
45 patients who have just finished an orthodontic treatment in
order to determine the frequency that the radicular reabsorptions
occur as a result of this therapy as well as the following charac
teristics: grade of reabsorption (that defines the severity 6f
the lesion), type of. reabsorption. (rounded, oblique or horiéon—’
tal) the outline of the absorbed root (smooth or irregular) and
maintenance orxr non;maintenance of the peridental space and alveo-

lar cortex.

X-rays of the 45 patients taken before and after the
treatment were analysed subjectively by three dental-surgeons; an
odonticpediatrician, an orthodontist and a radiologist in order
to study the elements. above mentioned and try to suggdest a more

probable outline for this form of radicular rabsorption.



- RESUMO -

A autora realizoujum estudo radiografico, utilizando
uma amostra de 45 pacientes recém egressos de tratamento értodan—
tico, com a finalidade de determinar a freqliéncia com que  ocor-
rem as reabsorgoes radiculares, em consegliéncia dessa. terapia e
ainda as seguintes caracteristicas: grau da reabsorcao (que defi-
ne a severidade da lesio), tipo da reabsorgdo. (arredondado, obli-
qlio ou~horizohtal), contofno aé raiz reabsorvida (liso ou irregu-
lar) e manutencao ou nao do espago peridentériO-e'da cortical al-

veolar.

Radiografias de antes. e de final de'trétamento, dos 45
pécientes, foram analisadas subjetivamente por trés cirurgides-—
dentistas: um odontopediatra, um ortodontista e um radiologista,
no objetivo‘de'estudar-os“eieméntosxacima‘citados e ainda de pro-
curar sugerir  um:.perfil. mais provavel para esta forma.de reabsor-

cao radicular.



W

CAPITULO 1

INTRODUCAO




INTRODUCAQO

Segundo KRONFELD (1 7)

1955, o .termo "reabsorgao" emprega-
do para designar a eliminagao dos tecidos duros em virtude da ati
vidade celular, substitui a expressdo "absorgdo". Reabsorgao sig-
nifica, portanto, que as estruturas ou substancias,. antes forma-
das, s3o destruidas pelo proprio organismo. Isso se passa com OS
dentes e 0ssos que sao construidos pelo organismo e, em certas
circunstancias, destruidos em parte, dissolvidos e o produto des-
ta dissolugao captada pela circulacao. Absorgao, por outro lado,
deve ser reservado para significar o mesmo fato quando passado
em relagao a uma substincia nova, provinda do exterior, da qual o
organismo se desembaragca por este mecanismo.

O processo de reabsorgao dentaria, da mesma forma que o‘
do osso, se caracteriza pela presenga de osteoclasto que eliminam
o tecido calcificado sem préyia descalcificacao. Isto se deve a
presenga, no processo, de queladores e enzimas necessarios a esta
descalcificagao. Aparentementé‘néo existe diferencga entre a reab-
sorcao da dentina, cemento, esmalte e 0ssO, gque redquer um proces-—
SO completo compreendendo a remocao de sais minerais, despolimeri
zacao de mucopolissacarideos e proteblise, segundo as considera-

(10) 41475,

¢Oes de GORLIN & GOLDMAN
2

SegundoBHASKAR( ) 1978, sabe-se de concreto que os odon-

toclastos sao os responséveis pelas reabsorgoes, mas 0s mecanis-

mos pelos quais ele age ainda nao sao plenamente conhecidos. A

descoberta de cristalitos minerais nas profundidades da borda pre
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gueada, e o fato que, 3 luz do microscdpio, a matriz colégena da
dentina tofna—sé exposta durante a reabsorgéo, sugere que O mine-
ral & removido primeiro. Como a dissolugdo dos cristalitos & efe-
tuada, ndo se conhece, tamb&m nao se conhece como é dissipada a
matriz orgdnica. O contelido de fosfatase acida das vesiculas suge
re que essas estruturas sejam fagossomas nos quais esta ocorrendo
a decomposicdo do material ingerido. A seqliéncia mais provavel de
eventos & a reabsorcio do.tecido dentdrio duro pelos odontoclas-
tos, uma remocgao inicial de mineral, seguida pela dissolugao ex-
tracelular da matriz organica em moléculas menores que OS odonto-
clastos posteriormente degradam.

A reabsdréao radicular & um achado comum em radiografia.
A reabsorcao dos dentes deciduos & fendmeno normal, sendo que pa-
ra tal & geralmente neceéséria a presenca do germe permanente do
suéessor, existindo, no entanto, casos em que esta reabsorgéo
ocorre na auséncia destes germes permanentes. O potencial de sua
reabsorcao & alto em contraste com o dos permanentes, que mostram
reabsorgoes quase sempre em circunstancias especiais, como, por
exemplo, trauma, infecgéo, movimento ortoddntico, certaé doencgas
sistémicas, podendo, no entanto, ocorrerem mesmo na auséncia des-
tes fatores.

Para situar a reabsorgao causada por tratamentp ortodon-
tico no contexto geral das reabsorgoes dentais, achamos recomenda
vel a descricdo de uma classificagdo do fendmeno. Devido a exis-
téncia de varios tipos de classificacao encontrada na literatura

(27)

pertinente, vamos seguir a classificacao- de PINDBORG 1970 por

ser mais completa e de facil compreensao.



Quanto a etiologia:

1. Devido a distlirbios na erupgao:
a) impactagao
b) infra-oclusoes
2. Devido a trauma:
A - trauma mecanico:
a) agudo - contuséo; luxagao, fraturé, reimplante, trans-
plante.
b) cronico - oclusi3o traumatica, tratamento ortodontico e
presséo de cistos,'tumores e dentes inclusos.
B - trauma quiﬁico: tratamento endoddntico.
C - trauma térmico: mudancas bruscas de temperatura.
3. Devido a inflamagdo, como abcessos e osteomielites.
4. Reabsorcoes fisiologicas, ocorridas em dentes deciduos e neces
sarias & substituicgao destes pelos dentes permanentes.
5. Devido a doengas sistémicas, como hipotiroidismo e/ou disfun-
¢ao hepatica.

Alguns autores citam .a reabsorcao radicular de origem
sistémica sem no entanto especificarem qual o tipo de doenga. EX=
cessao deve ser.feita.a.STAFNE & GIBILISCO(33) l979lque citam a
doenca de PAGET; KRONFELD(16) 1955 que cita a disfungdo hepatica
e o hipotiroidismo, assim como BECKS(S) 1939, que detectou casos
de reabsorg¢ao radicular em pacientes portadores de hipotiroidis-
mo, sendo que em alguns destes pacientes, apos 6 tratamento da ti
rbdide, verificou-se uma paralizagao da reabsorgao. Ja

varsHALL (12) 1930 acredita que a reabsorgio possa ser divido a

distirbio dietéetico.



Quanto ao tipo:

Da analise de varias classificagoes efetuadas por auto-
res diversos nos parece basﬁante didatico resumi-las de acordo
com o0 esquema gue segue:

a - Reabsorgao externa:
- fisioldgica
- de vértice apical ou superficie lateral da raiz
- de dente incluso

b - Reabsorcao interna.

c - Reabsorgao interna-externa.

A reabsorgdo externa tem sua ocorréncia na superficie
externa dos dentes. Localiza-se em qualquer ponto ao longo da
raiz é coroa, neste Ultimo caso quando o dente estiver incluso. E
~comum em idade avancgada e pode evoluir sem apresentar sintomas
clinicos, sendo que sua imagem radiografica varia de acordo com
sua localizagdo na raiz e com relagdao a incidéncia radiografica
utilizada. Algumas caracteristicas destas imagens serao alvo de

nossa atencdo na elaboragdo deste trabalho. Apresenta trés subdi-

visoes:

Fisioldgica - Ocorre nos dentes deciduos na presencga

ou nao do germe do sucessor permanente.

De véertice radicular e superficie lateral da raiz - O-
corre na superficie externa da raiz (no
vertice ou lateralmente) e geralmente es
ta associada a um evento patolégico.

De dente incluso - Sao elementos que sofrem reabsor-

coes, sendo que comumente iniciam-se na

porgcao coronal, podendo estarem acompa-
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nhadas da formagao O0ssea  concomitante,
provocando uma verdadeira anquilose.

A reabsorgéo interna da raiz & uﬁ processo destrutivo,
caracterizando-se por um aumento da area ocupada pela polpa e sem
pre ocorre na cavidade pulpar em algum ponto ao longo do canal ra
dicular ou ﬁa cémara,pulpaf e, neste caso, acarretando mudancas
na coloracdo normal do elemento dental em questao. Acredita-se
que seja um processo osteoclastico, podendo ser observado radiold
gicamente como.uma zona de expansao localizada do canal radicular
ou cadmara pulpar. Sua ocorréncia pode se dar em poucas semanas
apds um traumatismo. Seu desenvolvimento & lento ou acelerado,
podendo. levar a peffuragéo radicular.

A reabsorgéo,interna—externa; segundo GORLIN & GOLD-
MAN(lO) 1977, sempre foi classificada como interna. Ambas tém si-
do conhecidas com diversos nomes ' COMO # pontobrosaﬁo, reabsorgéo
periférica ou externa, reabsorgao intermitente expontanea, odonto
clastomé,.hiperplasia idiopatica do ligamento periodontél; reab-
sorcao da parede pulpar -do tipo periférico.

J3 BOUYSSON e Cols citado por GORLIN E GOLDMAN(]'O) 1977,
separam o processo em dqis grupos: reabsorcao interna-externa que
se caracteriza por sua localizagdo excéntrica e de perfil irregu-
lar mantendo visivel o .conduto radicular e com comunicacao exte-
rior; e reabsorgao intradental interna, que corresponde a reabsor
cao interna de nossa classificagao.

(27)

Segundo PINDBORG 1970,a reabsorgao radicular provoca

da pelos aparelhos ortodonticos, doravante sempre por nos denomi-

nada de reabsorcido ortodontica,é classificada como do tipo trauma
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" meciAnico cronico, existindo alguns fatores que influenciam nestas
reabsorcdes que sdo: magnitude de forga, duragao e direcao da for
ca e idade do paciente, sendo que estas reabsorgoes sao mais ob-
servadas guando forgas intensas atuam por longé periodo em raizes

‘curtas.

Uma reabsorgéo,vse de pequena monta, pode nao oferecer
riscos para o elemento dental, desde que restauragoes nele execu-
tadas levem em conta a situacao patoldgica existente, para nao
proporcionar um progresso da reabsorgao. Com esta opiniao concor-
da RUDOLPH(ZQ) 1936.. Como  ja mencionamos, a reabsorcao dos dentes
deciduos . & um fendmeno fisioldgico normal, onde a ocorréncia do
germe.do,sucessor.permanente € um importante fator, mas nao im-
prescindivel, para que se ocorra esta reabsorcao. Existem diver-
sos casos na literatura mostrando que este fenomeno se verifica
mesmo na auséncia do germe sucessor permanente. 0. potencial de
reabsorgao dos dentes deciduos & muito mais elevado do que o dos
permanentes. A primeira. referéncia sobre reabsorgao radicular foi

feita. por BATES(l) em 1856, conforme citam MASSLER & MALONE(Zl)

(25)

1954. Em 1914 OTTOLENGUI fez um relatdrio sobre a reabsorgao

em ortodontia que foi recebido com certo temor pelos ortodontis-

tas, segundo cita PHILLIPS(26) 1935. KETCHAM(14)

1927 ao estudar
radiograficamente pacientes que se submeteram ao tratamento orto-
déntico detectou um indice geral da reabsorgao de 21%. STUTEVI-

(31) 1937 concluiu em seus estudos que a reabsorgao radicular

LLE
ocorre na pratica de todos os casos de ma oclusao tratados orto-
donticamente. HEMLEY(lz) 1941 determinou que os cuidados no con-

trole do aparelho ortoddontico e radiografias periddicas sao neces

sarios para ndo reduzir a vida do dente.
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HENRY & WEINMANN(13) 1951 estudando dentes de mortos por aciden-
tes mostram, histologicamente, que todos os dentes apresentaram
reabsorgdo radicular, independente de terem ou nao sofrido trata-
mento ortodontico.

(11) 1972 estimou que reabsorcgao radicular ocorre em 12%

GRABER
de todos os pacientes tratados mesmo pelos melhores ortodontis-
tas.

BECKS(3) 1931 observou que forcas ortodonticas excessivas podem
niao causar reabsorcao, enquanto que forcgas moderadas podem provo-

9(5), que a terapia ortodonti

car Qrandes danos e concluiu, em 193
ca era um fator secundario, havendo a necessidade de um fator pre
disponente a estas reabsorgoes. Num estudo radiografico realizado
antes e apds o tratamento ortodéntico, notou que a reabsorgao ra-
dicular ocorre em méior grau quando a idade é.méis. avancada e
que>a reabsorgao ocorre em todos os.pacientes, variando de pessoa
para pessoa e de dente para dente. Todos Os autores saoc unanimes
quanto ao efeito ser permanente e irreparavel e que pode levar a

perda dentaria quando atinge 2/3 da raiz, s6 discordando em rela-

c3o ao grau e nimero destas reabsorgoes.em ortodontia.

Em decorréncia destes fatos, deve-se fazer um levantamen
to radiografico antes de se iniciar o tratamento.ortodéntico para
pesquisar reabsorgaes.pré-existentes que poderao ser agravadas no
decurso do tratamento.sé nao estiverem sob controle e, em casos

mais graves, acredita-se que o tratamento deve ser evitado.

Alguns fatores .relacionados com estas reabsorgoes tem
sido estudados, uns mais que os outros. Relataremos, portanto, os
que consideramos mais significativos - encontrados na literatura

pesquisada.



1. Freqliéncia por elemento ou grupo dental:

Segundo RUDOLPH(29)-1936 temos a seguinte ordem de inci-
déncia comecando pelo Gltimo dente afetado: 29 pré-molar inferior
29 pré-molar superior, 19 molar superior, 19 pre-molar inferior,
1¢ molar inferior, 19 pré-molar superior, incisivo lateral infe-
rior, incisivo central. inferior, iﬁcisivo central superior e inci
sivo lateral superior.

MASSLER & MALONE(Zl)

1954 mostraram que a susceptibilidade indivi
dual do dente varia em tipo e grau de reabsorgao e encontraram o
seguinte: dentes anteriores inferiores mais susceptiveis a reab-
sorgao idiopatica seguido do lateral superior. 0.grupo mais sus-
ceptivel foi o préimolar, incisivo central superior e canino.supe

rior, 19 e 29 molares.superior. e inferior diferindo da classifica

cao de BECKS, RUDOLPH e HEMLEY.

12 . .

HEMLEY( ) 1941, em suas pesquisas, encontrou uma malor reabsor-
cdo nos incisivos e . os dentes superiores mostraram um grau maior
de reabsorcao. que os inferiores.

PHILLIPS(26)

1955. analisou 69 pacientes tratados ortodonticamente
pela técnica de EDGEWISE encontrando maior reabsorgao nos incisi-
vOs superiores.

(21) 1954 encontraram os incisivos tanto os supe-

MASSLER & MALONE
riores como os inferiores com maior reabsorgao e os de menos reab

sorcao foram os 29s. molares superiores e inferiores.

2. Grau de reabsorcao:

Este item & bastante relativo pois cada autor confeccio-

na sua propria classificagao, de acordo com enfoque dado em sua

(21)

pesquisa. MASSLER & MALONE 1954 classificaram em cinco graus



os estdgios de reabsorcao: questionavel, discreta, moderada, in-
tensa e severa.

GOLDSON & HENRICKSON(g)

. 1975 classificaram as reabsorcoes radicu-
lares em 1l tipos padroes de acordo com o .tipo de tamanho da raiz
envolvida; ocorrendo em maior escala para os incisivos - centrais

superiores .que . foram submetidos ao torque radicular do que os in-

cisivos laterais pela técnica de BEGGS.

3. Sexo do paciente:

(23)

MORSE 1971 encontrou .uma. reabsorgao maior no sexo fe

minino, sendo estatisticamente insignificante.

RUDOLPH(30) 1940 encontrou uma maior reabsorgao no sexo feminino.

(6)

CANSANCAO & MARTINS 1981 em sua pesquisa observou que a reab-

sorcao se manifesta em ambos os sexos.. Segundo DESHIELDS(7) 1969,

(12) (26)

HEMLEY 1941, PHILLIPS 1955, nao existe diferenca sexual

para a reabsorgao radicular.

4. Idade do paciente:

De acordo com a literatura consultada, observamos pou-
cos dados a este respeito, ou seja, a idade do paciente.

GRABER(ll)

1972 disse que "em individuos maduros, os dentes res-
pondem mais lentamente as pressoes ortodonticas. Aparentemente is
so & devido 3 interpenetragdo da camada cementdide e o alvéolo,
e a individualidade das células desta area, com sua reduzida vita
lidade para proteger as raizes de reabsorgao". Acredita tambem
que os movimentos ortoddnticos geralmente produzem mais danos na

crista alveolar de adultos do que em criangas e isto indica proce

der-se ao tratamento ortoddntico o mais cedo possivel. Concluiu



_ll_
que a reabsorgao em adultos & maior do que em criangas; isto se
~deve a necessidade de forcgas de mais intensidade, que significa
uma press3o maior, e guanto maior a pressdo, maior sera a reabsor
cao radlcular ao movermos um grupo de dentes..

CANSANQAO & MARTINS(6) 1981 disseram que idade nao constitui fa-
tor agravante de reabsorgao. '

(21)

MASSLER & MALONE 1954 afirmaram que o carater mais severo da

reabsorgao aumenta com a idade.

(13)

HENRY & WEINMANN 1951 constataram que a idade & um fator na

contribuicdo da reabsorcgao.

(30)

RUDOLPH 1940 observou .um decréscimo de reabsorgao em pacien-

tes jovens.

5. Tipo de tratamento.realizado:

Sao poucos Os autores que pesquisaram a reabsorcao radi-
cular em. tratamentos ortoddnticos. relacionando-as com a técnica

utilizada.

(9)

GOLDSON . & HENRIKISON 1975. analisaram as reabsorgoes radicula-

res em casos tratados . pela técnica de BEGGS, constatando que em

todos os 42 casos ocorreram reabsorgoes.

(12)

HEMLEY 1941 usou. forgas lentas, quando necessario, evitando

movimento horizontal do apice através do osso e chegou a conclu-
sio que 21,5% dos dentes mostraram reabsorgao de grau suave, nao

prejudicando a vida do mesmo.

(26)

PHILLIPS 1955 estudou .69 pacientes tratados pelo método de

EDGEWISE, encontrando 31,3% dos 1975 dentes examinados com reab-

sorgao apos o tratamento.

(11)

GRABER 1972 salienta.que tanto as forgas continuas como as re
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petitivas e prolongadas provocam reabsorcgao.
CANSANGAO & MARTINS(G) 1981 utilizaram pacientes tratados pelo me
todo do arco de canto que nio afetou a reabsorgao dos molares.

(25) (26)

Desde que OTTOLENGUIL 1914, citado por PHILLIPS
1955, surpreendeu os ortodontistas com a afirmagéo de que a reab-
sorgao podéria acontecer comé conseqliéncia do tratamento ortoddn-
tico, muito se tem estudado, existindo divergéncias entre autores
quanto aos aspectos da reabsorcao, a comegar pela incidéncia, co-
mo relatamos nos paragrafos imediatamente anteriores desta intro-

ducgao. Omissoes sobre caracteristicas que julgamos importante nu-

ma reabsorgdo também sao sentidas.

Pof acreditarmos que a reabsorcgao radicular ocorre mais
freqlientemente em;pacientes ortodonticamente tratados do que na-
queles que nunca receberam qualquer tipo de tratamento ortodénti-
cCO e que na literatura especifica este .aspecto & .pouco comentado

e conflitante, fomos levados .a pesquisar sobre o tema.

Tendo em vista estes conflitos. e omissoes, concluimos pe
la necessidade. de um. estudo mais profundo sobre o problema, asse-—
gurado por uma metodologia rigida para melhor afericao deste feno
meno, o que foi incentivado'bela existéncia de um ensaio de pes-—
quisa realizado por. um grupo de alunos do curso devpés—graduagéo
da UFSC, cuja metodologia sera seguida por nds .durante a realiza-

cao desta .dissertacgao.



CAPITULO 2

REVISAO DA LITERATURA
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REVISAO DA LITERATURA

O interesse pela reabsorgao radicular em dentes permanen

(21) 1954,

tes data de 1856, BAmEs(l), citado por MASSLER & MALONE
relatou pela primeira vez, a ocorréncialdo fenomeno e aventou co-
mo causa desta reabsorc¢ao o traumatismo sobre a membrana periodon
tal. Deste.modo, varios artigos subseglientes sobre o assunto fize

ram com gue o problema tivesse maior atencao por parte dos pesqui

sadores.

A primeira citagdo sobre a perda radicular apical rela-
cionada ao tratamento ortodontico foi realizada por OTTOLEN-
(25) (26)

1955. A partir deste arti-

GUI 1914, citado por PHILLIPS

go, que foi recebido, com certo temor pelos ortodontistas, ou-
tros pesquisadores se dedicaram a verificar as possiveis causas

para este fendmeno.

Um fator que possibilitou o aprofundamento destas inves-
tigacoes foi o advento do aparelho de Raio-X que auxiliou os pes-
quisadores na verificag@o das reabsorgoes a nivel intra-osseo.

(14) 1927 realizou uma pesquisa radiografica com

KETCHAM
385 pacientes que se submeteram ao tratamento ortodontico e detec
tou um indice geral de reabsorcdo de 21%, ou seja, em 82 pacien-
tes tratados, preocupando os ortodontistas da época. Quanto a dis
tribuicdo das reabsorgoes em relacdo 3 maxila e mandibula ele en-
controu: 27 pacientes com reabsorcao em ambos, ou seja maxila e

mandibula; 52 com reabsorcdo apenas nos dentes superiores, e os

demais mostraram reabsorcac apenas nos dentes inferiores.
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Em 1929 o proprio KETCHAM(]'S)

publicou um outro artigo
sobre reabsorcgao radicular realizada em 500 pacientes qué se sub-
meteram.ao tratamento ortodontico e mostrou que 22% deles tiveram
reabsorgao radicular e que os dentes superiores foram afetados
duas vezes mais que os inferiores. Néo-obstante} ficou re-
lutante ao afirmar que a causa desta reabsorgéé seria o traﬁamen—
to ortddéntico, citando como provaveis causas os distarbios ali-
mentares como também a predisposicdo a reabsorgao em alguns paci-

entes.

MARSHALL(lg) 1930 selecionou um grupo de macacos que re-

ceberam em laboratério uma dieta alimentar deficiente e submeti-
dos ao tratamento ortoddntico. Observou que este grupo apresentou
_maior reébsorgéo radicular do que o. grupo cohtrole que foi manti-
do com um regime alimentar equilibrado. Concluiu que a dieta era
um fator primario a réabsorgéo-e que a polpa tinha um papel ques-
tionavel no fendmeno.

(3)

BECKS & WEBER 1931 fizeram uma pesquisa para verifi-
car a possivel formagao de doengas Osseas como.paradentoses em
funcao de dieta alimentar deficiente em calcio . e vitamina D. Uti-
lizaram 33 caes de ambos os. sexos e idade aproximada de 6 meses.
Em cortes histolégicos, observaram alteragaes nas estruturas Os-

seas desses animais. Concluiram que a osteodistrofia generalizada

pode ser produzida pela dieta com baixo teor de calcio.

Apesar de serem poucas as referéncias ao sistema denta-
rio e ndo citado por nds, este trabalho foi incluido neste capitu
lo por se tratar de estudos em tecidos duros.

(4)

BECKS 1936 observou que forcgas ortodonticas excessi-
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vas nao causam nenhuma mudanga.nas superficies radiculares de cer
tos pacienteé, no entanto, forgas moderadas produzem, algumas ve-
zes, uma grande reabsorgao em outrds,pacientes. Foram estudados
radiograficamente 100 pacientes, dos quais 50 submeteram-se a tra
tamento ortoddntico. Realizou, em toda a amostra, um exame clini-
co com especial atencdo .para a.area enddcrina, tendo sido verifi-
cado que a disfuncgao enddcrina de maior incidéncia sobfe os paci-
entes foi o hipotiroidismo. Encontrou somente 20% da amostra, gue
se submeteu ao tratamento ortoddntico, com reabsorgao radicular
devido a um mecanismo .de trauma no movimento dental. No restante
de 80% as reabsorcdes foram devidas a fatores sistémicos diagnos-

ticados pelas trocas metabdlicas em outras estruturas Osseas.

RUDOL?H(zg) 1936 selecionou 439 pacientes tratados orto-
donticamente, sendo 209 masculinos e 230 femininos e cujas idades
variavam de 7 a 79 anos é comparou com 4.560 que nunca tiveram
histéria de tratamento ortoddntico. Observou um indice de 74% de
reabsorcgao radicular adquirida durante o tratamento.e, de acordo
com o sexo,. encontrou para o masculino 64,59% de reabsorgées e
73,42% para o sexo feminino. Notou que os pacientes que se subme-
teram ao tratamento.mais.proldngado tiveram reabsorcoes mais seve
ras; que a susceptibilidade era maior no. sexo feminino e que ocor
ria menor indice de reabsorgao em pacientes jovens. Quanto aos
dentes do grupo .controle (sem historia de tratamento ortoddntico)
observou que os menos. afetados foram.os pré-molares inferiores
dando a seguinte ordem de incidéncia de dentes afetados:

- incisivo lateral inferior;

- incisivo central inferior;

- 19 pré-molar superior;
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- 29 pré-molar inferior;
- 19 molar superior;
- 19 molar inferior;
- incisivo central superiér;
- incisivo lateral superior;

- 29 pre-molar superior.

Nenhumaexplicacao definitiva para esta seqliéncia de ocor
réncia pdde ser oferecida. Também nao & conhecido o porque dos 29
pré-molares superiores serem afetados mais fregqlilentemente do que

os outros.

Quanto a seqliéncia de reabsorgao radicular no grupo- tra-
tado ortodonticamente temos em ordem crescente de incidéncia:

- 29 pré-molar inferior;

- 29 pré-molar superior;

- 1?2 molar superior;

- 19 pre-molar inferior;

- 19 molar inferior;

- 19 pré-molar superior;

- incisivo. lateral inferior;

~ incisivo central infe;ior;

- incisivo central superior;

- incisivo lateral superior.

(32) 1937 em sua pesquisa com cortes. histoldgi

STUTEVILLE
cos em caes e em pacientes que se submeteram ao tratamento . orto-
dontico, observou que .a area necrotica da membrana periodontal po

deria se recuperar quando a forga ortodontica cessasse e que a

area reabsorvida do dente se repararia com cemento secundario,
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cessando também a irritacao no tecido gengival; que a reabsorgao
radicular ocorre na pratica de todos os casos de ma-oclusao trata
dos ortodonticamente, e que o aparelho fixo que nao permite-o jo-
go causa menor reabsorgéovsendo que relativamente poucas polpas

s3o mortas pela forca ortoddntica.

Salienta a importancia do tempo da aplicagcao. da forga e
o intervalo decorrido entre os varios ajustes do.aparelho ortoddn
tico durante o tratamento. Ajustes muitos freqlientes impediriam a
volta ao normal dos tecidos periapicais, dal o uso de forgas in-

(12) 1941, gque o movimento

termitentes. Advoga também, como HEMLEY
apical & provavelmente o responsavel pela reabsorgao do apice.

Em 1939, BECKS(S)

obteve radiografias de 72 pacientes an
tes do tratamento ortbdantico_e apos a terapia ortoddntica, que
foi realizada num periodo de 6 meses. Foi encontrada  reabsorgao
radicular definida em 32 pacientes. antes do tratamento e a sua
freqliéncia aumentou para 73,6% no final do mesmo. O autor - con-
cluiu, neste estudo, que.a terapia ortoddntica nao foi o tnico fa
tor na producao da. reabsorgao radicular nestes pacientes. Ele es-
tabeleceu que certos pacientes tém uma predisposigao radicular e
que o tratamento ortoddontico seria a causa agravante na .reabsor—
¢ao sendo que os pacientes que nao apresentavam tendéncia d reab-

sorcao nao eram afetados.

(30) estudou uma série de radiografias de

Em 1940 RUDOLPH
513 pacientes tratados ortodonticamente, sendo que 219 masculino
e 294 feminino. As radiografias foram obtidas antes do tratamento

e aproximadamente 1 ano apds té-los iniciado. Os -dados obtidos fo

ram divididos em sexo, idade, inicio do tratamento e a incidéncia
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de reabsorcao relativa durante o tratamento.

Concluiu que a reabsorgao ocorreu mais nos incisivos su-
periores e inferiores e que o tratamento é menos arriscado quando
iniciado precocemente, mesmo que O traﬁamento fosse longo; pois
causa menos danos a raiz e.qﬁe os danos havidos se tornaram in-
significantes em vista da grande vantagem obtida pelo tratamento.

HEMLEY(lz)

1941, apods uﬁa pésquisa radiografica de 4.959
dentes tratados ortodonﬁicamente, de 195 pacientes, 36% masculino
e 64% feminino, relatou que 42 destes pacientes, ou seja, 21%, ex
perimentaram reabsorgdo de grau leve nao prejudicando a vida cli-
nica do dente. Nestes tratamentos foi evitado o movimento horizon
tal do .Apice através do osso, que predispoe a reabsorcao radicu-
lar, ou .quando necessario, este movimento foi realizado muito len
tamente. Nos 42 casos que mostraram reabsorcao, tem-se aAseQuinte
 percentagem: |

- 68,6% grau suave de reabsorgao;

- 26,7% grau moderado .de reabsorgao;

- 4,7% grau médio de reabsorgao.

De acordo com sua Classificagéo‘de reabsorgao temos:

1. Suave - aparecendolcomo um pequeno arredondamento no

apice do dente.

2. Moderado - had uma perda do apice numa extensao fraca
gue envolve menos que 1/3 do comprimento
da raiz.

3. Médio - com perda aproximadamente de 1/3 da raiz.

4. Reabsorgao propriamente dita = quando. a reabsorcao

excedia a 1/3 da raiz.
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Quanto ao sexo ele encontrou nestes 42 pacientes com
reabsorcao 16 (38%) masculino e 26 (62%) feminino; portanto, nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos. A
média do tempo de tratamento dentro dos 42 casos com reabsorgao'
radicular foi de 2,8 anos com desvio padréo de 10,3 meses. O pe-
riodo minimo de tratamento foi de 11 meses e o maximo 51 meses. A
média de idade de tratamento foi dé 15,2 anos com desvio padréo

de 3,93 anos.

Dos 4.959 dentes. tratados somente 172 (3,5%) mostraram
algumas evidéncias de reabsorcao. Deste.grupo, somente em 8 den-
tes (0,2%) foi envolvido 1/3 da raiz e nenhum dente perdeu mais

que 1/3 da mesma.

Os dentes mais susceptiveis & reabsorcao foram:
- incisivos centrais 9,1%;

- incisivos. laterais 9,0%;

- 19 pre-molar 1,4%;

- 12 molar permanente 1,1%;

- caninos 0,9%;

- 29 pré-molar 0,8%;

- 29 molares 0,3%.

Existe consideravel diferenca de susceptibilidade dos
dentes superiores para os . inferiores, segundo esté autor:
- 0s incisivos centrais superiores sao mais susceptiveis
que os incisivos centrais inferiores.
- Os incisivos laterais superiores sdo mais susceptiveis
que .os inferiores.
- Os caninos superiores sao mais susceptiveis que os in-

feriores.
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- Os primeiros molares sao de particular interesse por-
que tém sido usado tradicionalmente para ancoragem e

HEMLEY(lz)

1941 acha que existe pouca diferenga entre
os 19s. molares superiores e inferiores em relagao aos
outros dentes.

(21) 1954 fizeram uma pesquisa radiogra-

MASSLER & MALONE
fica dividida em 2 partes. Na primeira etapé examinaram 708 monta
gens radiograficas de pacientes, num total de 13.263 dentes que

nio tinham histdria de tratamento ortoddontico e cuja idade varia-

va entre 12 a 49 anos.

Na segunda parte da pesquisa examinaram radiografias de
81 pacientes que fizeram tratamento ortodontico cuja idade varia-

va entre 12 a 19 anos.

Em ambas as partes, o.exame foi realizado de acordo com
os seguintes critérios numéricos:

0 - sem evidéncias de reabsorgao;

? - reabsorcao questionavel;

1 - apice arredondado com minimo de lmm de reabsorgao e
ate 2mm;

2 - reabsorgéo variando de 2 a 4mm.e lamina duré intacta;

3 - reabsorgao de 4mm & metada da altura dd raiz;

4 - mais da metade da raiz reabsorvida;

5 - reabsorgao definida relacionada ao tratamento endo
dontico;

6 - reabsorgéo relacionada com infecgéo periapical;

7 - impossibilidade de diagndstico;

8 - dehte ausente.
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Foram as seguintes conclusSes encontradas:

. 100% das pessoas examinadas mostraram reabsorgéo;

. 86,43 dos dentes mostraram evidéncias de reabsorgao;

. 1,6% sem nenhuma evidencia de reabsorgéo; os 12% res-
tantes eram questionéveis;

. a média de 16 dentes.por pessoa mostrou alguma evidén-
cia de reabsorcado periapical sem diferenca de sexo;

. nenhuma diferenca significante entre maxila e mandibu-
la e o.padrao de reabsorcao foi bilateral;

. a ordem de susceptibilidade foi semelhante ao de ou-
tros autores;

. somente 5% dos dentes mostraram como causa. de reabsor-
c3o a infecgao periapical e tratamento de canal.  Em
81,2% nenhuma razdo para reabsorgao foi demonstrada;

. a distribuicio da reabsorgao idiopética'foi:

- 71% suave;
- 9% moderada;
- 0,3% severa;
- 0,112 muito severa;
. parece haver um. aumento significante na freqliéncia dos

graus mais severos de reabsorgao com a idade.

As radiografias intra bucais de 81% de pacientes ortodon
ticamente tratados tambeém foram avaliadas. Foi encontrado um nﬁmg
ro maior de dentes reabsorvidos e, particularmente, de reabsor-

¢oes mais severas neste grupo.

Um exemplo de 76 casos tratados ortodonticamente, mos-
trou que um bom procedimento para evitar o grau de reabsorgéo

apds o tratamento seria uma analise das radiografias antes do tra
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tamento; esse procedimento eliminaria os individuos com  tendén-
cias a reabsorgao do tratamento ortoddntico.

Concluiraﬁ-&;;—um potencial definitivo de reabsorgao ocorre nos

dentes permanentes de todas as. pessoas, variando para diferentes

pessoas e diferentes elementos dentais.

(22) 1954 realizaram uma pesquisa ra-

MASSLER & PERREAULT
~ diografica para observar a freqliéncia e o grau de reabsorgao idio
patica em dentes permanentes de ambos os sexos. Sua amostra era
composta de 151 pacientes do sexo feminino e 150 do sexo masculi- .
no com idade média de 18 a 25 para o sexo feminino e 20 a 25 anos

para o sexo masculino. Foram examinados 2.730 dentes no. sexo femi
] L

nino e 3.114 no sexo masculino.

Observaram que 100% das pessoas examinadas mostraram re-

absorccoes em 4 ou mais dentes.

Concluiram que o potencial de reabsorgao varia entre as
pessoas e também.em diferentes dentes da mesma pessoa e este po-
tencial é mais alto .em jovens adultos do sexo feminino do que no
masculino.

PHILLIPS(ZG) 1955 estudou radiograficamente 1.745 dentes
de 62 pacientes com idade entre 10,75 a 18,5 anos, com a média de

13,7 anos e desvio padrao de 1,6 anos, com tempo de tratamento de

5 a 24 meses, sendo que a tecnica utilizada foi a EDWEGISE.

Classificaram as reabsorgoes em:

Suave - ligeiro arredondamento do apice;

Moderada - aproximadamente 1/4 da raiz reabsorvida;

Excessiva - mais de 1/4 da raiz reabsorvida;

Questionavel - possivel traco de reabsorgao.



-24-

Destes 62 pacientes, 39 eram do sexo feminino e 23 do

masculino.

Quanto a reabsorcao observou que:

. 61,1% dos dentes nao apresentavam reabsorgao;

. 7,3% apresentavam reabsorgao guestionavel;

. 26,7% apresentavam reabsorgao suavej

. 4,3% apresentavam reabsorgao moderada;

. 0,3% apresentavam reabsorgao severa.

Concluiu que o grau de perda radicular é

cante, nio colocando em risco a fungao clinica do

Mostrou também que os incisivos superiores foram

pouco

denteQ

signifi-

mais

afetados,. verificando a seguinte seqliéncia na freqliéncia entre os

dentes:

- incisivos.

- incisivos
- incisivos
- incisivos
- primeiros

- primeiros

- segundos pré-molares inferiores
- segundos pré-molares superiores
- segundos molares inferiores - 4
- primeiros molares superiores - 3

- segundos molares superiores = 0

.centrais

laterais
centrais

laterais

superiores
superiores
inferiores

inferjiores

o)
>

o]
w

oo
-e

71

66

oe
-

oo

-
1

%;

pré-molares superiores - 27

pre-molares inferiores -

~e

oo

-
14

)
3

Observou que a reabsorcao radicular em relagao ao  sexo

nao mostrou diferenca: estatistica significante; da mesma

forma

que a idade, duracido de tratamento ortoddntico e movimento denta-

1
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rio. No entanto, concluiu que o tratamento ortodontico foi a cau-

sa secundaria a outros fatores que levaram a4 reabsorgao.

DESHIELDS(7) 1969 estudou radiogréficamente 52 pacientes
cbm histdria de tratamento ortoddntico, sendo 24 masculinos e 28
femininos. Para estudar as reabsorgées ele as classificou em 5
graus:

Grau 0 - nenhuma reabsorgao.

Grau 1 - possivel reabsorcao havendo algum arredondamen-

to do apice.
Grau 2 - reabsorcao definida - apice irregular mas a

raiz nio estava encurtada ou arredondada.

Grau 3 - suave-reabsorcao, pequena redugao. da raiz menor
que 3mm.
Grau 4 - reabsorcao moderada - mais que 3mm e menos que

1/4 da raiz.

Grau 5 - severa-reabsorgao — mais que 1/3 da raiz.
Quanto a.idade dos pacientes masculinos, no inicio do
tratamento, a média era de 14,42 anos. Para o feminino foi de

12,19 anos no. inicio e 14,06 anos no final.

A duracgao do tratamento para as meninas foi de 22,50 me-
ses e para meninos de 21,57 meses. Observou que a reabsorcao radi
cular ocorre em quase todos os tratamentos, podendo estar relaci
onada com a duragao e a mecanica usada, porém, pode ser aumenfada
pela predisposicdo individual do paciente.

Encontrou uma percentagem de reabsorgao radicular seme-

(26)

lhante a de PHILLIPS 1955 (83% ILS e 84% ICS): de 81,73% para

os ICS e 83,65% para os ILS. .
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SJPLIEA & ZACHRISSON(Bl) 1973 realizaram um estudo radio-
grafico comparativo do osso de suporte e altura dental de 59 paci
entes, que se submeteram ao tratamento ortodénticb por 2 anos. A
amostra foi selecionada através dos seguintes critérios:

1 - todos possuiam classe II divisdo 1 de ANGLE;

2 - todos com os quatro 19 pré-molares extraidos;

3 - todos tratados pela técnica de EDGEWISE;

4 - todos usaram aparelho de HAWLEY apds a remogao do a-

parelho fixo.

O grupo controle, que nao apresentava histdria de trata-

mento ortoddontico, compeendia um total de 61 pacientes que foram:

selecionados de acordo. com o sexo, idade e estado soOcio-econdmico

Observaram que oOs pacientes ortodonticos -+ apresentaram
perdas do osso suporte e dentes mais curtos, principalmente na re
gido antero-superior e na regido onde se verificou a extragao dos

19s. pré-molares.

Concluiram que a diminuigéo.das ralzes dentais em'pacieg
tes ortoddnticos, ocorria pela reabsorcgao radicular e ou pela al-
teracao no desenvolvimento morfoldgico da raiz, oriunda de fato-
res ambientais fisioldogicos ou patolégicos e que as perdas do su-
porte Osseo eram mais acentuadas nas superficies distais de todos

os dentes, anteriores ao espago das extragoes.

VONDERAHE(34) 1973 realizou uma pesquisa radiografica em
57 pacientes (sendo 36 do sexo feminino e 21 do masculino) com i~
dade média de 13 .anos, com um periodo de tratamento de 17 a 27 me
ses, verificando a reabsorcdo nos incisivos superiores apos o tra

tamento ortodontico.
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Concluiu que a reabsorgao iniciada, aparentemente,  com

o tratamento ortoddntico ndo continua apds a remogao do aparelho,

e nenhum dos pacientes apresentaram mobilidade nos dentes afeta-

dos pela reabsorcdo. Nao existindo, genericamente, correlagao en-

tre a perda radicular e as variaveis
cdo do tratamento, tratamento com ou

de ma oclusao.

GOLDSON & HENRIKSON(g) 1975

42 pacientes tratados pelo método de

como: idade, tempo de dura-

sem extracao e classificacgao

estudaram radiograficamente

BEGGS. Constataram que den-

tes com historia de.reabsorgéo radicular, antes do tratamento,

desenvolveram maior reabsorcao do.que a média durante o tratamen-.

to e isto foi evidenciado, especialmente, para os incisivos supe-

riores. Classificaram estas*reabsorgaes em 11 padroes, a saber:

0 - reabsorcao nao visivel;

1 - contorno irregular da raiz, provavelmente causada

pela. reabsorgio;

2 - reabsorgao radicular obliglia do 1/3 apical da raiz;

3 - reabsorcao radicular menor que 2mm;

4 - associa. a anterior a reabsorgao obliqglia;

5 - reabsorgao apical de 2mm a 1/3 da raiz;

6 - associa a anterior a reabsorgao obliqlia;

7 - reabsorQEO'radidular‘de

1/3 a 2/3 da raiz;

8 - reabsorgéo.radicular>maior que 2/3 da raiz;

9 - raiz curta, arredondada

com contorno radicular liso;

10- reabsorcido radicular manifestada, mas nao mensuravel

por dificuldade de projecao;

11- radiografia sem condic¢oes de analise..

Antes do tratamento, pequena reabsorc¢ao foi encontrada
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em 4% dos dentes.

Apds o tratamento, a reabsorgao menor gue. 2mm (grau 3)
predominou em 48%; a reabsorcao de 2mm a 1/3 da raiz (grau 5) o-
correu em 3% dos dentes e a reabsorgdo nao visivel (grau 0) ocor-

reu em 23% dos dentes.

A incidéncia de reabsorcado. radicular apds 6 meses de com

pletado o tratamento foi:

- incisivos centrais inferiorés - 95%;

- incisivos centrais superioreé - 90%;

- incisivos laterais superiores - 87%;

- caninos superiores - 79%;

- caninos inferiores - 72%;

- prée-molares inferiores - 53%.

NEWMAN(24) 1975 estudou radiograficamente 47 pacientes

tratados ortodonticamente com idade variando de 8 a 39 anos, rela
cionando a reabsorcido radicular encontrada com os seguintes fato-
res: gendtico, classificacdo da ma oclusao e saude geral. Classi-

ficou a reabsorgac em graus, a saber:

0 - sem reabsorgao ou éncurtamento;

1 - guestionavel encurtamento da raiz;

2 - encurtamento definido, mas nao severo;
3 - encurtamento severo.

Observou que os dentes mais afetados foram os incisivos
e pré-molares. Aconselhou os ortodontistas que ao tratarem de den

tes com ralizes curtas, devem ter um cuidado maior.

‘ 28
RONNERMAN - & LARSO& i981 fizeram uma pesquisa de 10 anos

sobre overbite, overjet e distancia intercanina mandibular em 23
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pacientes e encontraram radiograficamente uma reabsorgao de 1 a

3mm em 39% dos casos e alegaram ser de pouca importancia para co-
locar em risco a vida clinica do dente e ressaltaram ainda a ne-
cessidade de controle radiografico durante o tratamento ortoddnti

Co.

CANSANGAO & MARTINS(G) 1981 analisaram radiograficamente
60 pacientes (37 masculinos e 27 femininos) com idade 13,5 anos

tratados .pela técnica de EDGEWISE.

Definiram as reabsorcdoes para seu estudo em:

0 - sem reabsorgao radicular;

1 - reabsqrgao suave - observando pequeno arredondamento .
do apice;

2 - reabsorcao .moderada - pequena perda radicular e api-

ce com contorno retilineo;
3 - reabsorcao severa - grande perda radicular atingindo

2/3 da raiz.

Concluiram que a reabsorgao radicular ocorreu em 87,9%
dos dentes examinados com excessao dos 29 e 39 molares. A maior
fregliéncia foi no arco superior sendo que os incisivos foram os
mais afetados. Inclusive estes dentes apresentaram uma percenta-
gem mais elevada de reabsorgao, nao sd de grau 1 e 2 (suave e mo-
derada), como também grau. 3 (severa), enquanto que os demais gru-
pos (caninos, pré-molares e molar) evidenciaram uma predominéncia
de reabsorcao suave. (grau 1) e uma quantidade minima de reabsor-
cdo moderada (grau 2). Em toda a amostra apenas um canino e um
molar apresentaram grau 3 (sevéfo) e qde, segundo os autores, es-

ta de acordo com KETCHAM(lS), HEMLEY(lz), PHILLIPS(26).
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N3ao houve diferenca nas percentagens de reabsorcao en-
tre os sexos, assim como na duragao de tratamento.

(20) 1982 realizaram uma pesquisa radio-

MALMGREN et alii
grafica de incisivos traumatizados seguido do tratamento ortodon-
tico, comparando-os com incisivos nao traumatizados e ortodontica

mente tratados.

Obtiveram um total de 55 incisivos traumatizados em 27
pacientes (15 masculinos e 12 femininos) com idades entre 7 e 15

anos. O tempo de tratamento variou de 5 meses a 2 anos.

Fizeram uma classificacdo das injlrias que envolveram a
coroa e periodonto} os dentes com raizes fraturadasiforam-exclui—
dos. O tratamento com relagdo ao aparelho foi realizado em 14 pa-
cientes com o aparelho fixo, 10 com aparelho fixo e movel e 3 com

aparelho mével.

No grupo controle, composto de 55 pacientes (34 masculi-
nos e 21 femininos) sem traumatismo, foi realizado o tratamento
com. extragao. dos quatro’l?s.pfé—molares, sendo 33 pacientes com
aparelho fixo, com a teécnica de EDGEWISE, e 22 com a técnica de

BEGGS. O tempo de tratamento foi de 14 a 22 meses.

Apresentaram a classificagdo de reabsorgao em:
0 - sem reabsorg¢ao;

1 - contorno irregular;

2 - pequena reabsorgao;

3 - reabsorcao moderada;

4 - reabsorcao severa.

Nos dentes traumatizados foram encontrados:
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9% - grau 1;
32% - grau 2;
15% - grau 3;
4% ~ grau 4.
A reabsorcdo de grau 2 a 4 foi encontrada em 7 dos 18

incisivos com fratura de coroa (39%) e 21 dos 37 incisivos com in

juria periodontal (57%); a diferenca nao foi significante.

No grupo controle, a incidéncia e o grau de reabsor-
cao foi de 33% com grau 2 e 10% com grau 3 no grupo tratado pela
técnica de EDGEWISE e 43% grau 2 e 5% grau 3 no grupo tratado pe-
la técnica de BEGGS. Menor do que o apresentado em outras pesqui- -

sas.

Concluiram que dentes com injurias suave e moderada e
ligamento periodontal intacto apOs uma reabsorcao de 4 a 5 meses,
podem ser movidos com progndstico comparavel a dos dentes nao in-

juriados.



CAPITULO 3

PROPOSICAO




PROPOSICAO

A caréncia de dados sobre as reabsorgoes ortodonticas
foi ressaltada nos capitulos anteriores, onde se observou que
eles estao quase que totalmente restritos & freqliéncia com que O
fendomeno ocorfe. Procuramos neste trabalho aumentar esses limites
de conhecimento, acrescentando aspectos obtidos atravées do exame

radiografico de uma amostra definida no capitulo seguinte.

Assim sendo, nos propomos a:

1. Estudar a freqliéncia com que a reabsdrgao ortoddntica
incidiu na amostra, tanto com relagao ao namero de pacientes como
ao de dentes afetédos; detectar a existéncia ou nao de diferenga
éstatistica entre as ocorréncias nas arcadas'superior e inferior
e estabelecer uma seqliéncia decrescente de ocorreéncia ségundo os

grupos dentais.

2. Estudar radiograficamente as seguintes caracteristi—
cas das reabsorgoes, todas definidas no capitulo 4:

2.1. grau de reabsorcao, que define a maior ou menor se-
veridade do fendmeno;

2.2. tipos de reabsorcao, divididos entre arredondado,
obliqlio e horizontal;

2.3. contorno da raiz reabsorvida, entré o contorno liso
e o irregular;

2.4. manutencio ou nao do espago peridentario e da corti

cal alveolar.

3. Se possivel, sugerir, baseado na somatoria das maio-
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res evideéncias—de caracteristicas, um-"perfil" mais provével das

reabsorgoes ortodonticas.



CAPITULO 4

MATERIAL E METODO
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MATERIAIS, INSTRUMENTAIS E METODO

1. MATERIAIS E INSTRUMENTAIS

1.1 - AMOSTRA.

Para realizagao do proposto no capitulo 3, usamos - uma
amostra de 45 pacientes, 13 (28,9%) do sexo masculino, 32 (71,1%)
do sexo feminino, com idade média de. 13,77 anos e tempo médio de

tratamento de 34,56'meses, confofme tabela 4.1.

Todos os pacientes foram oriundos de clinicas ortodonti-
cas particulares da cidade de Florianopolis-SC pertencentes, de
um modo geral, a chamada classe média, segundo a tradicional es-

tratificacdo econdmica da sociedade, de maneira aleatdria.

1.2 - APARELHO DE RAIOS-X

Para se obter as radiografias periapicais apos o final
do tratamento ortodontico, com a finalidade de se investigar és
reabsorcoes radiculares, foram utilizados aparelhos de Raios - X
marca SPECTRO II, fabricado pela firma Dabi Atlante S. A. do Bra-
sil, que possui 70 kVP, 10 mA, filtragem equivalente a 2mm de alu

minio e foco fino.
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TABELA 4.1 - AMOSTRA DOS PACIENTES ESTUDADOS

NOMERO NOME sExo | IDADE  (NO INICIO DO |DURAGAO DO TRATAMEN
DO CASO| (INICIAIS) TRATAMENTO) TO
01 G.S. F 15 anos 31 meses
02 M.S. F 24 anos 20 meses
03 A.P.S F |12 anos 7 meses 17 meses
04 C.M.C.V. F 12 anos 11 meses 36 meses
05 C.H.C. F 23 anos 10 meses 24 meses
06 M.C.M.P. F 16 anos 8 meses 42 meses
07 D.M. F 17 anos 3 meses 27 meses
08 S.D.A. F 12 anos 11 meses 41 meses
09 P.C.L. F 19 anos 10 meses. 38 meses
10 A.R.V. F 11 anos 1 més 24 meses
11 A.B. F 13 anos 1 mes 36 meses -
12 E.M.C. F 17 anos 8 meses: 26 meses
13 D.G.C. F 14 anos 8 meses 38 meses
14 A.R. F 10 anos 2 meses 36 meses
15 c.C. F. |11 anos 6 meses .28 meses
16 D.B.L. F 13 anos 8 meses 31 meses
17 E.D. F 15 anos 1 més 36 meses
18 M.P.M. F |16 anos 2 meses 36 meses
‘19 - S.v.P. F 11 anos 7 meses 31 meses
20 v.C.S. . F 14 anos 10 meses 29 meses
21 R.G. F 12 anos 8 meses - - 31 meses
22 E.P.S. F 10 anos 11 meses 66 meses
23 I.C.B. F 18 anos 5 meses 40 meses
24 K.B. F 12 anos 3 meses: 70 meses
25 S.R.K. F 10 anos 6 meses 29 meses
26 S.C.S.T. F 14 anos 5 meses 27 meses
27 G.G.B. F- |10 anos 10 meses 41 meses
28 L.D.F.. F 10 anos 4 meses 24 meses
29 M.L.V. F 13 anos 11 meses 34 meses
30 L.S. F 13 anos . 25 meses
31 H.N. F |19 anos. 8 meses 35 meses
32 M.F.K. F 12 anos 2 meses 25 meses
33 F.T. "M 12 anos . 42 meses
34 H.I.C. M- |12 anos 7 meses 27 meses
35 L.A.M. M 13 anos 26 meses
36 M.V. M 14 anos 3 meses : 22 meses
37 P.S.B.L. M 11 anos 6 meses 46 meses
38 A.L.M. M 12 anos 7 meses 50 meses
39 E.C.S8.5. M 12 anos .10 meses 38 meses
40 A.J.M.S. M 12 anos 10 meses 29 meses
41 M.C. M 10 anos 9 meses 22 meses
42 F.A.M.S. M 12 anos 8 meses 57 meses
43 M.T. M 13 anos - 42 meses
44 J.H. M 11 anos 50 meses
45 R.B. M 20 anos 11 meses. 30 meses
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1.3 - FILMES RADIOGRAFICOS

Para as tomadas radiogréficas periapicais dos pacien-
tes, apos o tratamento ortodontico, foram utilizados filmes radio
graficos de marca Kodak DF - 58, ultra-rapido, mortite, medindo

‘3,2cm x 4,1lcm.

1.4 - INSTRUMENTOS. E. DISPOSITIVOS COMPLEMENTARES

a) Solugbes processadoras dos filmes: foram utilizados

solucoes reveladoras e fixadoras de marca Kodak.

b) As radiografias, apds a secagem, eram montadas em car

telas opacas para melhor facilidade de visualizagao.

c) A analise das radiografias era feita em negatoscopio

de luz branca e com O auxilio de lente.

d) Lupa de 4 aumentos, que permitia uma visao dos aspec-

tos apicais dos. elementos dentais.
1.5 - FICHAS PARA OBTENGCAO DE DADOS
FICHA N9 1 - Individual por paciente

Inserida neste capitulo, apresentamos O modelo da ficha

por nbs usada para coletar os dados de reabsorcao radicular.

Nesta ficha constam dados de identidade dos pacientes,
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informagoes sobre O tratamento ortoddntico e espagos para anota-
gao de reabsorcgao radicular ocorrida antes e depois do tratamento

ortodontico.
FICHA N@ 2 - Ficha de ocorréncia por elemento dental

Esta ficha"relaté todas as ocorréncias havidas em cada
um dos 28 tipos de elementos'dentais estudados. Ao todo, preenche
ram-se 28bfichas, uma relativa a cada tipo de dente; por exemplo,
numa delas temos todas as ocorréncias havidas com O incisivo cen-
tral direito dos 45 pacientes estudados; noutra, todos oOs dados

do 19 molar inferior esquerdo dos 45 pacientes e assim por diante.

2. METODO

2.1 - TOMADA DAS RADIOGRAFIAS INICIAIS

Conceituamos como radiografias iniciais, -aquelas utiliza
das.para o diagndstico e plano de tratamento ortoddntico,obtidas,
portanto, antes do uso de forxcga ortodontica. Nestas radiografias
observamos eventuais reabsdrgéés radiculares existentes antes de
qualquer agao ortoddntica. Esta situagao seria, posteriormente,

comparada com a situacdo pds-ortodontica.

Como os pacientes da amostra, segundo afirmamos no item
1.1 deste capitulo, foram arregimentados dentre a clientela de va

rias clinicas ortoddnticas da cidade de Floriandpolis-SC, foi im-—



FICHA 01: .. INDIVIDUAL DOS PACIENTES

Ficha n? Profissional
Nome:
Sexo: Idade:

Tipo de Tratamento:

Duracao do Tratamento:
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CLASSIFICACAO DAS REABSORCOES ,
OCORRENCIAS ATUAIS OCORRENCIAS. ANTERIORES
DENTE TIPO | CONT.| C/P|GRAU DENTE | TIPO |CONT. | C/P |[GRAU
Legenda:
CONT. - CONTORNO

Cc/P - CORTICAL/PERICEMENTO
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FICHA 02: OCORRENCIAS POR ELEMENTO DENTAL
- ---== .= ESTUDO DO

“OCORREN-
NCTAS GRAU TIPO [CONT. C/P OBS

N@ CASO ol1]| 213 4]l 5 {alH{O|L|TI |sP |PsC|PcC

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15 -
16 \ TOTAL DE
17
18 : DENTES:
19 ' ,

20
21
22
23
24
25
26
27
28 ' TOTAL DE
29 ‘
30 ' OCORREN-
31 CIAS:

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

TOTAL
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'possivel padronizarmos as montagens radiograficas iniciais (como
realizamos cbm as finais). Desta forma, varios apareihos de
Raios - X foram utilizados: aparelhos de Raios - X odontologicos
de 50 a 70 kvp e 10 mA para obtengéo.de radiografias periapicais,
aéarelhos ortopantomograficos para obtencao de radiografias pano-

ramicas.

Das 45 montagens iniciais utilizadas (correspondendo ao
total da amostra), 35 eram de radiografias periapicais e 10 eram

panoramicas.

2.2 - TOMADA DAS RADIOGRAFIAS FINAIS

Conceituamos como radiografias finais, aquelas efetuadas
nos pacientes logo apds. o tratamento ortoddntico, isto &, quando

da retirada da aparatologia fixa.

Para tal foi utilizado o aparelho descrito no item 1.2.
De cada paciente. tomou-se 14 radiografias periapicais (7 para ca-
da arcada), segundo a técnica de BISSETRIZ com distancia area

focal filme de 20cm.

Apds o processamento em cimara escura de.revelagao, se-
gundo o critério de tempo-temperatura da Kodak, as radiografias
eram montadas em cartelas e identificadas com o nome do paciente

e seu respectivo numero na amostra.
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2.3 - CRITERIO DE ANALISE DAS REABSORGOES

Para realizag¢ao deste trabalho utilizamos os critérios
adaptados do "ensaio de pesquisa" sobre reabsorcao radicular apOs

(8)

tratamento ortoddntico realizado em 1980 por FONTES e colabora

dores.
2.3.1 - ANALISE QUANTO AO TIPO

Consideramos como "tipo" o padrao do (s) plano. (s) de

reabsorgao na raiz;-Assimisendo, 3. tipos foram estabelecidos.

- Hofizontal (codificado por "H") - & aquela em que a
superficie de reabsorgdo se projeta radiograficamen-
te como segmento de reﬁa perpendicular ao longo do
eixo da raiz no tergo apidal (figura 4.1.R).

- Arredondado (codificado por "A") - & aéuela em que a
superficie de reabsorgao se projeta radiograficamen-—
te comé forma .arredondada (figura 4.1.B).

- leiqﬁo (codificado por "O") - é aquela em que a su-

perficie de reabsorgao se préjeta radiograficamente
como segmento(s) de reta(s) obliqlio(s) ao longo do

eixo da raiz (figura 4.1.C).
2.3.2 - ANALISE QUANTO AO CONTORNO

Avaliamos este item por dois tipos, a saber:

- Liso (codificado por "L") - quando a superficie re-
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absorvida da raiz se apresentava lisa (figura 4.2.3)

- Irregular (codificado por "I") - gquando a superficie

reabsorvida da raiz se apresentava com um contorno

irregular (figura 4.2.B).
2.3.3 - ANALISE QUANTO A MANUTENGAO DO ESPAGCO PERICEMENTARIO E

PRESENCA DE CORTICAL ALVEOLAR

Para esta averigllagcao utilizamos a relacao da raiz

com o osso alveolar de suporte na regiao apical.

- PsC - quando a relagao apice radicular e 0sSsO alveo-
lar apfesentava espago peridentério mas sem a presen
ca da cortical alveolar (figura 4.3.B).

- PcC - quando relagao 5pi¢e'radicular.e osso alveolar
apresentava espag0’peridentério com presenca de cor-
tical alveolar (figura 4.3.A).

- sP - quando a relagdo apice radicular e osso alveo-
lar nao mantém o espago peridentario, formando uma

anquilose dente-alveolar (figura 4.3.C).
5.3.4 - ANALISE QUANTO AO GRAU (TAMANHO DA REABSORGAO)

As reabsorgdes radiculares encontradas, forma classifi
cadas em varios. graus de acordo com a area reabsorvida da raiz
(figura 4.4)

Grau 0 - sem reabsorgao.

Grau 1 - reabsorgoes que radiograficamente se apresen-
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tavam como uma pequena modificacao no contor-
no do terco apical da raiz.

Grau 2 - sdo reabsorgoes gque, ainda que. apresentando
severidade maior que a do grau 1, envolvem a-
penas parte de tergo apical da raiz.

Grau 3 - reabsorg¢des que envolvem todo o tergo apical
da raiz. |

Grau 4 - reabsorgdes que envolvem tergo médio da raiz.

Grau 5 - reabsorcoes que envolvem o tergo cervical da

raiz.

As figuras 4.4.A até 4.4.E estampam fotografias demons

trativas de todos os aspectos definidos nos itens descritos.

2.4 - METODOLOGIA DE EXAME DAS RADIOGRAFIAS

Através de negatoscdpio de luz branca e auxilio de lupa
de 4 aumentos, eram, as radiografias, tanto as iniciais como as
finais, examinadas por um pos-graduado em odontopediatria e por

um ortodontista.

As diividas surgidas nas comparagoes . inter-—examinadoras

eram sanadas pela anadlise de um radiologista.

Todos os dentes permanentes foram analisados com exces-
sio dos 39s molares por razao destes elementos, geralmente, nao

se acharem erupcionados ao inicio do tratamento.

Para efeito de analise, tanto da situagao inicial quanto

da final, os elementos dentais com raizes incompletamente forma-
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das foram considerados. sem reabsorgao radicular.

Os dados de reabsorcado eram codificados de acordo com
os criterios estabelecidos no item 2.3 e devidamente anotados na

ficha de obtencao de dados, para depois serem analisados.

Com estes dados foram construidas as tabelas expostas no
capitulo 5, que permitiram a aﬁélise estatistica competente para
embasar a discussao dos temas propostos.

Queremos esclarecer, para completar a descricao da meto-
dologia, certos procedimentos tomados frente a determinadas ocor-
réncias durante o exame da amostra:

a) os casos questionaveis de reabsorgéo‘fbram definidos

como grau. zero, ou.seja, sem feabsorgéo;
b) nos casos .de existéncia de reabsorcgao iniciél, so fo-
ram registradOS'como.portadores-de-reabsorgéo aqueles
Identes cuja lise radicular. vieram a aumentér em conse
gliéncia do tratamento ortodontico; .

c) ainda que. citada por outros autores (DESHIELDS(7)I96%

(22)1954), a reabsorcao de grau 5

MASSLER ..&  PERREAULT
nao foi encontrada em nossa amostra, razao pela qual
nio foi considerada nos calculos realizados;

d) os dentes posteriores, quando apresentavam reabsor-
gao, esta era, quase sempre, €m apenas uma de suas
raizes (como.a distal, nos molares inferiores) e na e
ventualidade.de:apresentarém-em mais de uma raiz hou-
ve sempre uma concordancia, quanto as aspectos em pé§
quisa, de forma que pudemos dispensar o estudo das
raizes dos multirradiculares separadamente, O que per

mitiu analisar todos os dentes segundo os mesmos para

metros.
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Figura 4.1 -
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CARACTERISTICA DA REABSORCAO QUANTO A0 TIPO:

A - horizontal
B - arredondado
C - obliqlio

A

B

Fiqura 4.2 - CAPACTERISTICA DA REABSORGAO. QUANTO AO CONTOR-

NO

A - contorno liso

B - contorno irregular



A

B

Figura 4.3 -

Cc

CARACTERISTICA DA REABSORCAO QUANTO AO ESPACO PERI
C - anquilose

DENTARIO E CORTICAL ALVEOLAR: B - mantém espaco
sem cortical;

A- mantem espago com cortical;

GRAU. 1

GRAU 2

GRAU 3

D Grau 4

E

GRAU 5

Figura 4.4 - CARACTERISTICA DA REABSORCAO QUANTO AO GRAU: DA
ESQUERDA PARA A DIREITA GRAUS 1,

2, 3, 4, 5.
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CASOS TIPICOS DE AMOSTRA DAS FIGURAS ANTERIORES

DA ESQUERDA PARA A DIREITA

FOTOGRAFIA 1 - CARACTERISTICA DA REABSORCAO QUANTO AO TIPO:

1 Rx elemento dental 13 - horizontal

2 Rx elemento dental 21 - arredondado

3 Rx elemento dental 12 - obliglio
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FOTOGRAFIA 2 — CARACTERISTICA DA REABSORCAO QUANTO AO CONTORNO:
1 Rx elemento dental 21 - contorno liso

2 Rx elemento dental 23 - contorno irregular
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FOTOGRAFIA 3 - CARACTERISTICA DA REABSORCAO QUANTO AO ESPACO PERI
DENTARIO E CORTICAL ALVEOLAR
1 Rx elemento dental 22 - PcC

2 Rx elemento dental 23 - PsC

3 Rx elemento dental 26 - sP




FOTOGRAFIA 4 - CARACTERISTICA DA REABSORGCAO QUANTO AO GRAU:

1

2

Rx

Rx

elemento dental
elemento dental

elemento dental

elemento dental

13
%3

24
21

grau 1
grau 2

grau 3

grau 4

LB



CAPITULO 5

RESULTADOS E DISCUSSAO
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RESULTADOS E SUA DISCUSSAOQ

Os dados obtidos segundo a metodologia descrita no capi-
tulo anterior permitiram a confecgao da tabela 5.1 onde & estampa
da a ocorréncia da reabsorgdo segundo os varios fatores estudados
por elemento dental. A particularizacgao dos diferentes aspectos
da investigagao, contidos nesta tabela, sugere uma estratificagéo
na composicao deste capitulo, fato que faz resultar os itens que

a seguir analisamos.

Queremos esclarecer, para completar a descrigéo da meto-
dologia definida no capitulo anterior, certos procedimentos toma-

dos frente a determinadas ocorrencias durante o exame da amostra:

a) os casos questiondveis de reabsorgao foram definidos
como grau zero, ou seja, sem reabsorgao;

b) nos casos de existéncia de reabsorcgao inicial, so fo-
ram registrados como portadores de reabsorgcao aqueles
dentes cuja lise radicular vieram a aumentar em conse
qliéncia do tratamento orotoddntico;

(7)

c) ainda que citada por outros autores (DESHIELDS 1969,

MASSLER & PERREAULT(22)

1954), a reabsorgao de grau 5
nao foi encontrada em nossa amostra, razao pela qual
nao foi considerada nos calculos realizados;

d) os dentes posteriores, quando apresentavam reabsor-
cao, esta era, quase sempre, em apenas uma de suas
raizes (como a distal, nos molares inferiores) e na

eventualidade de apresentarem em mais de uma raiz hou

ve sempre uma concordancia, quanto aos aspectos em
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pesquisa, de forma que pudemos dispensar o estudo das
raizes dos multirradiculares separadamente, O que per
mitiu analisar todos os dentes segundo os mesmos para

metros.

5.1 - ESTUDO DA OCORRENCIA DA REABSORGCAO NO TOTAL DA AMOSTRA

A tabela 5.2 mostra uma ocorréncia de reabsorgao em 38
dos 45 pacientes examinados, num percentual de 84,44% da amostra.
Revela ainda que 223 dentes foram afetados num total de 1133, re-
presentando apenas 19,68% dos dentes estudados. Isto nos faz con-
cluir que, em principio, como conseqliéncia do tratamento ortodon-
tico, muitos pacientes acusam reabsorcoes, mas em numero pegueno
de seus dentes, num indice de 5,87 dentes por pacientes, no caso
de nossa amostra. Os graficos 5.1 e 5.2 dao uma visao demonstrati

va destes dados.

A ocorrencia de 84,44% de pacientes com reabsorgcao, nos

coloca muito proximos dos achados de BECKS(S) 1939, RUDOLPH(3O)

(32)

1940 mas longe das verificagaes extremas de STUTEVILLE 1937,

GOLDSON & HENRIKSON(g) 1975, MASSLER & MALONE(zl) 1954, MASSLER &

(22)

PERREAULT 1954, CANSANGAO & MARTINS(G) 1981, que concluiram

serem todos os pacientes acometidos de reabsorgao ortodontica e

(11)

KETCHAM(14) 1927, GRABER 1972 que encontraram percentuais a-

baixo de 25%.

Quanto ao percentual de dentes afetados (19,68) nossa in

£12)

vestigagcao conclui proximo ao de HEMLEY 1941 e mais longe da

(21)

de MASSLER & MALONE 1954 e de CANSANGAO & MARTINS(G) 1981.



A =B
SO+
404 GRAFICO 5.1 - OCORRENCIA DE REABSOR

CAO NA AMOSTRA DE PA-

=0 CIENTES ESTUDADOS EM
_— NOUMERO ABSOLUTO
10 +
B ity S5y .

Pacientes sem reabsorgao

' Pacientes COM reabsorgao

GRAFICO 5.2 - OCORRENCIA DE REABSOR

GAO NA AMOSTPA DE DEN
3000 - TES ESTUDADOS EM NOME
5001 RO ABSOLUTO

800
700 —
600 —
500
<00 —

300+

200 -

100 -

b

AN
SRS -

P, : Denties com reabsorgao

77 Dentes sem reabsorg¢ao




_57_

T6T| 6T| €TjcT |T1lC|68 |0F | V6 6 Ly | S9T| 016 €ce eell TYLOL
T - |- - T - |T - - - T 187 T AA Ly
8 - T - |6 1 € S T - 18 g¢ 6 vy 9y
S i - 1S £ T T - |1 7P| 0F S Sy Sy
- T/~ - |1 T - - - -1 ST T 91 /A%
8 ¢ | - {21 |9 T S -.1¢€ 6 133 T Sy eV
LT (AN 4 - |T¢ |O0T | 6 -|c 6T | V¢ 1ic Sy (A4
€T T1T |1 PT |9 4 S - |7 [|TIT |0¢ ST Sy 184
€T T}T |1 VT |9 S 4 - € ¢T | 0¢€ St Sy 1€
€T ¢ |T - 19T |9 £ L -1¢ VT | 6¢C 9T °37 ce
0T - (T |T 0T |S - 19 -1¢ 6 |PE 11 Sv 1 %3
- - |- - - - - - - - - ST 0 ST Ve
S - |- - |S € - |C - - 19 oy S SP G€
12 - 12 4T S T 1 14 1 T € 8¢ 9 1A% 9¢
T - |- - |1 - - 11 - - (T "{&v T v LE
- - |- - - -1 - - - - - VP 0 1A% Le
T - |- - 0T - - |T - - | T vy 1 Sy 9¢
8 T |- (I 8 3 - 19 - - {6 9¢ 6 Sy K4
- - |- - - - - - - - - 191 0 ST 144
15 Z |- | € € T T - 1< € oy S Sv £c
(A4 - 1= 1T T2 |TT |¥ L [4 L €T |€C (44 Sv 44
¢T Z |- |T €T |€ 9 S T 14 8 1€ /A Sy 1c
¢t Z |- - VT |L (4 S € 4 L 1€ b1 Sy 11T
0¢ ¢ |T ic T2 (0T |¥ 6 T 0T 2T |2¢ €c Sv AN
L T T - |6 14 T 9 - |C L 9¢ 6 Sy €T
- - |- - - -1 - - - | - - €1 0 €T I
9 - = {T S (4 T € - - 19 6¢ 9 Sy ST
4 - |- - |C - - |cC - - |¢ (A7 4 vy 9T
- - |- - - - - - - - - 1SP 0 S LT
ood{0sdjds | 'I T10 H \'4 £ [4 I 0 YIDNFIYO0O0 SHINIA JILNIA
*sd0 ON H
TYOIIF0D |-¥dOLNOD OdIdL nvao 40 TVYLOL dq IYLOL <Huzmmm000///

TYINAd OINIWATH ¥0d ‘S0dVdNLSE STIOLVYA SOI¥YA SO OUNIDES

0INTOSaY YOTYA
SEOSYOSEVAY HA YIDNFIMODO - T1°G YIFAVL



-58-

Queremos esclarecer, a esta altura, que nem sempre as
pesquisas registradas na literatura seguiram o rigorismo de anali
isar a situacao dos dentes antes do tratamento, perdendo, por con-
seqlidncia um importante elemento de definigao da existéncia' ou
nao do fendmeno. Este cuidado foi, acreditamos, um dos elementos

marcantes de nossa metodologia.

TABELA 5.2 - OCORRENCIA DE REABSORGCAO NO TOTAL DA AMOSTRA DE PACI

ENTES E DE DENTES

OCORRENCIA coM o SEM o
TOTAIS * | REABSORCAO REABSORGAO
TOTAL DE
PACTENTES | 2° 3 38 84,44 _ 07 15,56
TOTAL DE '
DENTES 1133 223 19,68 910 80,32
A tabela 5.3 mostra a ocorréncia de reabsorgéo segundo

as arcadas dentarias, onde se observa que 18,55% dos dentes supe-

riores estio afetados e o estao 20,81l% dos inferiores examinados.

Analisando estatisticamente o fendmeno através de teste
de quiquadrado, com nivel de confianca de 95%, tem-se que:

2 | 2
x°__(0,80) ¢ X

tap(3r84) . Portanto aceita-se a hipotese Hg e con
clui-se que a localizagido do elemento dental na arcada superior
ou inferior nao interfere na ocorréncia de reabsorgao radicular.
Este achado, ainda que esteja em concordancia com varios autores,

como MASSLER & MALONE(Zl)

1954, difere da conclusao do recente
trabalho de CANSANGAO & marrINs (®) 1981 que concluiram pela maior

freqlidncia de reabsorcdo em dentes superiores. Difere também  de
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(15) (12)

varios outros autores, como KETCHAM 1929 e HEMLEY 1941.

Na tabela 5.4 temos uma visdao da ocorréncia de reabsor-
cao segundo o grupo dental, unindo-se O superior com o inferior
baseado na conclusdo anterior que atestou a nao influéncia da ar-

cada na ocorréncia do fendmeno.

TABELA 5.3 - OCORRENCIA DE REABSORCAO SEGUNDO AS ARCADAS DENTA-

RIAS

OCORRENCIA |TOTAL- DE| TOTAL DE DENTES .COM REABSORCAO
ARCADA DENTES NOMERO %
SUPERIOR DIREITO 282 54 19,15
. 105 18,55
SUPERIOR ESQUERDO » ' 284 51 17,96
 INFERIOR DIREITO 284 64 22,53
_ . . 118 20,81
INFERIOR ESQUERDO 283 54 . 19,08
TOTAL 1133 223 19,68
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TABELA 5.4 - OCORRENCIA DE REABSORCAO SEGUNDO O GRUPO DENTAL, EM

VALOR ABSOLUTO E PERCENTUAL

OCORRENCIAl SEM REABSORCAO [COM REABSORCAO TOTAL
GRUPO

DENTAL Ne % Ne % Ne %
c 122 68 58 32 180 100
IL 98 54 82 46 180 100
o 143 79 37 21 180 100
PM 213 89 26 11, - 239 100
M 334 94 20 . 06 354 100
TOTAL | 910 |80,32 223 |19,68 1133 100

Testando a existéncia de diferenca significante na ocor-
réncia de reabsor¢ao entre os grupos dentais, verifica-se que:
2 2 - .
48) - 1 g -
X cal(154'36):> X tabﬁg’ 8)-a nivel de confianca de 95 nos 1le
vando & conclusdo que existe esta diferencga. A observancia dos
percentuais permite concluir que a ocorréncia de reabsorgao e

mais freqliente no grupo de incisivo lateral seguido do incisivo

central, canino, pré-molar e, com menor freqliéncia, o grupo de mo

lar.
Este achado concorda de maneira geral com a maioria. dos autores
registrados na literatura como MASSLER & MALONE(ZI) 1954, RU-

porpr (28) 1036, mEmreyt2) 1941, pmrrnies(?®) 1955, DESHIELDS '’

1969.

(6)

Segundo CANSANGAO & MARTINS 1981 a causa dessa ocor-

réncia seria o fato de que os incisivos, por serem unirradicula-
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res e terem a forma de sua raiz conica, fazem com que a forga o-
riunda dos aparelhos seja transmitida diretamente ao dpice, aumen
tando a tendéncia de reabsorgdo. Estes elementos dentais sao tam-
bém os que mais se movimentam durante a retragao, especialmente
nos casos de tratamento com extragao, sendo tracionados em conjun
to com forcas de grande intensidade, ocasionando, entao, reabsor-
coes mais freqﬁentes e acentuadas. Além disso, por ser a retragao
efetuada no sentido oposto ao deslizamento normal dos‘dentes (
pois os dentes sao movimentados para a distal), contraria o des-
locamento fisioldgico normal, constituindo-se, assim, em outro fa

tor agravante das reabsorgoes de dentes anteriores.

5.2 - ESTUDO DO ASPECTO "GRAU.DA REABSORCAO"

De acordo com o definido no capitulo 4, a maior ou menor
intensidade das reabsorgses foi guantificada em 06 graus: O, 1,
2, 3, 4, 5 abrangendo desde uma alteragéo no contorno apical até
implicagao do tergo cervical..Para os dentes sem reabsorgcao con-

vencionou-se atribuir o.grau 0 (zero).

A tabela 5.5 mostra a distribuicao dos grupos denﬁais,sg
periores e inferiores, segundo os varios graus de reabsorcao. Ne§
ta tabela, se observa, na linha de totaisﬁfa distribuicao do to-
tal dos dentes afetados nos varios graus‘de intensidade, onde se
constata que, em nuimeros absolutos, existe:grande predéminéncia
do grau 1 (165), uma predominidncia média do.grau 2 (47) e muito

diminuta dos graus 3 (9) e 4 (2).

O teste de quiquadrado, para verificar a existéncia de
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diferencga significativa na ocorrencia dos diversos graus, acusa
os seguintes elementos:'x2 =306,48 e X2 7,815 - a nivel de con
calq tab -

- 2
. N N _
fianca de 95%. LOgO.Xcalc 7 xiab' o que infere a rejeigao da hipo

tese de nio haver diferencas e a aceitagdo da hipdtese alternati-
va de que as diferericas verificadas sao estatisticamente signifi-
cantes; o que equi&ale a dizer que existe uma predominancia da
reabsorcgao de grau'l (74% do total de dentes reabsorvidos), seguil

do pela de grau 2 (21%), grau 3 (4%) e, finalmente, grau 4 (1%).

Estes dados dao aos especialistas uma certa comodidade,
pois fiéou retratado, pelo menos segundo os parametros de nossa
investigagao (no que alias sao cohcordeS'muitos,outros autores) ,
que a severidade das reabsorgoes nio & preocupante, salvo even-
tuais progressos no processo de lise radicular, fato inclusive
muito pouco estudado. Em contrapartida, a incidéncia de graus. de
maior intensidade (3 e 4) se deu quase somente nos incisivos que,
por serem unirradiculares, tendem a preocupar mais quando ataca?
dos de reabsorcao. E interessante analisar também o que parece
. ser um contra-senso sob o ponto de vista pratico: o grupo de mola
res foi o que acusou a menor incidéncia de reabsorg¢ao, quando se
deveria esperar maior alteragao ja que o primeiro molar & um dos
elementos que sofrem mais forgas de tragdo ortoddntica. No entan-
to, a analise da tabela 5.5 mosﬁra que o 1°¢ molar inferior teve
realmente uma incidéncia relativamente grande, mas o total do gru
po & atenuado pela presenga do 29 molar que fica praticamente a
margem do tratamento na faixa etaria estudada. Por outro lado, ob
serva-se que soménte o 12 molar inferior mostrou, alem dos incisi
vos superiores, reabsorcoes de graus mais intensos, como 3 e 4. A

baixa incidéncia nos 29s. molares e a alta nos incisivos & confir
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TABELA 5.5 —'DISTRIBUICKO DOS DENTES SUPERIORES (S) E INFERIO-
RES (I) NOS DIFERENTES GRAUS DE REABSORCAO
GRAU TOTAL |TOTAL DE
GRUPO DENTAL REABSOR-
0 1 P DENTES | 5ps
S 62 15 8 90 28
IC L
I 60 23 7 90 30
s 45 25 | 17 90 . 45
IL
T 53 | 33 4 90 37
S 76 10 4 90 14
o
I | 67 18 5 90 23
S 28 0 0 28 0
1 PM
I 30 1 0 31 1
_ S 75 15 0 90 15
20 PM
I 80 9 1 90 10
S 86 3 0 89 3
1o M
I 73 11 1 88 15
S 89 0. 0 89 0
20 M
I 86 2 0 88. 2
TOTAL 910 | 165 47 1133 223

LEGENDA: S - superior

I - inferior
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mada por MASSLER & MALONE(ZI) 1954.

Ainda a obsérvagéo da tabela 5.5 nos mostra o interessante fendme
no da béixissima (quase nula) ocorréncia de reabsorgao no | grupo
dos 19s. pré—molares. Este fato talvez, em parte, se explique pe-
lo pequeno numero desses dentes presentes nos pacientes estuda-
dos, decorrente de extragdes que geralmente sao feitas nesses ele
mehtos como parte da ﬁerapéutica corretiva. Ainda assim & curioso
que, de 59 19s. pré-molares estudados, apenas 1 tenha sofrido re-

absorcgao.

A predomindncia da reabsorgdo de grau 1 & verificada em

todos os grupos dentais e esti de acordo com as observagoes de
ppmeey (12) 1941, masstEr & marone (21! 1954, prrnLIPS(2®) 1955,
GOLDSON & HENRIKSON(g) 1975, CANSANCKO & MARTINS(6) 1981 e ou-

tros. B importante reafirmar que nem todos os autores usam a quan
tificacdo do grau .que nds usamos, mas OsS que aqui estamos citando
definem como "reabsorgao suave" a que classificamos como grau 1

ou, quando muito como 1 e 2.

5.3 - ESTUDO .DO. ASPECTO "TIPO .DE REABSORCAO"

Os tipos estudados - arredondado, horizontal e obliqlio -

foram definidos no capitulo 4.

A tabela 5.6 mostra a distribuicdo dos. varios grupos den
tais segundo os diferentes tipos de reabsorgéo, onde se observa
que 94 dentes reabsorvidos possuiam o tipo "A", 89 o tipo "O" e
40 o tipo "H", restando saber se estas diferengas sdo estatistica

mente significantes.
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TABELA. 5.6 - DISTRIBUICAO DOS DENTES SUPERIORES (S) E INFERIO-
RES (I) NOS DIFERENTES TIPOS DE REABSORGAO
TIPO TOTAL TOTAL
GRUPO DENTAL
A H 0 DENTES REABSORCAO
S 10 8 10 90 28
IC
I 9 9 12 90 . 30
S 16 8 21 90 45
IL
T 16 5 16 90 37
S 7 2 5 90 14
of
I C 11 1 11 90 23
S 0 0 0 28 0
1o PM
I 0 0 1 31 1
s 9 1 5 90 15
29 PM .
I 3 1 6 90 10
: S 3 0 0 89 3
lo M
I 9 4 2 88 15
S 0 0 0 89 0
290 M
I 1 1 0 88 2
TOTAL 94 40 1133 223

89
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O teste do quiquadrado, utilizado para responder a este
questionamento, acusou os seguintes resultados, a nivel de 95% de

2 2

. 2 . , _ 2 e
confianca: Xcalc— 23,97 e X 5,99 logo xcalé> Xtab' rejeita-se

tab
a hipStese de nao existéncia de diferenga e optando-se pela hipo-
tese alternativa que comprova que a ocorréncia de reabsorgao, se-.
gundo o tipo, se di de maneira diferenciada, sendo que na amostra

estudada ocorre um maior niimero do tipo "A" (42% do - total), segui

do de perto pelo tipo "O" (40%) e finalmente do tipo "H" (18%).

No entanto, para uma melhor avaliagéo‘da ocorréncia  dos
tipos de reabsorgdo, & importante testar sua relagao com o grupo
dental e, para isto, construimbs a tabela 5.7 qué mostra os to-
tais, em nUmeros absolutos e relativos, de cada tipo por grupo
dental (reunindo-se superior e inferior, tendo em vista a inferég

cia feita no item 5.1 desta discussao).

TARELA 5.7 - DISTRIBUIGCAO DOS TIPOS. DE. REABSORGAO SEGUNDO OS GRU-
POS DENTAIS EM NOMERO ABSOLUTO E PERCENTUAL

TIPO IlAll II.HII . lloll TOTAL
GRUPO DENTAL NQ % N@ % N@ 2 N@ S
Ic 19 33 17 29 22 38 58 1100
IL 32 39 13 16 37 45 82 |100
C 18 48 3 8 16 43 37 1100
PM 12 46 2] 8 - 12 46 26 {100
M 13 65 5 25 2 10 20 {100
TOTA AL 94 42 40 18 89 40 223 {100
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O teste de quiquadrado aplicado aos dados desta tabela

oferece o sequinte resultado: - a nivel de 95% de confianga -

2 2 . ' . A
Xcalc(19’92)> Xtab(lS,Sl) gue permite concluir sobre a existencia
de diferenca estatistica entre os valores pesquisados. Os dados

percentuais mostram que nos grupos de incisivos centrais e de la-
terais predominou o tipo "0", seguido do tipo "A"; no grupo dos
caninos predominou o tipo "A" seguido do tipo. "O"; no grupo dos
pré-molares foram mais freglientes os tipos "A" e "O"; quanto ao
grupo dos molares houve uma larga predominéncia do tipo "A", vin-

do apbds o tipo "H".

E possivel que, de momento, estes achados quanto aos 3
tipos de reabsorgcdes possam nao ter um perfeito sentido clinico.
No entanto, achamos importante como_elemento de cdmparagao para o
estudo. da continuidade das reabsorgoes posteriormente ao tratamen
to. Quem sabe nio poderemos, ao sabor de novas observagoes com

essa amostra, no futuro, concluirmos por. uma correspondéncia en-

tre o tipo de reabsorgdo e seu grau de evolugao?  Teriamos al
um elemento importante para firmarmos prognosticos caso
viessemos a estabelecer. esta correlagéo..Ademais, temos a pers

pectiva de contribuirmos para uma melhor definigao das caracterlis
ticas. da reabsorgdo ortoddntica, através do estudo dos varios as-
pectos que foram analisados neste trabalho a partir da amostra se

lecionada.

5.4 - ESTUDO DO ASPECTO "CONTORNO DA REABSORCAO"

Detalhes como o contorno da area lizada da raiz escapam
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a observagéo da guase totalidade dos autores que investigaram o
fendmeno reabsorcio ortoddntica. A nao ser por um trabalho isola-

(9)

do de GOLDSON & HENRIKSON 1975, n3o temos observado citagoes a
este e outros aspectos por nos investigados na literatura especi-
fica. No entanto, & habitual encontrar-se nas descrigoes das reab
sorcdes que acompanham 0s varios processos patoldgicos, referén-
cias ao fato de que os traumas crdnicos (como o & o proprio trata
mento ortod6ntico).provocam reabsorgoes de contorno mais regula-
res (ou lisos), ao passo que Os processos mais agressivos, como

inflamagoes e neoplasias .causam contornos mais irregqulares, lace-

rados.

Os resultados deste aspecto, em nossa amostra, estao reu
nidos na tabela 5.8 onde se observa um total de 211 reabsorgoes

de contorno liso (L), apenas 12 de contorno irregular (I).

ton s ' 2 2
Estatlstlcamente temos Xcalc(l77,6))»Xtab(3,84l) o que
confirma - a nivel de 95% de confianga - que existe diferenga de
contorno na ocorréncia de reabsorcdo, com predomindncia do contor

no liso (95%) sobre o contorno irregular (5%) .

Este fato vem ao encontro do que acima dissemos sobre a
caracteristica lisa (regular) que parece acompanhar as reabsor-
coes radiculares provocadas por trauma crdonico, como é o imposto

pelo tratamento ortodontico.

A pequena ocorréncia do contorno irregular na amostra,em
cada grupo dental, sem predominancia de um em relagao a outro, pa
rece nos permitir dizer que o fato de um dente pertencer a um de-

terminado grupo dental nao ira influir no contorno da reabsor?éo.
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INFERIO-

RES (I) NOS DIFERENTES CONTORNOS DE REABSORGAO

CONTORNO TOTAL TOTAL
GRUPO  DENTAL L T DENTES REABSORCAO

s 27 1 90 28
IC |
| I 28 2 90 30
| s 42 3 90 45
IL

I 37 0 90 37

S 12 2 90 14
c

T 22 1 90 23

s 0 0 28 0
1o PM

I 1 0 31 1

s 13 2 90 15
20 PM

T 10 0 90 10

s 3 0 89 3
1o M

I 14 1 80 15

s 0 0 89 0
20 M

I 2 0 88 2

TOTAL 211 12 1133 223
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N

5.5 - ESTUDO DO ASPECTO "PRESENGA DE CORTICAL E ESPACO PERICE-

MENTARIO"

As observagoes habituais de reabsorgSes.rédiculares mos-—
tram que algumas delas vem acbmpanhadas por uma formagao de 0ssoO
concomitante, substituindo o espa¢o anteriormente ocupado pela
raiz de forma a provocar uma anquilose dento-alveolar na regido.
Outras, mantém espago pericementario, podendo.apresentar ou nao

a cortical alveolar.

Queremos a esta altura confessar das dificuldades de ob-
servacao desses aspectos, tendo em vista que a incidencia radio-
grafica pode oferecer imagens de interpretagao duvidosa, princi-
palmente em se tratando de detalhes de tal pequenés. No entanto,
apesar dos ruidos oferecidos por esta metodologia, cremos ser a

anilise deste item perfeitamente viavel e importante.

A tabeia 5.9 estampa os dados deste aspecto obtido a par
tir da investigacao de nossa amostra onde se observa a alta predo
minancia, em numeros absolutos, do tipo "mantém o espago perice-
mentario com alvéolo corticalizado" (PcC) (191 no total de =~ 223)
em relagao aos outrqs dois tipos estudados. O teste de quiquadra—

do atesta a existéncia de significado estatistico destas diferen-

, _ - o . _ 42 2 _
cas a nivel de 95% de confianga Xcalc(274,9)) Xtab(5’9)' Por
tanto, conclui-se gue, na amostra analisada, predominou o tipo

PcC (86% do total de reabsorgoes) contra PsC (8%) e sP (6%).

A pequena existéncia dos tipos sP e PsC em todos os gru-

pos dentais, em contrapartida com a alta predomindncia do PcC em



-71-

TABELA 5.9 ~ DISTRIBUICAO DOS DENTES SUPERIORES (S) E INFERIO-
RES (I) NAS DIRENTES CORTICAIS E PERICEMENTO
CORTICAL-PERICEMENTO TOTAL TOTAL
GRUPO DENTAL _
sP PsC PcC DENTES .. ..REABSORGZ0
) 0 4 24 . 90 28
IcC
I 2 2 26 90 30
S 1 2 42, 90 45
IL, :
I 3 4 30 90 37
S 1 3 10 90 14
c
: I 3 2 18 90 23
' S 0 0 0 28 0
1e PM
I 0. 1 0 31 1
S 0 1 14 90 15
29 PM
I 0 0 10 90 10
S 0 0 3 89 3
1o M
I 3 0 12 80. 15
S 0 0 0 89 0
20 M
I 0 0 2 88 2
TOTATL 13 19 191 1133 223
sP - anquilose dento-alveolar
PsC - presenga de pericemento sem cortical alveolar

PcC - presenca de pericemento com cortical alveolar
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todos eles, parece mostrar nao haver influéncia do grupo dental

na ocorréncia em foco.

Levando em conta que a amostra & composta por clientes
Que recém concluiram o tratamento ortoddntico, percebe-se que es-=
te ultimo achado se enquadra firmeménte no gue parecé ser caracte
ristica comum as reabsorgaes,provocadas por trauma cronico e re-
forgca a expectativa de que © danovcausado ao denté, no tocante a
reabsorcao, pelo tratamento ortoddntico, nao & severo, pelo menos
ate o final da terapéutica.
E nossa pretenséo.continuér a investigacao desta amostra para res
ponder & indagagao' de existéncia ou nao de continuidade no proces

so de reabsorcao, dado este tao em falta na literatura.

Atraves das observacdes e conclusdes obtidas pela anali-
se dos varios. aspectos estudados, ousamos sugerir um perfil mais
comum para a reabsorcao radicular provocada pelo tratamento orto-
déntico; mais fregliente nos dentes unirradiculares, de grau pouco
intenso (geralmente uma alteracao no contorno apical), de forma
mais comumente arredondada ou obligua, contorno liso, mantendo o

espago peridentario e alveolo corticalizado.

A figura 5.3 mostra as caracteristicas que definem a ti-
pica reabsorcao ortodontica segundo as observa¢oes acima . referi-

dos.
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Figura 5.3 - DENTE 12 mostrando reabsorcao com as carac-
teristicas:
- pouca intensidade;
- contorno liso;
- tipo obliqlio;
- mantendo o espaco peridentdrio e alveolo

corticalizado.



CAPITULO 6

CONCLUSOES
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CONCLUSOES

Da discussio dos dados obtidos neste trabalho e apresen-

tado no capitulo anterior, com base na metodologia e critérios de

avaliacdo fixados no capitulo 4, nos parece valido concluir que:

1. Com relacdo i freqliéncia do fendmeno reabsorgao orto-

1.1

ddntica na amostra estudada:

a reabsorcao ortoddntica ocorreu em 38 dos 45 paci
entes, num percentual de pacientes afetados de
84,44%;

dos 1133 dentes examinados, 223 foram . acometidos

de reabsorcao, num .percentual de ocorréncia de

_19,68%;

nio ha diferenca significante na ocorrémncia quanto
as arcadas superior e inferior;

O grupo dental'mais_susceptivel e o de . incisivos
laterais,.seguido dos incisivos centrais, caninos,

pré-molares e, finalmente, molares.

2. Com relacdo ds caracteristicas radiograficas das reab

sorgoes:

2.1 - quanto ao grau de reabsorcgao, a maior ocorréncia

foi a de grau 1 (pequena modificacao no contorno
apical da raiz) num total de 74% dos dentes afeta-

dos;

2.2 - quanto ao tipo de reabsorgao, a maior ocorréncia

- foi do tipo arredondado (42% dos dentes afetados) ,

seguido do tipo obliquo (40%) e horizontal (18%);
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2.3 - quanto ao contorno da raiz reabsorvida, a maior
ocorréncia foi a de contorno liso (95% do total de
dentes afetados), contra 5% de contorno irregular;

2.4 - quanto a presenga do espago peridentario e corti-
cal alveolar, predominou a ocorrencia de reabsor-
cdo que mantdm o espago peridentdrio e alvéolo cor

ticalizado (86% dos dentes afetados).

3. A somatdoria dos aspectos predominantes talvez nos per
mita sugerir o séguinte perfil de maior probabilidade
de ocorréncia de reabsorgao ortodontica: mais freqllen
te nos.dentes unirradiculares, de grau pouco intenso
(geralmente uma alteragéo no contorno. apical), de con
torno arredondado ou obliqlio e liso, mantendo e espa-

co peridentdrio e com alvéolo corticalizado.
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