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RESUMO

A realizacdo deste trabalho teve como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre a
evolucdo da radiografia digital ao longo dos anos até os tempos atuais, comparando-a com a
radiografia convencional no diagnostico das reabsorcdes radiculares e das alteracdes de crista
Ossea alveolar no tratamento ortodéntico. Os artigos foram obtidos por meio dos sites de
busca Google, Bireme e portal Capes. Foi relacionado o nivel de reabsorcdo radicular com a
forma radicular, forma apical, morfologia da crista 6ssea, idade, género, tempo de tratamento
e imagem digital. A imagem digital surgiu na tentativa de diminuir o tempo de exposi¢édo a
radiacdo pelo paciente e tem alcancado avangos desde entdo. Possui inimeras vantagens
comparadas ao método convencional, além da diminuicdo do tempo de exposi¢édo a radiacéo,
bem como a possibilidade de serem manipuladas com diversas ferramentas, ser armazenadas,
transmitidas via internet e auséncia de processamento quimico. Baseado nos estudos pode-se
observar que o risco do paciente desenvolver reabsorcao radicular moderada e severa ao final
do tratamento ortodontico deve ser identificado logo no inicio do tratamento, por meio de
radiografias, e acompanhado até o final da mecanoterapia. A radiografia digital se compara a
radiografia convencional em se tratando de qualidade de imagem e em alguns casos €
considerada superior na capacidade de diagndstico. O uso da matemética computacional
aplicada a biologia melhora a analise das imagens digitalizadas tornando o diagnéstico mais
preciso na deteccao destas alteragdes.

Palavras-chave: Radiografia Digital. Reabsorcdo Radicular. Ortodontia.



ABSTRACT

This work’s objective was to conduct a review over the literature on the digital radiography’s
evolution throughout the years until today comparing it to the regular radiography regarding
radicular resorption’s and alveolar bone crest’s diagnosis in the orthodontic treatment. The
articles were obtained through search on Google, Bireme and Capes portal and were read and
selected by their content’s consistency and importance according to the work’s goals. The
level of radicular resorption was related to the radicular shape, apical shape, bone crest
morphology, age, gender, treatment duration and digital image. The digital image appeared as
an attempt to reduce the patient’s exposure time to radiation and is improving ever since. It
possesses many advantages compared to the regular method besides less exposure time to
radiation as well as the possibility to be manipulated with several tools, to be stored,
transmitted via internet and also the absence of chemical processing. Based on the studies, it
can be observed that the risk of a patient developing moderate or severe radicular resorption at
the orthodontic treatment’s end must be identified at the beginning of the treatment through
radiography and followed until the end of the mechanotherapy. Digital radiography is
compared to the conventional radiography as far as image quality is concerned and in some
cases is considered superior in the diagnosis process. The use of computer mathematics
applied to biology improves digital image analysis and provides a more precise diagnosis in
the alteration’s detection.

Key words: Digital Radiography. Radicular Resorption. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A ortodontia contemporanea tem por objetivo proporcionar normalidade a ocluséo e
melhora da estética dentaria e facial. Visando como resultado ideal, alcancar a melhor funcéo
com estabilidade dos resultados além de apresentar tecidos periodontais saudaveis apds o
tratamento ortodontico.

O movimento dentario induzido é um dos recursos mais utilizados na pratica da
ortodontia. Sendo assim, precisamos conhecer 0s principios da biologia da movimentagédo
dentéria induzida e compreender as alteracGes clinicas e radiograficas frente a mecénica
ortodontica. Desta forma, o conhecimento da biologia que compreende o estudo dos
fendmenos celulares, bioquimicos e moleculares ocorrido nas estruturas do ligamento
periodontal, do osso alveolar e estrutura dentaria sdo importantes para a manutencdo da
integridade de todas as partes envolvidas.

O o0sso renova e se altera a cada instante, mas 0s dentes ndo participam desse
processo de remodelacdo, eles apenas alteram seu posicionamento quando recebem forcas
ortodonticas. Isto porque, o processo da reabsorcdo Ossea requer acdo dos osteoclastos,
osteoblastos e de macr6fagos, um conjunto denominado de “Unidade Osteoremodeladora”.
Os osteoblastos, localizados na superficie das corticais e trabéculas ésseas, recebem as
informacBes em forma de mediadores quimicos indutores do processo e repassam para as
demais células. Porém, na superficie do cemento encontram-se 0s cementoblastos, que
constituem em células que ndo apresentam receptores, impossibilitando que as unidades de
reabsor¢do promovam uma diminuicdo da raiz. Sendo assim, 0s cementoblastos tém o papel
de “Guardides da Integridade da Raiz Dentdria” (CONSOLARO, 2005).

A reabsorcdo radicular ocorre quando os cementoblastos desaparecem da superficie
devido a forca aplicada sobre o dente promovendo uma compressdo dos vasos do ligamento
periodontal naquela regido, assim 0s vasos entram em necrose ou migram desprotegendo a
raiz do dente. Isso pode ocorrer ap6s um trauma ou ainda por forcas excessivas sobre 0s
dentes. As morfologias do 0sso alveolar e da crista 6ssea podem influenciar na movimentagéo
dentaria induzida alterando o tempo de deslocamento e o indice de reabsorcdo dentaria
durante o tratamento ortodontico. Isso porque 0 movimento dentario induzido inicialmente
promove uma compressdao dos tecidos e deslocamento lateral dos liquidos e da matriz
extracelular, além de demonstrar uma deflexdo dssea que favorece a dissipacdo das forcas e

consequentemente diminui o risco de reabsorgéo radicular.
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Desde o advento das radiografias periapicais, as alteragdes do o0sso alveolar, a
morfologia da crista Gssea e as reabsor¢des radiculares externas apicais subsequentes as forcas
ortodonticas, tém sido tdpico de muitas pesquisas e investigacBes clinicas. Segundo
Consolaro( 2005) a etiologia da reabsorcdo é multifatorial e resulta de uma interacao entre
variagBes morfologicas individuais e efeitos das forcas mecanicas aplicadas.

As radiografias sdo importantes exames complementares por permitirem a
visualizacdo das estruturas dsseas e dentarias bem como suas alteragdes. Contudo, sdo exames
de dificil interpretacdo exigindo imagens de boa qualidade e treinamento do observador. Por
muito tempo, os filmes radiograficos convencionais foram o receptor de imagens, até que
surgiram os sistemas digitais de imagem radiografica, que vem aprimorando o diagnostico
devido a inumeras possibilidades de manipulacdo dessas imagens.

A radiografia representa 0 método de diagnostico mais comumente utilizado para
detectar a presenca de reabsor¢des radiculares externas apicais ( Consolaro, 2008). Com este
propdsito, a imagem radiografica deve reproduzir com fidelidade a forma e tamanho do dente
radiografado. Torna-se necessario, entdo, que a radiografia apresente maxima nitidez, grau de
densidade e contraste médio com riqueza de detalhes.

Desta forma, durante o diagnostico radiografico devemos avaliar todos os fatores que
podem provocar as alteracGes na estrutura dssea e promover as reabsorcdes dentérias. Sendo
assim, esse trabalho objetiva esclarecer aspectos importantes na aplicabilidade da imagem
digital na deteccdo de alteracBes da crista 0ssea alveolar e no diagndstico de reabsor¢édo
radicular, buscando correlaciond-las com a morfologia radicular e das cristas 0sseas em

pacientes submetidos ao tratamento ortodontico.
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2 JUSTIFICATIVA

Visto que a aplicacdo de forcas ortoddnticas sobre o dente produz reacbes
indesejaveis na estrutura radicular e no periodonto de sustentacdo, onde a regeneracdo nao
ocorre, 0 conhecimento, por parte do ortodontista, de fatores que levam a este dano tecidual é
indispensavel para o sucesso do tratamento ortodontico. Assim é importante a deteccdo destas
alteracdes por meio de imagens radiograficas digitais, devido a sua larga utilizacdo no

mercado, e por permitir a manipulacdo da imagem facilitando o diagndstico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

A partir das informacdes observadas e dos questionamentos relativos a reabsorcéao
radicular e alteragBes da crista 0ssea alveolar na pratica clinica, a proposicdo do presente
estudo consiste em avaliar dados da literatura relacionados a imagem radiografica digital e as
alteracbes nas estruturas Osseas e dentarias em pacientes submetidos ao tratamento

ortodontico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar, por meio de reviséo de literatura, os aspectos gerais da reabsorcédo radicular
e das alteracdes da crista dssea alveolar inerente ao tratamento ortoddntico.

Avaliar, por meio de revisdo de literatura, a aplicabilidade da radiologia digital na
deteccdo de alteracBes da crista Ossea alveolar e no diagndstico de reabsorcfes radiculares

durante o tratamento ortodontico.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao de literatura sobre as reabsor¢des radiculares e
alteracdes de crista 0ssea alveolar no tratamento ortodoéntico e radiologia digital, enfocando
seu inicio e seu estado atual e fazendo uma comparacdo entre a imagem radiogréafica
convencional e a imagem radiogréfica digital na deteccdo destas alteracdes. Foram utilizadas
as bases de dados do site da Biblioteca Regional de Medicina (Bireme), o site de busca
Google, o portal da Capes, artigos da Revista Clinica Dental Press, CD-Rom de latrogenias
Irreversiveis da Profis da Universidade de Sdo Paulo, livros, monografias e teses disponiveis
na biblioteca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Os
termos de busca foram: “reabsor¢do radicular”, “alteracbes de crista 0Ossea alveolar”,
“tratamento ortodontico” e “radiologia digital”. Os idiomas utilizados foram portugués e

inglés. Assim, totalizaram 55 periddicos, do periodo de 1967 a 2011.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 ABIOLOGIA DA MOVIMENTACAO DENTARIA

5.1.1 Movimento dentario induzido

O conhecimento do processo bioldgico que ocorre durante 0 movimento dentario
induzido é extremamente importante na pratica clinica da ortodontia. Dados recentes denotam
que a ortodontia se preocupava quase que exclusivamente, com criancas, adolescentes e
adultos jovens, completamente normais nos seus estados fisicos, sistémicos e locais. O avanco
dos estudos sobre 0 movimento dentério induzido faz com que cada vez mais, pacientes com
idade avangada necessitem da ortodontia para seu conforto estético e funcional. A
movimentacdo dentaria em pacientes com idade mais avancada, mesmo que caracterizada por
pequenos movimentos, apresenta-se biologicamente diferente, pois os tecidos periodontais e
dentérios podem ter sido submetidos a traumas, doenca periodontal e perda de suporte 6sseo
alveolar.

Segundo Consolaro (2005) para entender a movimentacdo dentéria induzida temos
gue compreender o que é resisténcia celular, estimulo, adaptacédo e agressao tecidual. Quando
algum agente fisico, quimico ou bioldgico atua sobre as células, elas resistem devido a sua
estrutura e pela producédo de substancias que inibem ou anulam tal acdo. Essa reacédo frente a
um agente agressor leva a uma quebra da hemostasia e aumento da funcdo celular,
caracterizando estresse celular. As causas mais comuns que estressam as células sdo: a
reducdo do seu oxigénio (hipoxia), a superestimulacdo funcional e a deformacdo de sua
estrutura.

Apbs a aplicacdo de uma forca ortodéntica ocorre uma compressao do ligamento
periodontal promovendo o estresse celular associado a hipoxia. Nestas areas, as células
tendem a fuga, migram para as regides vizinhas, deixando um espaco acelular e ocupado por
uma matriz extracelular colagénica alterada. Em consequéncia do estresse mecéanico e
funcional no ligamento periodontal, haverd aumento da permeabilidade vascular, com
formacdo de exsudato e infiltrado inflamatérios com acimulo de mediadores como: citocinas,
fatores de crescimento e produtos do acido araquidénico, em especial, as prostraglandinas e
leucotrienes (FIG. 1).
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Mediadores Locais Mediadores Sistemicos
citocinas paratormdnio
Fa’cores de crescimento vitamina D3

prostaglandinas calcitonina
estrdgenos

N ‘i HLH R {iii i il T

Figural: Esquema representativo da superficie cementéria e dos cementoblastos.
Fonte: Consolaro (2005, p. 72).

Desta forma, estimula-se a reabsorcdo alveolar comandada pelos osteoblastos
remodelando a anatomia alveolar e alterando a posi¢do do dente. Na movimentacdo dentéria
induzida (FIG. 2), os cementoblastos podem ser lesados em alguma regido da raiz, quando a
forca aplicada sobre o dente apresenta grande magnitude. Estes mediadores sdo responsaveis
pela comunicacdo entre células, as quais possuem em sua membrana receptora de superficie
especifica que sao os “ouvidos bioquimicos”. Os mediadores liberados pela e para as células
sdo essenciais para a atividade celular. Suas células circulam por entre as células nos tecidos e
nos liquidos corporais. As mensagens bioquimicas representadas pelos mediadores chegam e
sdo transmitidas as celulas interagindo suas moléculas com os receptores de superficie na
membrana celular. As células executam suas fungdes a partir de estimulos ou mensagens
enviadas por mediadores e percebidas pelos receptores. Se ha uma reabsorcdo 0ssea ou
dentaria, esse fendmeno ndo foi espontaneo, mas sim induzido. Pode-se dizer que, no
movimento dentario induzido, as forcas aplicadas sobre o dente comprimem vasos do
ligamento periodontal e geram hipdxia, deformam as células tirando-as de sua estabilidade
fisica e funcional. 1sso causa um estresse funcional e metabolico nas células constituintes do
ligamento periodontal-fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos e clastos associando-se ao

estresse mecanico por compressao celular direta. A compressdo das fibras colagenas e a
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modificacdo ambiental da area promovem alteracdes bioquimicas no colégeno, levando-o a

adquirir aspecto fosco, tipo vidro despolido, também denominado hialino. A quantidade de

hialinizacdo depende do grau de hipoxia: portanto, depende da intensidade da forca. As areas

hialinas correspondem a locais acelulares, de acimulo protéico, pois altos niveis de hipoxia

modificam bioguimicamente o coldgeno, além de induzirem a degeneragdo e necrose das

células, ou seja, quanto mais areas hialinas, mais atraso na movimentagdo dentéria acontece.

Desta forma, a superficie radicular, desprotegia pela auséncia dos cementoblastos (“Guardides

da integridade radicular”), pode ser ocupada por osteoblastos advindos do 0sso vizinho e

esses com seus “ouvidos bioquimicos” atuam nas unidades osteorremodeladoras, iniciando a

reabsorcdo radicular associada ao movimento ortodontico (CONSOLARO, 2005).

FORCA ORTODONTICA
LI B |

e miedjz
or ssea

=

Na@o interacdo dos mediadores « Citocinas: TNF. IL e outras
Cementoblastos nao tém * Fatores de Crescimento: TGF, EGF
receptores para estes * Produtos do acido araquiddnico
mediadores
+
Mediadores Sistémicos
N&o ha atividade reabsortiva * Paratorménio
na superficie radicular * Calcitonina
 Estrogenos

[l eformacao das célu

Interag@o com receptores
dos osteoblastos

Mobilizagao celular

Estabelecimento de unidades

osteorremodeladoras

Reabsorgao Ossea
Movimentacg&o Dentaria

Figura2: Esquema representativo do ambiente periodontal onde ocorrem os fendémenos

biolégicos da movimentacdo dentéria induzida.
Fonte: Consolaro (2005, p. 478).
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O primeiro estudioso a sugerir na literatura a possibilidade de mudar a posigéo do
dente dentro do tecido 6sseo foi Aurélio Celsus quando no Século | descreveu a pressao dos
dedos para promover o alinhamento do incisivo superior de um menino. Entretanto, a primeira
citacdo cientifica sobre movimentacdo dentaria induzida pela mecénica ortodéntica foi
relatada no livro de Pierre Fauchard (1728), considerado o pai da odontologia moderna, em
que exp0s o primeiro dispositivo mecanico para transmisséo de forca aos dentes.

Shawalbe e Flouren (1841) apresentaram a Teoria da Pressdo-Tracdo no ligamento
periodontal, até hoje aceita como explicacdo para movimentacdo ortoddntica, em que nas
areas de pressdo ocorre a reabsorcdo dssea do 0sso alveolar por osteoclastos. E nas areas de
tracdo ocorre neoformacdo dssea pelos osteoblastos.

Durante o movimento dentario induzido ocorrem remodelaces em todos os
constituintes do periodonto. Nas areas de pressdo havera um aumento de osteoclastos, o que
desencadeara grandes reabsorcdes Osseas, abrindo espaco para a raiz movimentar-se através
do osso alveolar. Nas areas de tracdo, havera estimulo da osteogénese com aceleracdo do
processo de formacdo dssea pelos osteoblastos. Estas células sdo responsaveis pela sintese da
matriz 0ssea, na qual o colageno representa 90% dos constituintes organicos deste processo.
Durante todo o tempo da movimentacao ortoddntica a remodelacdo Ossea estara acelerada e se
fard por processos simultaneos de destrui¢do e neoformacéo 6ssea da matriz.

A remodelacdo das fibras colagenas do ligamento periodontal é de fundamental
importancia para possibilitar a movimentacdo dentaria e garantir a longevidade do dente com
alguma estabilidade ap6s a mecanoterapia. Os fibroblastos desempenham papel importante
nesta remodelacdo, ja que tém capacidade para sintetizar e degradar o coldgeno no ligamento
periodontal. Os macro6fagos tanto nas areas de hialinizacdo como nas areas de tracdo e de
reabsorcdo Ossea frontal desempenham funcdo reguladora sobre os fibroblastos na
remodelacdo, durante a movimentacdo dentaria induzida como também remove as células
danificadas pela compressao excessiva em areas hialinizadas.

O primeiro a estudar a histologia da movimentacdo dentaria foi Carl Sandstedt
(1904), que comprovou a teoria da pressédo-tracdo do ligamento periodontal, posteriormente
confirmada por Oppenheim (1911) e Schwarz (1932). Observou que na regido do centro de
rotacdo o nivel de stress é zero. O stress aumenta & medida que se afasta do centro de rotacao.
Comprovaram também que as respostas histologicas sdo diferentes para as diversas
magnitudes de forcas. Diante de forcas leves ocorre reabsorcao 6ssea frontal ou direta, com
presenca de osteoclastos ao longo da superficie comprimida. Com forgas intensas & medida

que se afasta do centro de rotacdo ocorre necrose do ligamento periodontal e a reabsorcao
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Ossea a distdncia sem presenca de osteoclastos. A ortodontia deve procurar induzir a
movimentacdo dentaria com reabsorgdo Ossea direta sem causar necrose do ligamento
periodontal.

A primeira analise microscépica da movimentacdo ortodéntica em seres humanos foi
publicada por Herzberg (1932) confirmando a teoria da pressdo-tracdo do ligamento
periodontal com reabsorcdo dssea nas areas de pressdo e neoformacdo Ossea nas areas de
tracao.

Schwarz (1932) concluiu que forca 6tima para movimentacdo ortodontica deveria
aproximar da pressdo capilar sanguinea de 20 a 26 g/cm? de superficie radicular, sendo
condizente com a vitalidade do ligamento periodontal, e, portanto com reabsor¢do 6ssea
direta. Quando a forca é menor que a pressdo capilar, o fluxo sanguineo ndo € alterado,
portanto ndo ocorre movimentacao ortoddntica. Quando a forca é maior que a pressao capilar
ocorre interrup¢do do fluxo sanguineo tornando a superficie dentéria propensa a reabsorcao e
necrose do ligamento periodontal. Ele classificou os efeitos das forgas ortoddnticas em

4 graus de acordo com sua magnitude:

1° Grau: forca extremamente suave e n&do exercendo influéncia nos tecidos

periodontais.

o 2° Grau: forca menor que a pressao capilar sanguinea, porém provoca reabsorcao direta
nas areas de pressdo. Depois de cessada a forca o periodonto retorna as condicbes
normais sem danos & raiz dentaria.

o 3° Grau: forca maior que a pressao capilar sanguinea, sem isquemia na area de pressdo
associada a um estrangulamento dos tecidos com o desenvolvimento de areas de necrose
e pequenas reabsorc¢des radiculares. Depois de cessado o stress, o periodonto, os tecidos
0sseos e dentérios sdo reparados.

o 4° Grau: forca muito intensa e 0 processo de reabsorcdo Gssea ocorrendo nas areas

adjacentes e nos espacos medulares & distancia das &reas de pressdo. Além das

consequéncias anteriores acrescidas de morte do tecido pulpar e anquilose acompanhada

de reabsorcdes dentarias extensas.

O objetivo de todos os tipos de tratamento ortoddntico é completar os movimentos
dentarios necessarios dentro de um periodo de tempo razoavelmente curto, 24 a 30 meses.
Sendo assim, Reitan (1967) e Consolaro (2007) descobriram que os fatores determinantes da
movimentacao estdo relacionados com os principios da biologia da movimentagdo bem como

idade do paciente, mudangas de crescimento e variagcbes anatomicas individuais. Se um
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movimento réapido do dente tiver que ser realizado, as zonas hialinizadas devem ser evitadas
ou mantidas as menores possivel. O movimento dentario durante o periodo inicial
compreende varios estagios: 1) Compressdo gradual do ligamento periodontal que pode durar
por cerca de quatro a sete dias; 2) o periodo de hialinizagdo, que pode durar de quatro ou
cinco dias e até dois meses ou mais em individuos que exibem alta densidade 0ssea; 3) 0
periodo secundario durante o qual h& principalmente reabsorcéo Gssea direta de forma que o
dente continuara a se mover. Com relacdo aos tipos de movimento, a inclinacdo de um dente
por forcas leves continuas ird resultar em um movimento dentario maior em um periodo de
tempo menor, porém é principalmente a porgdo coronal que € movida. A inclinagdo excessiva
dos dentes em adultos pode resultar em destruicdo da crista dssea e reabsorcdo radicular
apical. Nos movimentos de intrusdo pode haver uma tendéncia a reabsorcao radicular apical
que pode ser controlado por exame radiografico e procedimento técnico cuidadosamente

planejado.

5.1.2 Reabsorcéo radicular e alteracGes de crista 0ssea

A ortodontia caracteriza-se por movimentar o dente dentro do tecido 6sseo utilizando
de forcas que levam o dente e seu periodonto na direcdo da oclusao normal, com isso, causa
impacto estético e funcional independente da idade e do estagio de desenvolvimento da
oclusdo. O éxito do tratamento ortodéntico depende também do comportamento das estruturas
periodontais. Devemos considerar a morfologia radicular e da crista 6ssea alveolar no
planejamento ortoddntico, criando uma conduta preventiva com as reabsorc¢des radiculares.

A reabsorcdo radicular externa nos dentes permanentes constitui uma perda nao
programada, imprevisivel e irreversivel da estrutura mineral da raiz. O Unico recurso eficiente
disponivel na clinica para o diagnostico preciso da reabsorcdo radicular e de alteracdes da
crista 6ssea alveolar é o exame radiografico periapical. Sendo assim, Keitchan (1927)
publicou dois trabalhos que sugeriram que o tratamento ortoddntico causava reabsorcdo
radicular. No primeiro trabalho realizou um estudo com radiografias periapicais de 224
pacientes que realizaram tratamento ortodéntico e concluiu que 22% dos pacientes
apresentaram algum grau de reabsor¢do radicular durante a mecanoterapia. No segundo
trabalho, avaliou radiograficamente 385 pacientes e concluiu que 21% apresentavam
reabsorcéo radicular nos dentes anteriores, salientando a susceptibilidade individual como
causa principal da reabsorcdo radicular além do estimulo mecéanico. Foi o primeiro a

comprovar radiograficamente a reabsorcédo radicular causado pelo movimento ortodéntico.
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Em um estudo radiogréfico realizado em seres humanos, Rudolph (1936) verificou a
frequéncia de reabsorcdo radicular em pacientes submetidos ao tratamento ortodoéntico,
comparando-0s a um grupo controle nao tratado. Observou que os incisivos superiores foram
0s dentes mais susceptiveis, sendo a maior incidéncia para o género feminino. O autor
ressaltou que as vantagens do tratamento ortodontico superam as sequelas da reabsorcéo
radicular. Em 1940, o autor, publicou outro trabalho abordando a reabsorcéo radicular em que
relacionou idade e magnitude da reabsorcao radicular durante a terapia ortodéntica, por meio
de um estudo radiografico. Observou que a porcentagem de ocorréncia de reabsorcao
aumentou com a idade e com a duracdo do tratamento. Concluiu que o tratamento é menos
danoso a estrutura radicular quando se inicia precocemente, pois quanto mais jovem fosse o
paciente, mais prolongado poderia ser o tratamento sem perda permanente do apice radicular.
Os mesmos achados podem ser observados nos trabalhos de Massler e Malone (1954) e
Morse (1971).

Hemley (1941) realizou um estudo comparativo, por meio de radiografias periapicais
pré e pos- tratamento, de 195 casos realizados por um tempo médio de dois anos e oito meses.
A anélise radiografica mostrou que 42 pacientes (21,5%) apresentavam algum dente com
reabsorcéo radicular, e quando considerados os dentes, apenas 3,5% (172 dentes) mostravam
sinais de reabsorcdo. Classificou a reabsorcdo radicular em 4 graus distintos: 1) suave:
compreendia apenas um leve arredondamento do apice radicular (68,6%); 2) moderado; havia
uma perda do apice radicular (26,7%); 3) médio: a extensdo da reabsorcéo atingia 1/3 de raiz
(2,7%); 4) acentuado: a reabsorcao ultrapassava 1/3 da raiz, na qual ndo foi detectado. Os
dentes mais susceptiveis foram os incisivos, primeiros pré-molares, primeiros molares,
caninos, segundos pré-molares e segundo molares. Os dentes superiores apresentaram maior
reabsor¢cdo comparados com os inferiores e ndo foi observada diferenca entre géneros na
amostra avaliada.

Massler e Malone (1954) apds avaliacéo radiografica de 708 pacientes entre 12 e 49
anos que nao haviam sido tratados ortodonticamente, verificaram que todos apresentavam
algum grau de reabsorc¢éo radicular em um ou mais dentes. Dos 13.263 dentes examinados em
radiografias periapicais, 86,4% apresentavam reabsorcdo evidente (mais de 1 mm), 12%
tinham reabsorcGes questionaveis, e apenas 1,6% nao apresentavam reabsor¢des. A média foi
de 16 dentes comprometidos por pessoa, levando a crer que era normal a ocorréncia de
pequenas reabsor¢des em dentes permanentes, mesmo sem tratamento ortodéntico. No grupo
com tratamento ortoddntico, 81 pacientes, entre 12 e 19 anos, tiveram suas radiografias

igualmente examinadas, com aumento de trés vezes, 0 que também revelou que todos os
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dentes apresentavam algum grau de reabsor¢éo radicular. Constataram que 93,3% dos 2085
dentes analisados apresentavam reabsorc¢do radicular evidente (1 mm ou mais), enquanto
apenas 6,7% apresentavam reabsorcdo questionavel. Ocorreu um aumento consideravel na
prevaléncia e severidade da reabsorcdo radicular, pois apos os procedimentos ortodénticos,
foram registrados 31,4% de reabsor¢des moderadas (2 mm), 10,8% de severas (3 mm) e 3,4%
de muito severas (4 mm). Os dentes mais atingidos foram os incisivos, tanto superior quanto
inferior, primeiro molar superior, primeiro e segundo pré-molares e caninos. A analise
radiografica no pré-tratamento ortodontico revelou ndo ser possivel detectar qualquer dado
que permitisse diagnosticar reabsor¢des futuras, porém, as andlises estatisticas mostraram
correlacdo entre reabsorcdes existentes no pré- tratamento e as encontradas no pos-tratamento.

DeShieds (1969) por considerar desconcertante para o profissional constatar a
reabsorcéo radicular no pés-tratamento ortoddntico e com intuito de avaliar a frequéncia e
severidade da reabsorcdo radicular em relagdo a mecanica ortodontica, avaliou
radiograficamente 52 pacientes com idade média de 12, trés anos, tratados em média por 21,
57 meses. Esse grupo foi comparado a um grupo controle, composto de 25 meninos e 25
meninas sem tratamento ortoddntico, entre 11 e 16 anos, com telerradiografias obtidas
anualmente e analisadas da mesma forma que o grupo tratado, o que possibilitou avaliar as
mudancas decorrentes do crescimento e da erupcdo dentaria. As analises das radiografias
periapicais dos incisivos superiores mostraram, em relacdo a reabsorcdo, que essa ocorreu em
99,08% dos casos avaliados, com no minimo um incisivo de reabsorcdo evidente. Dos 208
incisivos superiores examinados, 82,69% mostravam reabsorcdes evidentes. Em relacdo a
simetria, 84,62% dos incisivos centrais do lado direito apresentavam reabsorcdo radicular
apical contra 80,77% dos incisivos centrais do lado esquerdo. As diferencas em relacdo a
reabsorcdo dos incisivos centrais ou laterais, lado direito ou esquerdo, ndo foram
estatisticamente significantes.

Além da reabsorgéo radicular, observa-se também, durante o tratamento ortodéntico,
uma alteracdo de crista 0ssea. Com o intuito de comparar a condi¢do periodontal em
individuos tratados e ndo tratados ortodonticamente, Zachrisson e Alnaes (1974), estudaram
as alteracOes das estruturas 0sseas de suporte e 0 comprimento dentério. O grupo tratado era
composto de 51 casos de extraces de quatro primeiros pré-molares que foram reexaminados
dois anos ap6s a remocdo dos aparelhos fixos. Os pacientes ndo tratado, grupo controle, era
composto de 54 casos com caracteristicas semelhantes. As medicGes do nivel da crista
alveolar foram baseadas na distancia da juncdo cemento-esmalte e jungdo amelocementéria.

Foram realizadas tomadas radiogréaficas bite-wing posteriores padronizadas usando o aparelho
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Twix (50 Kv e 7 Ma) com tempo de exposicdo fixo. Radiograficamente, os pacientes
ortodonticos mostraram perda de osso alveolar, enquanto os casos ndo tratados néo
apresentaram. A distancia CEJ-AC média foi de 1,11 mm no grupo tratado e 0,88 mm no
grupo ndo tratado. A maior perda de osso alveolar foi observada nos espacos fechados de
extracdo, particularmente no lado de pressdo dos caninos retraidos. O padrdo de distribuicdo
demonstrou considerével variacdo individual, e uma pequena por¢do dos pacientes mostrou
perda de osso alveolar mais definida do que outros.

Para avaliar a reabsorcao radicular consequente a terapia ortodéntica, Cansancgéo e
Martins (1981), analisaram radiografias periapicais iniciais e finais de 60 pacientes. As
radiografias iniciais foram usadas para comparar o tamanho das raizes, observar o estagio de
rizogénese e evidenciar a existéncia de reabsorcdo prévia. Nas radiografias finais, foram
analisados os graus de reabsorcdo. Instituiu-se um padrdo de avaliagdo das reabsorcdes,
classificadas em 4 graus: 1) Grau 0: sem reabsorcao radicular; 2) Grau 1: reabsor¢édo suave,
com arredondamento apical e com formato rombico; 3) Grau 2: reabsorcdo moderada, com
uma pequena perda radicular e o apice quase retilineo e 4) Grau 3: reabsorcao severa, com
grande perda radicular atingindo 2/3 do seu comprimento. Verificaram que a reabsorcdo
ocorreu em todos os pacientes da amostra; a suscetibilidade individual pode atuar como
coadjuvante na gravidade da reabsorcdo. Os incisivos superiores foram os dentes mais
reabsorvidos; a reabsor¢cdo manifestou-se em ambos 0s géneros; a idade ndo constituiu um
fator agravante das reabsorcGes e o0 tempo de tratamento interferiu na gravidade das
reabsorcOes radiculares.

Um dos objetivos da extracdo seriada de dentes temporarios selecionados e da
subsequente remoc¢do do primeiro ou segundo pré-molares é permitir um deslocamento distal
dos caninos permanentes nos locais de extracdo, assim prevenindo erupcdo ectopica dos
caninos dentro de uma area de 0sso e suporte de tecido reduzido. Portanto, para determinar o
efeito da extracdo e do tratamento ortodéntico no suporte dento-alveolar, Kennedy et al.
(1983) analisaram radiografias periapicais de trés grupos assim identificados: um com
apinhamento severo em toda a denticdo permanente, cujo tratamento constituiu em extragéo e
terapia de aparelho fixo; um tratado com extracdo seriada e terapia ortodontica e o terceiro
grupo tratado apenas com extracdo seriada. Foram feitas medi¢6es do comprimento dentario e
da altura do osso alveolar a partir de radiografias, obtidas pela técnica do paralelismo. A
comparagao entre os grupos revelou comprimentos dentérios radiograficos médios reduzidos
dos incisivos e molares mandibulares nos grupos tratados com aparelho fixo. A incidéncia de

reabsorcéo radicular foi semelhante em ambos os grupos tratados. Observaram perda de 0sso
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alveolar nos pacientes tratados ortodonticamente com extracfes, mas ndo no grupo tratado
apenas com extracdo seriada. A maior redugdo no suporte dento-alveolar ocorreu em
decorréncia de reabsorcdo radicular, com excecdo dos locais de extracdo onde a maior
reducdo ocorreu em grande parte como resultado de perda 6ssea.

Linge e Linge (1983) estudaram radiograficamente 719 pacientes, dos quais 437
eram do sexo feminino e 282 do sexo masculino, com idade média de 12,8 meses ao inicio do
tratamento, o qual o tempo de tratamento foi em média 11 meses. A andlise das radiografias
periapicais pré e pos-tratamento dos incisivos centrais superiores, permitiu uma andlise de
2.451 incisivos. O resultado da anélise radiografica mostrou que ndo houve relacdo entre
reabsorcdo radicular e dimorfismo sexual. Os autores concluiram que a grande variacdo na
reabsorcdo em dentes do mesmo individuo deixa ddvidas no papel da dieta e condigdes
hormonais como causa da reabsorcdo radicular durante o tratamento ortoddntico. Entretanto,
torna-se importante conhecer a perda 6ssea em individuos sem tratamento ortodontico para se
utilizar como controle e assim determinar a perda Ossea ocorrida apenas com o
amadurecimento. Para fazer esta avaliacdo, Albandar et al. (1986) estudaram, durante dois
anos, perda oOssea ocorrida em adultos sem tratamento ortodontico. Os resultados
demonstraram que pessoas com idade entre 33 e 45 anos apresentam média de 0,2 mm de
perda Gssea por ano e concluiram que, em adultos, a perda 6ssea aumenta com a idade,
independente de ter ocorrido tratamento ortodontico ou n&o.

Anos mais tarde, Levander e Malmgren (1988) classificaram as reabsor¢fes apicais
associadas a movimentacdo dentaria induzida em quatro graus de magnitudes (FIG. 3), a

saber:

e  Graul-REABSORCAO MINIMA - Contorno apical irregular.

o Grau 2 - REABSORCAO MODERADA - Reabsorcdo apical com menos de 2 mm de
reducdo do comprimento radicular.

o Grau 3 — REABSORCAO SEVERA - Reabsorcdo apical com mais de 2 mm a um terco
de reducdo do comprimento da raiz.

o Grau 4 — REABSORCAO EXTREMA - Reabsorcio apical com redugdo maior que um

terco do comprimento da raiz original.
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Figura 3: Classificacdo do grau de reabsorcéo, segundo Levander e Malmgren (1988).
Fonte: Consolaro (2005, p. 372).

Levander e Malmgren (1988) afirmaram que a morfologia dental anémala pode ser
um indicador de predisposicao a reabsorcédo radicular. Os autores verificaram a possibilidade
de estimar o risco de reabsorcdo severa ao final do tratamento com anélise radiogréfica apos
seis e nove meses de tratamento. Avaliaram radiografias periapicais padronizadas de 55
pacientes do género masculino e 43 do género feminino. O grupo apresentava idade media de
15 anos. Ao todo foram analisados 610 dentes, dos quais 387 apresentavam forma radicular
normal, 56 foram classificados como raizes curtas, 74 rombas, 79 com &pice curvo e 14 em
forma de pipeta. Ap6s avaliacdo envolvendo os 610 dentes, 0s autores constataram que entre
seis e nove meses de tratamento 66% dos incisivos analisados (256 dentes) ndo apresentavam
reabsorcédo radicular (grau 0) ou apenas mostravam um contorno apical irregular (grau 1). A
reabsorcéo severa (grau 3) acometeu 1% dos dentes. Ao final do tratamento, apenas 34% (131
dentes) estavam no grupo 1, ocorrendo reabsorcao de até 2 mm (grau 2) em 48% (188 dentes),
severa (grau 3 = reabsorc¢do entre 2 mm e um terco do comprimento original da raiz) em 17%
(66 dentes) e extrema (indice 4 = reabsor¢do maior que um terco do comprimento original)
em 1% (cinco dentes). Também encontraram que a reabsorcao radicular, em dentes com raiz
em forma de pipeta é significantemente maior que em dentes com formato radicular normal.
Dos dentes com contorno irregular, no controle de seis a nove meses de tratamento, 12%
evoluiram para reabsorcdes severas ao final do tratamento. Das reabsor¢des pequenas, 38%
evoluiram para severas e 0,77% para extremas. Dos dentes que apresentavam reabsorcao
severa 80% evoluiram para extremas. Desta maneira, 0S mesmos autores estimaram o risco de
desenvolvimento deste tipo de lesdo no final do tratamento ortodéntico, baseado no grau de

reabsorcao radicular externa apresentada no exame radiografico de controle com seis meses
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de tratamento. Quando o paciente ndo apresentou reabsorcdo radicular na fase inicial do
tratamento ortodéntico, o risco foi minimo de desenvolver esta lesdo em grau severo no final
desta terapéutica. Ja o paciente com contorno irregular da raiz, o risco foi pequeno; os com
reabsorcéo externa apical pequena, o risco foi moderado; e, por fim, os com esta lesdo em
graus severos, o risco foi alto. A analise dos resultados em relacdo ao formato radicular
permitiu concluir que raizes em forma de pipeta possuiam alto risco a reabsor¢des severas,
raizes rombas possuiam risco moderado e raizes curvas ou curtas ndo possuiam predisposicao
a reabsorcéo.

Baumann e Tavares (1988) realizaram um estudo radiogréfico, em pacientes
iniciando o tratamento ortodéntico para observar a frequéncia com que ocorrem as
reabsorcOes radiculares em consequéncia dessa terapia e ainda as seguintes caracteristicas:
grau de reabsorcdo (que define a severidade da lesdo), tipo de reabsorcdo (arredondada,
obliqua ou horizontal), contorno da raiz reabsorvida (liso ou irregular) e manutencdo ou nédo
do espaco peridentério e da cortical alveolar. A amostra consistiu de 45 pacientes de clinicas
ortododnticas particulares de Floriandpolis, dos quais foram efetuados levantamentos
periapicais, 0s pacientes apresentavam idade média de 13, sete anos e tempo médio de
tratamento de 34,5 meses. Verificaram que 84,44% dos pacientes apresentavam algum grau
de encurtamento radicular, e considerando os 1.133 dentes analisados, 223 foram atingidos,
ocorrendo 5,87 dentes comprometidos por paciente. Nao houve diferenca significativa entre
os dentes superiores e inferiores, ocorrendo maior comprometimento do incisivo lateral,
seguido do incisivo central, canino, pré-molar e molar. Os resultados mostraram que das 223
reabsorcbes, 165 dentes apresentavam grau 1 (pequena modificacdo no contorno radicular),
47 apresentavam grau 2 (envolvimento de parte do terco apical), nove apresentavam grau 3
(envolvimento de todo terco apical) e dois apresentavam grau 4 (reabsor¢6es atingindo o terco
médio da raiz). Ainda considerando o0s dentes comprometidos, 94 apresentavam
arredondamento apical, 40 foram reabsorvidos de forma horizontal e 89 obliquamente. O
contorno apical predominante foi o liso em 211 casos, contra 12 de contorno irregular. Os
autores sugerem um perfil mais comum para reabsor¢éo radicular ortodéntica: mais frequente
nos dentes unirradiculares, de grau pouco intenso (geralmente uma alteragdo no contorno
apical) de forma mais comumente arredondada ou obliqua, contorno liso, mantendo o0 espaco
peridentario e alvéolo corticalizado.

No ano de 1989, Remington et al. (1989) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a longo prazo o comportamento dos dentes que sofreram reabsorcdo radicular externa

apical durante o tratamento ortoddntico com aparelho fixo. Um total de 100 pacientes que
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apresentavam reabsorcdo radicular externa apical durante o tratamento foi chamado, num
periodo médio de 14,1 anos apds o tratamento. Nesse exame foi realizado um levantamento
periapical e checado o nivel de mobilidade dentaria. As radiografias pré-tratamento, pds-
tratamento e de avaliacdo de longo prazo foram examinadas e mudancgas do comprimento e do
contorno radicular avaliadas. Para cada estdgio um numero foi dado de uma escala de 0 a 4
dependendo do grau de reabsor¢do. Os incisivos superiores foram mais frequentemente
afetados e numa maior intensidade, do que os demais dentes durante o tratamento ativo. As
radiografias de acompanhamento em longo prazo, ndo mostraram nenhuma mudanca aparente
apos a remocao do aparelho exceto o remodelamento dos angulos vivos.

Com intuito de comparar perda ¢ssea entre adolescentes e adultos tratados
ortodonticamente, Harris e Baker (1990) estudaram a perda do comprimento radicular e da
crista dssea alveolar antes e durante a mecanoterapia. As amostras dos pacientes adolescentes
e adultos foram combinadas para os géneros, a ma oclusdo e o tipo de tratamento. As
mudangas no comprimento da raiz eram as mesmas para ambos 0S grupos, Visto que a altura
da crista 0ssea era mais significante nos adultos. Os adultos tiveram raizes significativamente
mais curtas e uma maior perda na altura da crista 6ssea quando comparados aos adolescentes.
Consequentemente, o tratamento, por si mesmo, ndo coloca adultos em um risco maior e, sim,
o diagndstico e planejamento que merece avaliacdo cuidadosa.

Em quase todos os casos de tratamento ortodontico corretivo, ocorre um
encurtamento radicular iatrogénico e irreversivel, variando apenas quanto a sua gravidade.
Sendo assim, Silva Filho et al. (1993) avaliaram a reabsorcdo radicular, utilizando
radiografias periapicais iniciais e pds-tratamento ortodéntico de 50 pacientes, sendo 30 do
sexo feminino e 20 do sexo masculino, com idade média de 14 anos e dois meses e 14 anos e
trés meses respectivamente, com tempo médio de tratamento de dois anos e trés meses.
Constataram-se que em todos 0s casos houveram reabsorcdo radicular, porém num grau
suave. Nao houve diferenca significativa entre os géneros. Os dentes que apresentaram um
grau mais evidente de reabsorcdo radicular foram os incisivos superiores, seguido pelos
incisivos inferiores, primeiros molares, caninos e pré-molares. A perda de crista Ossea
alveolar, outra sequela do tratamento ortodontico, somada a reducdo do comprimento
radicular pode favorecer a recidiva pos-contencdo. Aproximadamente 3 mm de perda de
suporte apical correspondem a 1 mm de perda de crista 0ssea. Portanto, de um modo geral,
quando a mecanoterapia € bem conduzida, a reabsorcdo radicular deixa de representar um
risco a estabilidade e longevidade da oclusdo. No entanto, o fato da magnitude das

reabsorces serem imprevisivel e depender de fatores multiplos exigem dos profissionais
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atitudes clinicas coerentes e preventivas, as quais devem utilizar uma mecanoterapia racional
que respeite a biologia do periodonto e, finalmente, um controle radiografico periapical
durante o tratamento ortodontico.

Segundo Brezniak et al. (1993a, 1993b), a reabsorc¢éo radicular apical representa um
problema idiopatico. A perda da estrutura radicular apical é imprevisivel, sendo irreversivel
quando se estende até a dentina. O autor, afirma que as alteracbes na morfologia radicular
aumentam a susceptibilidade pds-tratamento. Canais radiculares com convergéncia apical séo
considerados indicios de um alto potencial de reabsorcdo radicular. O grau de reabsorcao
radicular em dentes com raizes achatadas ou em foram de pipeta foi significativamente maior
do que em dentes com morfologias radiculares normais. A raiz em forma de pipeta mostrou
ser a morfologia radicular mais vulneravel a reabsorcdo radicular. Com relacdo a densidade
do osso alveolar, quanto maior a densidade do osso alveolar, maior a quantidade de
reabsorcdo radicular durante o tratamento ortodontico. Em um 0sso alveolar menos denso,
existem mais espagos medulares, 0 movimento dentario, como resultado da reabsorcdo 6ssea,
¢ facilitado pela formacdo de células de reabsorcdo ativas, sendo que 0s numeros dessas
aumentam de acordo com o nimero de espacos medulares. Uma reabsorcdo discreta ou um
contorno irregular da raiz visto apds seis a nove meses pressupde um risco maior de
reabsorcOes adicionais futuras. As radiografias séo empregadas rotineiramente como meio de
diagnostico da reabsorcéo radicular, mas é dificil desenvolver uma técnica padronizada para a
comparacdo dos mesmos dentes em épocas diferentes. O movimento dentario torna ainda
mais dificil de avaliar a quantidade exata de perda radicular, principalmente quando os dentes
recebem torque, ou sdo inclinados. A despeito das limitacGes, a técnica periapical do
paralelismo é a técnica radiogréafica que apresenta a relacdo risco-beneficio mais favoravel
para a deteccdo e avaliacdo da reabsorcdo radicular apical.

Martins, Cansancdo e Sanchez (1994) realizaram uma pesquisa radiogréafica, cinco
anos apos a remocdo dos aparelhos ortodonticos. Para avaliarem o comportamento das
reabsorcOes radiculares consecutivas a terapia ortodontica e verificarem 0 seu progresso ou
ndo reabsorcdo apOs a remocdo dos aparelhos, os autores analisaram a documentacéo
radiografica de 39 pacientes, pertencentes a disciplina de ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Bauru, USP. As radiografias periapicais foram examinadas ao final do
tratamento e apos cinco anos de controle. As analises radiograficas foram realizadas por dois
ortodontistas, que observaram individualmente e compararam os resultados. Dos 556 dentes
examinados, 71,4% né&o foram observadas alteragdes, entretanto, em 28,41% observou-se um

aumento dos escores de reabsorcdo, o qual pode ser explicado ainda como consequéncia do
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processo de remodelacdo do apice radicular. Os autores concluiram que a reabsorcao radicular
observada apés o tratamento ortodéntico ndo compromete a estabilidade dos dentes, cessado
com a remogdo do aparelho na maioria dos dentes observados, e mesmo quando a reabsor¢édo
apresenta alguma progressao, ndo é continua, pois ocorre apenas remodelacéo apical.

Proffit (1995) observou que a perda em altura da crista 6ssea alveolar quase néao
ocorre como uma complicacdo do tratamento ortodéntico. Quando os dentes erupcionam ou
sdo movimentados, trazem consigo 0 0sso alveolar. Quando o tratamento ortodéntico é
realizado com forgcas moderadas e 0 movimento dentario a uma velocidade razoavel, o dente,
ao ser trazido para o arco dentario com a aplicacdo de uma forca extrusiva, trara consigo o
0sso alveolar. Sendo assim, a altura final da crista 6ssea ao final da raiz serd a mesma daquele
presente no inicio do movimento. Se um dente € intruido, a altura da crista dssea alveolar
tende a diminuir, com a mesma quantidade de 0sso ao redor da raiz que antes, mesmo que a
intrusdo seja a uma distancia consideravel. Se forcas pesadas sdo utilizadas para extruir ou
intruir um dente rapidamente, uma perda relativa de insercdo poderd ocorrer, mas esse
movimento ndo deliberadamente fisioldgico € bastante traumatico e danoso, podendo levar a
anquilose e/ou reabsorcéo.

Lupi, Handelman e Sadowsky (1996) avaliaram através de radiografias periapicais a
frequéncia da reabsorcdo radicular dos incisivos superiores e inferiores e a perda éssea
alveolar em 88 adultos que se submeteram ao tratamento ortodontico com aparelho fixo por
um tempo médio de 20 meses, com idade média de 30 anos e nove meses. Os resultados,
todos medidos por um unico avaliador, encontraram uma diferenca marcante na reabsorcdo
radicular, passando de 15% no pré-tratamento para 73% no pds-tratamento, sendo que o grau
de reabsorcdo também aumentou. No pré-tratamento, apenas 1% apresentava grau 2
(reabsorcdo radicular moderada) e no pds-tratamento, 25%. O grau 3 (reabsorcdo severa) foi
encontrado em 0,15% no pré-tratamento e no pds-tratamento em 2%. Nao houve diferenca
entre os incisivos superiores e inferiores. Concluiram que ha um aumento na prevaléncia da
reabsorcéo radicular e perda dssea alveolar durante o tratamento ortodontico. Sendo essa
perda maior que a apresentada por estudos em pacientes adolescentes e que o ortodontista
deve analisar a relacdo risco-beneficio para todos os pacientes, considerando idade, ma
oclusdo e saude periodontal, e a cautela deve ser exercida durante o tratamento ortodontico.

Silva Filho, Meirelles e Ferrari Janior (1997) classificaram as reabsorc6es radiculares

da seguinte forma:
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o Patogenicidade: Fisiologica/Patoldgica - a reabsor¢édo radicular é fisioldgica nos dentes
deciduos levando a esfoliagdo espontanea e biologicamente programada dos dentes
deciduos para dar lugar aos dentes permanentes. E também conhecida como rizélise ou
rizoclasia. A reabsorcao radicular nos dentes permanentes € sempre patoldgica.

o Mecanismo de Ocorréncia: Inflamatéria/Por substitui¢do - A reabsorcdo inflamatéria é
decorrente da perda 6ssea provocada pela inflamacédo do ligamento periodontal. No caso
da ortodontia o agente causador ¢é fisico (forca), portanto € uma inflamacédo asséptica.
Ela pode ser transitéria quando atua por um periodo curto, ou progressiva, quando atua
por um periodo maior de tempo. A reabsorcdo por substituicdo é precedida por uma
anquilose alvéolo-dentinaria. O dente é reabsorvido e substituido por 0sso alveolar.

o Localizagdo: Externa/lnterna - A reabsorcdo externa evolui da superficie radicular
externa em direcdo a polpa. As células clasticas originam do ligamento periodontal. A
reabsorcédo interna evolui de dentro para fora da raiz. As células clasticas originam da

polpa dentéria.

Para definir um conjunto de procedimentos que possa orientar o profissional para
uma conduta preventiva, Capelozza e Silva Filho (1998) determinaram fatores que
influenciam a reabsorc¢do radicular. Os fatores gerais constituiram em: hereditariedade, sexo,
idade e estado de satde dos pacientes. Os fatores locais constituiram em: tipo de ma oclus&o;
habitos, trauma prévio, estagio de desenvolvimento radicular, forma radicular e estado de
salde bucal. E os fatores mecanicos foram constituidos por magnitude da forca ortodéntica;
intervalo de aplicacdo da forca; tipo de forca e duracdo da forca. Estudos sobre variaveis
gerais, locais e mecanicos mostraram niveis de reabsorcdo variados, portanto, a reabsorcao
radicular durante o tratamento ortoddntico estaria fora do controle do profissional, por
depender de fatores ndo totalmente conhecidos e presos a susceptibilidade do individuo. Nesta
perspectiva a adogdo de procedimentos preventivos é obrigatoria, na qual uma anamnese
detalhada deveria ser processada; documentacdo ortodéntica adicional acrescida
obrigatoriamente de radiografias periapicais iniciais e finais dos incisivos superiores e
inferiores e avaliar a forma radicular destes dentes. Como todo paciente é de risco e toda
mecanica € capaz de desencadear reabsorcdo radicular o controle radiogréfico parece
imprescindivel como método diagnostico preventivo. A possibilidade de um conjunto de
atitudes, uma vez adotada, pode identifica-la precocemente e evitar, na maioria dos casos,

danos significativos.
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Com o objetivo de determinar a possibilidade de identificar fatores pré- tratamento
que permitiriam ao clinico prever a incidéncia, localizacdo e gravidade da reabsorcdo
radicular antes do inicio da mecanoterapia, Sameshima e Sinclair (2001a) avaliaram
radiografias pré e pds-tratamento de pacientes que foram tratados com terapia ortodontica
corretiva. Os resultados mostraram que a reabsor¢do radicular ocorre principalmente nos
dentes maxilares anteriores, com média de 1,4 mm. A maior reabsor¢do foi vista nos incisivos
laterais superiores e nos dentes com formato anormal da raiz (pipeta, pontudo ou dilacerado).
Os pacientes adultos foram mais susceptiveis a reabsor¢cdo do que 0s jovens apenas no
segmento mandibular anterior. Um aumento de trespasse horizontal, e ndo vertical, foi
significativamente associado a maior reabsorcdo radicular. Nao se constatou diferencas na
incidéncia ou gravidade da reabsorc¢do radicular entre os géneros.

No mesmo ano, Sameshima e Sinclair (2001b) realizaram outro estudo que teve
como objetivo determinar os fatores que sdo mais claramente identificaveis com a reabsor¢éo
radicular apical externa durante a mecanoterapia, 0s quais sdo detectados em radiografias
periapicais no final do tratamento. Foram avaliados 868 pacientes que usaram aparelho fixo.
O deslocamento vertical e horizontal dos apices dos incisivos centrais superiores foi avaliado
em telerradiografias. Os pacientes que tiveram extragdes dos quatros primeiros pré-molares
apresentaram mais reabsor¢des do que aqueles que ndo tiveram extragcdes ou que tiveram
apenas 0s primeiros pré-molares superiores removidos. O tempo de tratamento e o
deslocamento horizontal do apice dos incisivos centrais superiores foram significativamente
mais associados com a reabsorc¢do radicular. Concluiram que o ortodontista deveria exercitar a
precaucdo naqueles pacientes onde no tratamento se faz uso de extracdes para corre¢cdo da
sobressaliéncia, pois a mesma variou de 1,04 mm a 1,57 mm, sendo a reabsor¢cdo maior nos
casos onde houve uma maior correcdo da sobressaliéncia.

Ao analisar reabsorcdes dentarias em endocrinopatas e em pacientes submetidos ao
tratamento ortoddntico, Furquim (2002) avaliou uma amostra e a dividiram em trés grupos: 1)
pacientes sem tratamento ortodéntico; 2) pacientes com tratamento ortoddntico e sem
reabsorcdo; 3) pacientes com tratamento ortodéntico e com reabsor¢do. O perfil
endocrinolégico e sistémico nos trés grupos era perfeitamente normal. Ainda no mesmo
estudo, analisou-se e classificou-se a morfologia radicular e da crista dssea alveolar. Nos
grupos 1 e 2, a forma radicular predominante foi a romboidal. No grupo 3 a morfologia
radicular romboidal também teve nimero maior que as demais, mas o numero de dentes e
pacientes com morfologia radicular triangular era significativamente maior que nos demais

grupos, até auxiliando na justificativa das reabsorcdes dentarias durante o tratamento
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ortodéntico efetuado nesses pacientes. Ainda no grupo 3, a frequéncia de ocorréncia de raizes
em forma de pipeta, dilaceradas no &pice e curtas foi significativamente maior do que nos
grupos 1 e 2. Nas raizes em forma de pipeta, a delicadeza estrutural apical e a concentracao
das forcas ocasionaram precocemente o arredondamento radicular resultante da reabsorcao
dentéria. O mesmo raciocinio pode ser aplicado as raizes dilaceradas, pois a dilaceragéo apical
determina uma estruturacdo mais fina ao éapice dentério. Observou-se também que a
reabsorcéo radicular pode ser influenciada pela morfologia da crista 6ssea e, supostamente,
cristas 0sseas mais delicadas e triangulares permitem uma deflexdo 6ssea maior, reduzindo o
efeito da forca sobre as células do ligamento periodontal. Cristas 6sseas alveolares quadradas
e largas absorvem menos forgca e sua concentracdo no ligamento periodontal aumentam a
chance de lesdo na camada cementoblastica, seguida de reabsorcdo dentaria. Em sua
casuistica, a crista 0ssea alveolar romboidal foi predominante no grupo 1, seguida pela
triangular e minima pela forma retangular; no grupo 2 predominou a forma triangular, seguida
pela romboidal e minima pela forma retangular. No grupo 3, o nUmero de cristas retangulares
foi significativamente maior em relacdo ao grupo 1 e 2. Concluiu-se que as reabsor¢des
dentarias durante o tratamento ortodontico ndo sdo resultantes da acdo de fatores sistémicos,
porém sao fortemente influenciadas pela caracteristicas morfoldgicas da raiz dentaria e da
crista 6ssea alveolar.

Ainda com o intuito de avaliar a perda dssea e a reabsorcdo radicular durante o
tratamento ortoddntico, Costa, Santos e Lourenco (2002) avaliaram radiografias periapicais
iniciais e finais de uma amostra de 30 pacientes submetidos a mecanoterapia. Observaram que
53,82% das raizes analisadas apresentaram algum grau de reabsorcao e que 46,3% das cristas
Osseas avaliadas apresentaram alteracdes com reducdo do nivel 6sseo alveolar. A média
encontrada de reabsorcdo radicular e perda 6ssea alveolar foi de 1,40 mm e 1,05 mm
respectivamente. Se analisados isoladamente, pode-se dizer que o resultado nao foi
significante, porém, se somarmos a média da reabsor¢éo radicular e da perda 0ssea alveolar,
observaremos uma perda de sustentacao periodontal ao final do tratamento.

Nevill, Damm e Allen (2004) relataram que a reabsorcao radicular é extremamente
comum e que em um exame acurado todos 0s pacientes sdo provaveis portadores de
reabsor¢cdo em um ou mais dentes. Em uma revisao radiografica de 13.263 dentes, todos 0s
pacientes mostraram evidéncias de reabsorcdo radicular, e 86,4% dos dentes examinados
apresentaram reabsor¢cdo, com média de 16 dentes afetados por paciente. Muitas areas de
reabsorcdo sdo moderadas e sem importancia clinica, mas 10% dos pacientes apresentaram

quantidades incomuns de reabsorcéo externa. O potencial para reabsorcéo € inerente ao tecido
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periodontal de cada paciente, e esta susceptibilidade individual para reabsorcao é o fator mais
importante no grau de reabsorcdo que ocorrera depois de um estimulo. Quando radiografias
pré-tratamento de um paciente demonstram um grau de reabsor¢do além daquele que é
normalmente encontrado, o dentista deve compreender o0s riscos potenciais envolvidos nos
procedimentos iniciais que sdo conhecidos como sendo associados ao aumento de risco de
reabsorcéo radicular.

Consolaro (2005), em seu livro, citou algumas premissas basicas para entender a
ocorréncia das reabsorcfes dentarias durante o tratamento ortodéntico: 1) a causa principal e
mais frequente das reabsor¢des dentarias € a movimentacdo dentaria induzida; 2) quando se
excluem as pessoas submetidas ao tratamento ortoddntico, a frequéncia da reabsorcéo dentéaria
varia de 7 a 10%; 3) a reabsorcao severa e estruturalmente importante ocorre em 10% das
pessoas submetidas ao tratamento; 4) o diagnostico das reabsor¢Ges dentarias deve ser
estabelecido a partir de radiografias periapicais; 5)ndo ha causas sistémicas para as
reabsorcdes dentarias; 6) predisposicdo a reabsorcdo dentaria esta relacionada com: a
morfologia radicular (forma, comprimento e angulacdo entre coroa-raiz) e morfologia 6ssea
(altura, espessura e forma da crista 0ssea). Os quesitos importantes para uma analise da
morfologia radicular e suas implicagdes na maior frequéncia de reabsor¢fes em ortodontia
sdo: 1) forma geométrica das raizes dentérias; 2) formas especiais do terco apical;
3) proporcdo entre coroa e raiz; 4) angulo entre raiz e coroa. A morfologia radicular é
importante na distribuicdo das forcas no o0sso alveolar e na prépria estrutura dentaria. Do
ponto de vista geométrico, a forma das raizes pode ser classificada: triangular, romboidal e
retangular (FIG. 4). Dentes com raizes triangulares tém maior probabilidade de sofrer
reabsorcdes dentarias durante o movimento ortoddntico do que raizes romboides e
retangulares, isto porque as raizes com formato triangular tendem a concentrar mais forgcas em

menor area apical possivel do que as de formato romboidal e retangular.
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Figura4: Forma geométrica das raizes dentérias.
Fonte: Consolaro (2005, p. 357).

Com relacdo as formas especiais do terco apical, o autor destacou dois tipos especiais
de morfologia do tergo apical: em forma de pipeta ou garrafa e com dilaceragdo observada na
Figura 5. A frequéncia com que ocorrem essas formas especiais de morfologia apical,
provavelmente, esta relacionada com o periodo da odontogénese. Algumas formas de término
apical concentram mais for¢a em determinada regido da raiz ou do alvéolo, como ocorrem nos
apices em forma de pipeta com delicado afunilamento terminal da raiz. Outra forma de
término apical concentrador de forgas em &reas focais da raiz sdo as dilaceracGes apicais.
Quando o dente for movimentado contra o angulo formado, tende-se concentrar forgcas na
regido do seu vértice com reabsorcdo radicular. Como esta na regido apical, por si s delicada,

havera o arredondamento do mesmo e consequente encurtamento radicular (FIG. 5).
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Figura5: Formas especiais de terc¢o apical.
Fonte: Consolaro (2005, p. 360).

Outro fator importante para a realizacdo do tratamento ortodontico descrito pelo
autor como sendo a morfologia da crista Ossea alveolar, que pode ser triangular (TR)
retangular (RE) ou romboide (RO) como observadas na Figura 6. Nas cristas 0sseas
alveolares triangulares a deflexdo dssea € maior e a forca dissipa-se mais uniformemente,
diminuindo a chance de lesar os tecidos periodontais e, especialmente, a camada de cemento
gue envolvem e protegem a raiz. Em cristas 6sseas retangulares, a dissipacdo da forca é
menor, pois a deflexdo dssea apresenta-se diminuida e assim com o maior risco de reabsorcdo
radicular. Entretanto, as cristas 0sseas alveolares romboides dissipam estas forcas de forma
intermediaria. Sendo assim, podemos observar que as reabsorcfes dentarias sdo fortemente
influenciadas pela morfologia da crista 6ssea alveolar. O autor finaliza que a andlise das
radiografias periapicais em imagens tratadas por programas de tratamento de imagens podem
auxiliar muito o diagnéstico preciso em estagios mais iniciais, pois além de aumentar o
tamanho, melhoram determinadas qualidade das imagens radiograficas e permite visualizagdo

de fendmenos menores e mais incipientes.
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Figura6: Classificacdo da morfologia da crista dssea: retangular (RE); romboide (RO);
triangular (TR).
Fonte: Consolaro (2005, p. 369).

Monteiro (2006) analisou a ocorréncia ou ndo de reabsorcdo da crista 6ssea alveolar
durante o tratamento ortoddéntico, com o objetivo de correlacionar a possibilidade desta
diminuicdo da crista estar associada ao tempo de tratamento, ao tempo de uso do arco ideal e
a idade do paciente. Foram utilizadas radiografias periapicais iniciais e finais ao tratamento de
25 pacientes na faixa etaria entre nove e 26 anos, com duracdo média de 15 meses. As
radiografias selecionadas foram de pré- molares e molares do lado direito e esquerdo, as quais
foram realizadas com posicionador radiografico para a Técnica do Paralelismo Periapical.
Além disso, todas as radiografias foram obtidas no mesmo aparelho radiografico modelo
Spectro 2 Dabi Atlante, 70 KVP. As imagens radiograficas foram digitalizadas por meio do
scanner HP Scanjet 2300c com adaptador de transparéncia, e com o emprego do programa HP
Scanning 4.0, sendo arquivadas com resolucdo de 300 dpi. Os resultados encontrados
mostraram que houve uma diminuicao da crista 0ssea alveolar apds o tratamento ortodéntico,
porém ndo foi encontrada nenhuma relacdo entre a perda Ossea alveolar e os itens
correlacionados. Sendo assim, observou-se uma diminui¢do da crista 0ssea estatisticamente
significante, com media 1,59 mm, na qual a crista 0ssea triangular apresentou maior
reabsorcéo, seguida pela romboide e, por ultimo, pela retangular.

Por meio dos estudos realizados por Consolaro, Consolaro e Moura Neto (2008),
compreende-se que ao aplicarmos for¢as em um dente para movimenta-lo deve-se contar com
a deformacéo ou deflex@o dssea. Quanto mais delicada e fina a estrutura 6ssea, maior sera o

seu potencial de deformacdo, mais ela sofrera deflexdo, quando pressionada. Toda forca
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aplicada sobre o dente, tende a ser menor na superficie radicular, pois a deflexdo 6ssea
“rouba” parte desta forca aplicada. Quando forgas sdo aplicadas sobre corticais, a deflex&o
Ossea tende a ser menor, isto porque uma estrutura mais densa, sélida e menos elastica, terd
menor capacidade de deformacdo. A constante remodelacdo 6ssea € mais rapida e eficiente no
trabeculado (0sso esponjoso) do que nas corticais. Quando pressionado, o trabeculado
reabsorve e cede mais rapidamente as indugGes bioldgicas, enquanto a cortical dissipa menos
as forcas aplicadas, por ter remodelacéo mais lenta. Estes aspectos relacionam-se a velocidade
de movimentacdo ortodéntica, com maior ou menor frequéncia de reabsorcédo radicular e com
sequelas periodontais pos-tratamento ortoddntico. O o0sso alveolar e a crista dssea alveolar
tém um trabeculado delicado, com corticais finas e deformaveis. A falta de elasticidade e
deformabilidade de areas dsseas mais densas implicam em menor deflexdo, porém maiores
riscos para a raiz e estruturas circunjacentes.

Com o objetivo de avaliar os fatores predisponentes da reabsorcdo radicular no
tratamento ortoddntico, Oliveira et al. (2011a b) analisaram 199 radiografias periapicais pré-
tratamento e pds-tratamento dos incisivos centrais superiores permanentes de pacientes
tratados com aparelhos fixos. Os pacientes foram divididos de acordo com a morfologia
apical: em forma de pipeta, dilacerada, pontuda, arredondada e retangular; proporcéo
coroa/raiz e presenca ou auséncia de hipodontia parcial. Observaram mudangas no
comprimento radicular entre o inicio e final do tratamento ortoddntico por meio de imagens
radiograficas periapicais, pela técnica do paralelismo. Foram digitalizadas com o uso de
scanner Perfection V700, Epson e observaram que a morfologia apical influenciou a
ocorréncia de reabsorcdo, dentes com morfologia apical arredondada e retangular foram mais
resistentes a reabsorcdo, dentes pequenos e a presenca de hipodontia parcial ou hipodontia
parcial multipla ndo apresentaram maior tendéncia para reabsorcao radicular. Concluiram que
morfologia apical anormal € um preditivo da reabsorcao radicular apical externa depois da
terapia ortoddntica corretiva. E a predisposicao individual das reabsor¢6es dentarias durante o
tratamento ortodéntico pode ser relatado pela morfologia apical. No mesmo estudo, os autores
dividiram a mesma amostra de acordo com: overjet, overbite, idade, género e tratamento
endodontico. Concluiram que ndo havia correlagdo entre sobressaliéncia aumentada,
sobremordida e reabsorcdo radicular ou com mordida aberta anterior. A reabsorcdo radicular
foi significativamente menor em criangas mais jovens que 10 anos quando comparados com
adultos e menores em adolescentes quando comparados com adulto. Dentes tratados
endodonticamente ndo foram mais susceptiveis para reabsorcéo radicular. E idade e género

apresentaram relacéo positiva com a reabsorcéo radicular (FIG. 7).
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Figura7: Classificacdo de acordo com a morfologia apical: a) forma de pipeta; b) dilacerada;
¢) pontuda; d) arredondada; e) retangular.
Fonte: Oliveira et al. (2011a).

5.1.3 Imagens radiograficas

Desde os primérdios da radiografia odontoldgica, realizada em 1896, até a década de
80, os filmes radiograficos convencionais foram o receptor de imagens mais confiavel em
odontologia. O filme radiografico convencional continuou por muito tempo a melhor opcéo
para se registrar imagens intrabucais. A radiografia periapical convencional é o elemento
diagnédstico mais comumente utilizado para deteccdo de reabsorcdo radicular externa apical
(BORG et al., 1998). Segundo o autor a técnica radiogréafica de elei¢do para o diagndstico de
reabsorcdo radicular é a radiografia periapical convencional. Entretanto, acredita-se que as
imagens radiograficas convencionais apresentam algumas limitagdes, como na detecgdo das
reabsorcdes radiculares externas de pequeno diametro e aquelas localizadas nas superficies
vestibulares ou linguais. Nota-se, entdo, a restricdo do exame radiografico convencional em
detectar este tipo de lesdo precocemente (ANDREASEN et al., 1987). Os vérios
inconvenientes levaram a inmeras tentativas de substitui-lo. Suas maiores desvantagens sao
alta dose de radiacdo requerida; a variabilidade na qualidade da imagem obtida; o tempo de
processamento apOs a exposicao; o uso de substancias quimicas; a necessidade de uma camara
escura para o processamento e ainda a impossibilidade de manipulagdo destas imagens depois
de processada (SARMENTO, 2000; ABREU, 2006).

As radiografias sdo importantes exames complementares por permitirem a

visualizacdo de estruturas dsseas e dentarias com suas alterac@es, entretanto devemos adotar
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andlises criteriosas referentes a biopatologia da movimentacdo dentéria induzida e das
reabsorcdes radiculares, utilizando de métodos radiograficos padronizados para entdo
planejarmos e aplicarmos a terapéutica com seguranca.

Com os avancos da informatizacdo em todos os campos da salde, a imagem
digitalizada tem se tornado um exame capaz de mostrar mudangas arquiteturais, as vezes ndo
captadas pela imagem radiogréfica convencional (SARMENTO; PRETTO; COSTA, 1999).
Um dos principais objetivos é eliminar erros associados a atividade humana e utilizar a
precisdo matematica dos computadores.

O sistema digital pode acontecer por meios indiretos e diretos. O método indireto
exige a aquisicdo de radiografias convencionais que posteriormente sao digitalizadas, seja por
camera de video ou scanners (SARMENTO et al., 2000). A vantagem na digitalizacdo de
radiografias convencionais estad na possibilidade de manipular a imagem com o objetivo de
melhorar a sua aparéncia e aprimorar sua interpretacdo, alem de aplicar as ferramentas de
analise para o diagndstico (SARMENTO, 2000). O método direto utiliza sensores ou placas
de captura que dispensam o filme radiografico e seu processamento na camara escura apos a
exposicao aos raios X (SARMENTO, 2000; ABREU, 2006).

Existem dois sistemas de aquisicdo direta de imagem intrabucal: os sistemas Charge
Coupled Device (CCD) [dispositivo acoplado de carga], que para obter radiografias os foram
combinados a placas intensificadoras (SARMENTO, 2000) e os sistemas de armazenamento
de fésforo (FIG. 8). Em 1987, surgiu o primeiro sistema digital de imagens radiograficas
intrabucais, o RadioVisioGraphy (RVG) (Trophy Radiologe, Vicennes, Franca). Baseado no
sistema CCD utiliza um chip de silicio para captacdo da imagem. Neste sistema, o filme
radiografico convencional é substituido por um sensor (SARMENTO, 2000). Na década de
90, surgiu o primeiro aparelho com o sistema de armazenamento de foésforo denominado
Digora (Soredex Orion Corporation, Helsinki, Finlandia). Este sistema utiliza uma placa
oOptica de armazenamento de fosforo ativado — photostimulable phosphor plate (PSP) — que €
lido em um scanner éptico a laser, e deste para 0 computador. N&o tem fio acoplado e possui
dimensdes semelhantes aos filmes convencionais periapicais adulto ou infantil (HAITER et
al., 2001; ABREU, 2006).
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Figura 8: Sistema CCD e Sistema de Armazenamento de Fo6sforo (PSP).
Fonte: Morais e Vieira (2006, p. 14-15).

Desde o langcamento do primeiro sistema digital de imagens odontoldgicas, tornou-se
possivel adquirir, manipular, armazenar, recuperar e trocar informacfes radiograficas,
utilizando as imagens digitalizadas (SARMENTO, 2000). Vérios sistemas e programas tém
sido desenvolvidos e o computador € indispensavel para se trabalhar neste tipo de imagem
(SARMENTO, 2000). Com a computacdo digital, radiologistas, adaptando-se as mais
complicadas e versateis ferramentas, tém resolvidos novos problemas de diagnostico e
encontrados novas e mais eficientes solugdes para velhos problemas (WEBBER, 1985;
SARMENTO, 2000).

Para a captacdo de imagem por digitalizacdo, podemos apresentar vantagens na sua
utilizacdo em relacdo ao auxilio diagnostico: dispensam o filme radiografico e o
processamento; reduzem a dose de exposicdo dos pacientes aos raios-X, visto que o sistema
digital direto requer entre 5% e 50% da dose necessaria nas tomadas radiogréficas
convencionais, com menor risco de subexposicdo ou superexposi¢do; proporciona maior
conforto ao paciente com a diminuicdo do tempo de atendimento, reducdo do numero de
repeticdes que ocorrem devido a falhas de processamento; eliminam o custo dos filmes e das
solugdes reveladoras; obtém copias de imagem sem a necessidade de novas tomadas
radiograficas (ABREU, 2006).

Sarmento, Pretto e Costa (1999), em um artigo que teve como objetivo entender a
imagem digitalizada, explicaram que a imagem radiografica convencional a emulsdo de um
filme radiografico € composto por um arranjo aleatério de cristais de prata metalica. Esses
cristais de brometo ou iodeto de prata, quando sensibilizados pelos raios-X, compdem uma
imagem latente, que é invisivel. Apds o processamento com solugdes quimicas, os cristais de
prata que foram sensibilizados pela radiacdo sdo reduzidos pelos componentes do revelador,

depois fixados, e passam a exibir diferentes tons de cinza, a depender da quantidade de raios x



42

que aquele cristal recebeu. Dessa forma surge a imagem final composta pela unido de véarios
pontos que variam em cor do branco absoluto ao preto absoluto. Para aquisi¢do direta de
imagens digitalizadas, € importante entender que um pixel é o equivalente digital do cristal de
prata e significa um ponto na imagem digital, que distribuidos sobre a tela do computador, e
sua localizagdo, cor ou tom de cinza sdo representados por nimeros. Isso permite que o
operador ajuste a imagem o que favorece a interpretacdo e diagnostico . O termo que define a
quantidade de possiveis niveis de cinza que um pixel de uma imagem digitalizada pode exibir
¢ alcance dindmico (dynamic range). O alcance dinamico das imagens digitalizadas néo
excede o dos filmes convencionais . O alcance dindmico esta relacionado a quantidade de tons
de cinza que podem ser exibidos por cada pixel na imagem digital. Cada pixel exibido na tela
do computador (oito bits para cada byte de memdria) pode mostrar um de duzentos e
cinguenta e seis possiveis tons de cinza. Nos aparelhos de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, o alcance dindmico é muito superior, ja que trabalha com o regime de
12 bits para cada byte, onde cada pixel pode exibir um de quatro mil e noventa e seis tons de
cinza . O olho humano pode distinguir, no maximo até cerca de cinquenta tons de cinza .
Diante deste fato, uma imagem formada com cinco bits e que, portanto oferece trinta e dois
tons de cinza seria suficiente para o diagnostico. A ideia de que uma imagem pode ser
representada por uma grande tabela de nimeros é o processo basico do sistema digital. Para a
obtengdo de uma imagem digitalizada, a imagem obtida pela passagem de um feixe de raios x
por um corpo é registrada em uma determinada superficie e entdo transferida para um
computador. A superficie de registro pode ser um filme radiografico convencional, que depois
sera digitalizado indiretamente, ou um sensor eletrbnico ou ainda uma placa Optica, a
depender do sistema usado.

Alguns autores encontram desvantagens no emprego das imagens digitalizadas, na
qual consideram varios aspectos: Os sistemas digitais ndo possuem qualidade de imagem
totalmente satisfatoria como as radiografias convencionais; 0 custo e a manutencdo do
equipamento é muito alto; a qualidade da imagem digitalizada representa a metade da
gualidade da imagem dos filmes radiograficos convencionais dos grupos D e E; 0s sensores
do sistema CCD apresentam tamanho reduzido, o seu volume ¢ acentuado além de apresentar
rigidez quando comparado ao filme radiografico (ABREU, 2006).

Chapnick (1989) relatou que a radiografia representa 0 método de diagnostico mais
comumente utilizado para detectar a presenca de reabsorgdes radiculares externas. A obtengéo
de uma radiografia periapical de qualidade é um principio bésico para aquisicdo de um

diagnostico mais apurado da reabsorcdo. Porém, mesmo realizando radiografias com filme
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convencional com alto padrdo de qualidade, este sistema radiografico apresenta limitagcGes no
diagndstico de lesdes radiculares pequenas. O autor em um estudo in vitro, demonstrou que as
reabsorcOes radiculares pequenas (0,6 mm de didmetro), confeccionadas com broca esférica
nas faces vestibular, lingual e proximais (distal e mesial), nos tercos apical, médio e cervical
da raiz, ndo foram visualizadas nas radiografias com filme convencional por 11 estudantes de
odontologia, demonstrando que as mesmas ndo sdo adequadas para a realizacdo do
diagnostico precoce destas lesGes radiculares. A angulacdo, o tempo de exposicdo, a
localizagdo dos defeitos como definido nesse estudo nao tiveram efeito sobre a habilidade dos
observadores em identifica-los.

Para avaliar a sensibilidade das radiografias digitais para a deteccdo de cavidades de
reabsorcdo radicular simulada e sua relacdo com a forma radicular, Levander, Bajka e
Malmgren (1998) avaliaram 92 incisivos superiores de 45 pacientes tratados
ortodonticamente. O grupo 1, com 56 dentes, apresentava forma apical normal, o grupo 2,
com 36 dentes, apresentava raizes com ponta romba ou em pipeta. Obtiveram radiografias
digitais no pré- tratamento e apds trés e seis meses de mecanoterapia. Um dispositivo que
fixava o sensor paralelo ao longo eixo do dente permitiu a padronizacdo das tomadas
radiograficas. As medidas foram realizadas em dois momentos com intervalo de um més entre
eles, do apice a cervical do braquete, em monitor de alta resolu¢cdo com aumento de até cinco
vezes. As maiores médias de reabsorcfes foram encontradas no grupo 2, com raiz romba ou
em forma de pipeta, tanto aos trés (0,5 mm no grupo 2 e 0,2 mm no grupo 1, com raizes
normais) como aos seis meses (0,8 mm contra 4 mm). Por esse motivo, 0s autores sugerem
controle radiogréafico aos trés meses de tratamento para raizes rombas ou em forma de pipeta,
e aos seis meses para todos os casos. Eles também concluiram que a sensibilidade das
radiografias digitais para o diagnostico da reabsorcao radicular apical durante o tratamento
ortoddntico é comparavel as radiografias baseadas em filmes convencionais, 0 método oferece
o0s beneficios do processamento e a reducdo da dose de radiagéo.

Ainda no ano de 1998, Reukers et al. (1998) avaliaram in vitro a precisdo de
reconstrugdo matematica baseada em computacdo de duas imagens que ndo foram registradas
com a mesma geometria para avaliar a reabsorcéo radicular no tratamento ortodéntico. Um
padrdo ouro para a reabsorcdo radicular in vitro foi desenvolvido por meio de incisivos
centrais superiores extraidos, os quais foram medidos usando paquimetro. As radiografias
foram obtidas com cinco angulagdes diferentes os quais foram reconstruidas
matematicamente por dois observadores. Os autores concluiram que a prevaléncia de

reabsorcédo radicular externa apical corresponde com o que ha na literatura. E a reconstrucéo
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digital € um método radiografico vidvel para a correcdo de diferentes angulagfes entre uma
tomada radiografica e outra, isso se mostra extremamente Util para monitorar os efeitos do
movimento ortoddntico ao longo do tratamento.

Haiter et al. (2001), em um estudo in vitro, compararam radiografias digitais com
radiografias convencionais na visualizacdo de pequenos desgastes apicais. Foram utilizadas
unidades dentérias de cada grupo: incisivo central, incisivo lateral, canino, pré-molar e molar,
de um créanio macerado, revestido por resina acrilica para simular tecido mole. Os dentes
foram retirados de seus alvéolos para obtencdo da sua medida real, sendo recolocados e
radiografados por trés sistemas (Digital Digora, Digital DenOptix, Filme Convencional).
Posteriormente os dentes foram removidos, desgastados, mensurados e recolocados, para
obtencdo de novas radiografias, sendo realizados dois desgastes em cada dente. As
mensuracOes radiograficas foram realizadas por seis radiologistas, com auxilio de uma régua
nas radiografias convencionais e nas imagens digitais foram usadas as réguas inerentes a cada
sistema. Os dados obtidos foram submetidos a anélise estatistica, a qual demonstrou que as
médias das mensuracdes feitas nos dois sistemas digitais ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante, com o tamanho real dos dentes pesquisados, assim como as
médias das mensura¢des no filme, nas duas primeiras fases do experimento. Porém na fase
trés, a média das diferengas das mensuragdes feita no filme tradicional apresentou diferenga
estatisticamente significante. Pelos resultados do trabalho, os autores concluiram que 0s
sistemas digitais possuem uma alta exatiddo na mensuracdo do comprimento do dente com
reabsorc@es radiculares, mostrando-se superior ao filme convencional.

Clasen e Aun (2001) avaliaram in vitro comparativamente a eficcia da radiologia
digital direta (RDD), utilizando o sistema RVG Trophy 2000 (Trophy Radiologe, Vicennes,
Franca), com a radiografia convencional (RC), usando-se de velocidade F insight (Eastman
Kodak Co., Rochester, NY, EUA), no diagnostico de reabsorcdes radiculares. Foram
utilizados 24 incisivos centrais superiores, onde foram realizadas reabsor¢des externas de 0,5,
0,8 e 1,0 mm de diametro no terco médio da superficie radicular, nas faces mesial, vestibular
ou distal. Os dentes foram reposicionados no alvéolo de um cranio seco, e radiografados pelas
duas técnicas, sendo que as imagens radiograficas foram observadas e diagnosticadas por
quatro endodontistas, tendo sido informados de que poderia ou ndo haver reabsorcGes de
diferentes tamanhos no terco médio das raizes dos dentes 11 e 21. Néao foi pedido para que
identificassem os tamanhos, apenas a presenca e localizacdo das reabsorgdes. Os resultados

mostraram que a radiografia digital direta, com ou sem aplicacdo de recursos do software,
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propiciou um maior numero de acertos do que a radiografia convencional, com diferencas
estatisticamente significantes.

Westphalen et al. (2004) avaliaram e compararam in vitro a eficacia do método
radiografico convencional e digital no diagndstico de cavidades de reabsorcdo radicular
externa simuladas. Mandibulas secas humanas contendo dentes foram cobertas com camadas
de masculo bovino a fim de simular os tecidos moles. Nove dentes de cada grupo dentério
foram investigados. Trés radiografias periapicais de cada dente foram realizadas em orto,
mesio e disto radial, usando filmes convencionais e um sensor digital. Os dentes foram
extraidos usando forceps e tiveram cavidades de 0,7 e 1,0 mm de profundidade preparadas na
face vestibular, mesial e distal nos tergos cervical, médio e apical. Apds o preparo, cada dente
foi recolocado no seu alvéolo e novas radiografias foram realizadas. Trés dentistas fizeram a
avaliacdo das imagens, sendo um radiologista, um endodontista e um clinico geral. Os
resultados demonstraram que maior nimero de cavidades foi detectado pelo método digital
quando comparado com o método convencional, para todas as profundidades de lesdes. Os
autores concluiram que os resultados desse estudo sugerem que o método radiografico digital
¢ mais sensivel que o método radiografico convencional para detectar cavidades de
reabsorcdes radiculares simuladas.

Com o objetivo de comparar a capacidade de detec¢cdo de anomalias dentérias atraves
de radiografias panoramicas convencionais e digitalizadas, Vargas e Mariano (2004)
analisaram radiografias de pacientes de cinco a 12 anos de idade, de ambos 0s sexos.
Radiografias fora do padrdo de qualidade e sem identificacdo da idade foram descartadas. As
imagens foram digitalizadas no aparelho Epson Expression 1680 (Seiko Corporation, Jap&o) e
novamente analisadas. Nenhum recurso de manipulagdo de imagem foi utilizado. Anomalias
dentarias foram observadas em 67 radiografias convencionais e 57 radiografias digitalizadas,
0 que nado apresenta diferenca estatisticamente significante. A anomalia mais encontrada foi a
giroversdo, em 40 radiografias convencionais e 35 digitalizadas, resultado sem diferenga
estatistica. A dilaceracéo foi observada em 18 radiografias convencionais e nove digitalizadas,
sendo esta diferenca estatisticamente significante. As demais anomalias foram igualmente
observadas nas radiografias convencionais e digitalizadas. Concluiram que para mostrar
detalhes da regido periapical e do osso alveolar, as radiografias periapicais superam as
panoramicas. Relataram também que a dilaceracéo radicular foi observada em 18 radiografias
panordmicas convencionais e em sete digitalizadas, mostrando diferenca estatisticamente
significante. Esta diferenga deve-se a perda de qualidade da imagem nas radiografias

panoramicas convencionais, que prejudica a visualizacdo de regides em que sdo
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imprescindivel oOtimo detalhe e boa nitidez. Essas falhas sdo acentuadas quando as
radiografias sdo digitalizadas, prejudicando ainda mais o diagnostico dessa alteracao.

O diagndstico precoce de pequenas lesdes periapicais e alteracdes dsseas alveolares
requerem métodos de diagnosticos acurados e sensiveis. Sendo assim a subtracao radiografica
€ uma técnica que permite a visualizacdo e quantificacdo de alteracdes muito pequenas no
tecido mineral 6sseo. Por meio desta técnica, o nivel de cinza de cada pixel das duas imagens
radiograficas digitalizadas e, todas as estruturas que ndo sofreram alteracbes entre as
radiografias comparadas desaparecem, tornando-se mais facil a visualizacdo das estruturas
que sofreram modificagdes. Essa técnica possibilita um aumento da acurécia diagnoéstica de
mudancas 6sseas sutis. Diante do pressuposto, Cury et al. (2005) avaliaram a capacidade de
um programa de subtracdo radiografica em detectar pequenas alteracGes dsseas alveolares.
Foram criados defeitos dsseos esféricos na crista 6ssea alveolar interproximal, mesial e distal
do segundo molar de 1,55 mm de didmetro, em trés crénios humanos. Os defeitos foram
progressivamente aumentado para 2,46 mm (defeitos intermediarios) e 2,86 mm de didmetro
(defeitos grandes). Foram realizadas tomadas radiograficas interproximais padronizadas antes
e depois da preparacdo de cada defeito, empregando filmes radiograficos Ektaspeed e
utilizando um aparelho operando em 70 KV, 8 mA e 0,6 s. As imagens foram corrigidas
quanto a diferenca de tons de cinza e analisadas por meio de subtracdo radiogréfica.
Concluiram que o programa foi preciso em correlacionar o tamanho real do defeito com o
tamanho estimado, entretanto, uma mudanca 6ssea de 0,4 mm no tamanho do defeito ndo foi
diagnosticada como mudanca no nivel de tom de cinza e a sensibilidade e especificidade
foram baixas para defeitos pequenos na distal dos molares.

Um estudo sobre a evolugdo da radiografia digital ao longo dos anos até os tempos
atuais, comparando as imagens radiogréaficas digitais com as imagens convencionais, Morais e
Vieira (2006) relataram que as imagens digitais possuem inmeras vantagens comparadas ao
método convencional. Além da diminuicdo do tempo de exposicdo a radiacdo, ha a
possibilidade de manipulagdo com diversos recursos, podendo ser armazenadas, transmitidas
via Internet e também preservar o meio ambiente pela auséncia de processamento quimico.
Concluiram que a radiografia digital se compara a radiografia convencional em se tratando de
qualidade de imagem e em alguns casos é considerada superior na capacidade de diagnostico.
E que o uso da matematica computacional aplicada a biologia melhora a analise das imagens
digitalizadas tornando o diagndstico mais preciso do que aquele feito visualmente numa

radiografia convencional.
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Ao realizar um trabalho in vitro, Albuquerque (2006) teve como objetivo comparar a
acuracia do meétodo radiografico periapical digital e do convencional na mensuragdo de
pequenas reabsorcdes radiculares apicais simuladas. Foram realizados desgastes apicais em 40
incisivos superiores extraidos, reduzindo-se gradualmente em 0,5, 1,0, 1,5 e 2mm o
comprimento do longo eixo do dente. A cada desgaste realizado foram obtidas a medida real
do incisivo, com auxilio de um paquimetro digital, e as radiografias com filme convencional e
0 sensor de fosforo do sistema digital DenOptix pela técnica do paralelismo, resultando em
um total de 400 imagens. Para aproximar o experimento das condi¢cbes reais, durante a
realizacdo das radiografias, os dentes foram posicionados em um alvéolo dentério de um
crénio seco, sendo este conjunto posicionado sob uma caixa de acrilico com &gua, para
simular tecido mole. Ap6s o treinamento de trés avaliadores, com erro do método de 96%
para avaliacdo das radiografias convencionais e 97,8% para as radiografias digitais, as
mensuracdes radiograficas dos dentes foram realizadas com auxilio de paquimetro digital na
radiografia convencional e régua digital do programa Adobe Photoshop na radiografia digital,
podendo nestas Ultimas, serem utilizados todos os recursos disponiveis do programa para a
sua avaliacdo (zoom, brilho, contraste, negativo e revelo). As reabsorcdes radiculares de 1,0,
1,5 e 2mm foram detectadas pela radiografia digital e pela convencional. Porém, as
reabsorcdes radiculares de 0,5 mm somente foram diagnosticadas por meio das radiografias
digitais. Concluiu-se que tanto a radiografia digital quanto a convencional mostraram uma
imagem ampliada do incisivo superior radiografado, com aumento de 2,79% e 3,55%
respectivamente, em relacdo ao tamanho real do dente. As radiografias digitais apresentaram
melhor empenho na mensuragdo de pequenas reabsorcOes radiculares externas apicais
(0,5 mm) quando comparadas com as radiografias convencionais.

Segundo Consolaro (2006), a ocorréncia de reabsorcGes radiculares durante o
tratamento ortodéntico é previsivel se analisarmos a forma e as propor¢oes das raizes e cristas
Osseas. Ainda hoje, a melhor forma de observarmos e avaliarmos a morfologia radicular e da
crista 0ssea alveolar é a radiografia periapical de todos os dentes. Com ela podemos fazer de
forma segura, a previsibilidade da reabsorcdo, desde que se tenham conhecimentos prévios e
todo rigor necessario poderemos ter uma analise criteriosa e valida. O emprego de imagens
radiogréficas digitais ou digitalizadas, o grau de precisdo e 0 tempo gasto somente teriam
eficacia se todo o rigor for igualmente aplicado. Na tomografia computadorizada, a
morfologia das raizes, apices e cristas alveolares permitem uma precisao maior, pois teremos
varios planos de cortes transversais e longitudinais, mas devem ser analisadas com igual rigor

e conhecimentos prévios. Na prototipagem, esta analise melhora devido a associacao da visdo
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tridimensional do posicionamento e das relagdes dentarias. Todos 0s métodos de obtencdo de
imagens sdo validos, contudo dependem da experiéncia do observador e o rigor de critérios de
analise, para entdo planejarmos e aplicarmos a terapéutica com seguranca.

As radiografias periapicais obtidas e analisadas durante o planejamento ortodéntico
permitem avaliar com precisdo a forma e a propor¢do das raizes, dos &pices e da crista 6ssea
alveolar. Consolaro (2007) afirma que a avaliagdo da morfologia radicular e da crista dssea
sdo pontos essenciais no conceito de planejamento defensivo para as reabsorcoes radiculares
durante o tratamento ortodontico. Nas radiografias panoramicas, a avaliacdo precisa e segura
destes aspectos morfologicos ndo é possivel. Em radiografias panordmicas, quando
visualizadas, as reabsor¢des dentérias estdo em fase avancada de evolucdo. Em radiografias
periapicais, o diagndstico das reabsorcbes radiculares iniciais e/ou localizadas nas faces
vestibular e lingual pode ser dificultado, porém raramente estas radiografias ndo permitem um
diagndstico seguro e preciso das reabsor¢Ges dentarias. Entretanto, nos casos em que a
identificacdo do tipo de reabsorcéo, seu grau de evolucdo, seus limites e sua causa nao sejam
possiveis de ser determinado, podemos lancar mdo da tomografia computadorizada. A
tomografia computadorizada oferece maior precisdo e precocidade no diagndstico das
reabsorcdes radiculares em funcdo dos varios sentidos nos planos de cortes e reconstrucao 3D.
Porém ndo substitui as radiografias periapicais, mas complementa-as, a0 mesmo tempo em
que amplia as possibilidades de diagnésticos mais precisos, quanto ao seu grau de
comprometimento e localizacdo, e também oferece, ainda, a oportunidade de identificacdo
precoce do processo. Entretanto, seu uso indiscriminado e superficial pode gerar avaliacdes
equivocadas. Quanto mais explorarmos as radiografias periapicais, maior sera a valorizacao
das tomografias computadorizadas.

Albuquerque, Manzi e Mazzieiro (2008) realizaram um levantamento radiografico
com o objetivo de sugerir um protocolo para obtencdo das radiografias, seja ela digital ou
convencional, utilizadas para o diagnostico das reabsor¢des radiculares, bem como, apresentar
os sistemas radiograficos digitais disponiveis no mercado, listando suas vantagens e
desvantagens em relagdo ao sistema radiogréafico convencional, e por fim, descrever como a
imagem radiogréfica digital pode auxiliar no diagnostico das reabsorcfes radiculares. O
diagnostico quantitativo da reabsorcdo pode ser realizado a partir da comparacdo entre as
medidas do comprimento total do dente, antes de se iniciar o tratamento ortoddntico e apos a
movimentacdo ortoddntica do mesmo. Portanto, como se trata de realizacbes de medidas
sobre as imagens radiograficas, a técnica do paralelismo deve ser indicada para obtencdo das

radiografias destinadas ao diagndstico destas lesdes. A expectativa de se obter um sistema
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radiografico que produza imagens com qualidade semelhante ao filme convencional e ao
mesmo tempo reduza significativamente a dose de exposi¢do do paciente a radiacao, a qual
foi atendida com o surgimento do sistema radiografico digital. Entretanto, o custo financeiro
para aquisicao deste sistema € ainda muito elevado. A manipulacdo da imagem digital no
diagndstico de reabsor¢des pode ser considerada uma vantagem apresentada por este sistema
digital radiografico. Porém, estas ferramentas devem ser utilizadas com cautela para que néo
ocorra reducdo da nitidez da imagem. Os autores ainda sugerem que estudos in vivo devem
ser realizados para comparar a acuracia diagndstica dos sistemas digitais e convencionais na
deteccdo de reabsorcdes.

Kamburoglu et al. (2008) realizaram um estudo que teve como objetivo comparar o
diagnostico das cavidades de reabsorcdo radicular induzidas artificialmente usando filmes
radiogréaficos intra-orais convencionais (Kodak Insight), sensor CCD (SopixWireless) e
sensor PSP (Orex Digident). Duas mandibulas foram obtidas de cadaveres e os dentes
extraidos dos seus alvéolos. ReabsorcGes radiculares artificiais foram simuladas usando
brocas com didmetro de 0,5 mm, 0,8 mm e 1,2 mm, confeccionando cavidades com a sua
profundidade total em localizacbes diferentes nos tercos cervical, médio e apical nas
superficies radiculares proximais e vestibulares de seis dentes em ordem crescente.
Radiografias convencionais e digitais foram obtidas em trés diferentes incidéncias em cada
dente em trés passos (pequeno =0,5mm, médio=0,8mm e grande=1,2mm). Trés
observadores examinaram todas as imagens para presenca de cavidades de reabsorcdo. Na
primeira sessdo cada imagem foi avaliada separadamente, na segunda 0s examinadores
tiveram acesso a todas as imagens. A amostra foi avaliada estatisticamente usando quatro
andlise de varidncia. Proporcfes mais altas de leituras corretas foram obtidas com o filme
convencional e o receptor CCD comparados com o receptor PSP usado nesse estudo. Os
melhores resultados foram obtidos quando os examinadores tiveram acesso a todas as
imagens. Os locais mais dificeis na determinagdo de um diagnostico correto foram na regido
apical. As leituras mais precisas foram obtidas na regido cervical proximal. Os autores
concluiram que o filme intra-oral convencional e o sensor CCD produziram resultados
similares no diagnostico simulado da reabsorcéo radicular.

A reabsorcéo radicular apical é um efeito adverso do tratamento ortodontico. Com o
objetivo de detectar reabsor¢do radicular depois da terapia ortoddntica usando radiografia
panordmica e tomografia computadorizada cone-beam de alta resolu¢do Dudic et al. (2009)
avaliaram 275 dentes em 22 pacientes préximo do término do tratamento com aparelhos fixos.

O estudo utilizou dois examinadores calibrados que avaliaram a presenca ou auséncia e a
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severidade de reabsorcdo radicular apical na imagem radiogréfica panoramica depois do
tratamento e a reconstrugdo de imagens na tomografia computadorizada cone-beam. As
reabsorcGes foram classificadas quanto a: auséncia de reabsorcao, suave, moderada, severa e
extrema. Os resultados mostraram que em imagens panoramicas 17 dentes (6,2%) néo
poderiam ser avaliados. Diferencas estatisticamente significante foram encontradas entre 0s
dois métodos: 56,5% e 31% dos dentes ndo mostraram reabsorcdo por imagens radiograficas
panoramicas e tomografia computadorizada cone-beam, respectivamente; 33,5% e 49% dos
dentes mostraram reabsorcdo suave, enquanto 8% e 19% mostraram reabsor¢cdo moderada por
imagem panorédmica e tomografia computadorizada, respectivamente. Reabsorgbes severas
foram encontradas somente em dois dentes por tomografia computadorizada. Concluiram que
reabsorcdo depois do tratamento ortoddntico é subestimada quando avaliado na radiografia
panoramica. A tomografia computadorizada pode ser um método diagnostico complementar
uatil para radiografia convencional, sendo aplicada quando é necessaria uma decisdo na
continuidade ou modificacdo do tratamento ortodontico.

Para avaliar quantitativamente a extensdo de mudancas morfoldgicas da area
radicular apical e comprimento radicular dos incisivos centrais superiores depois do
tratamento ortodéntico loannidou-Marathiotou et al. (2010) utilizaram o método de subtracdo
radiografica digital. Foram subtraidas imagens de radiografias panoramicas de 21 pacientes
antes e depois do tratamento ortodontico. Foram avaliadas usando I/RAS C e Image J
software. Os resultados mostraram que havia uma pequena, mas significante diminuicdo das
dimensGes radiculares dos incisivos centrais no final do tratamento ortoddntico. A reabsorcédo
radicular ndo foi influenciada pelo sexo, idade, denticdo, classificacdo da maloclusao,
extracdo, sobressaliéncia, sobremordida, uso de elastico e nimero de dentes com reabsorcéao
guando mensuradas pela subtracdo radiografica digital. Concluiram que a subtracdo
radiografica digital em radiografias panoramicas pré e pds-tratamento podem confirmar
reabsor¢bes radiculares pequenas dos incisivos centrais superiores ap0s 0 tratamento
ortoddntico.

O uso exclusivo de radiografias panoramicas no planejamento diminui a deteccéo de
perda dentéria por reabsor¢bes (FIG. 9). Segundo Consolaro (2011), as radiografias
panoramicas podem “esconder” ou ocultar imagens importantes de reabsor¢des pré-existentes,
ndo sendo possivel avaliar com detalhes os fatores preditivos correspondentes a morfologia
radicular, a forma dos apices, proporgdo coroa-raiz, assim como forma das cristas 0sseas
alveolares. Analisar previamente todos os dentes dos pacientes ortoddnticos em radiografias

periapicais, como parte do planejamento, propiciara o diagndstico de reabsor¢des radiculares.
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A tomografia computadorizada, nos poucos casos em que as radiografias periapicais nédo
foram suficientes para um diagnostico seguro e preciso, geralmente elucida os diagnosticos
dificeis, fornecendo imagens esclarecedoras. Sendo assim as radiografias periapicais quando
bem utilizadas propiciam seguranca e precisdo na maioria dos planejamentos ortodénticos

quanto ao diagnostico das alteragdes.

Figura9: Comparacdo entre radiografia panorédmica e radiografia periapical no diagnostico
de reabsorcéo.
Fonte: Consolaro (2005).

Toda nova tecnologia gera impactos positivos e negativos, portanto sem o
conhecimento prévio e sem critérios no discernimento das imagens, pode trazer mais danos do
gue beneficios aos pacientes. O estudo de imagens radiograficas digitais na odontologia faz
parte de uma linha crescente de pesquisa em busca de métodos diagnosticos cada vez mais
precisos. Estudos realizados até agora comprovam que estas imagens apresentam resultados
semelhantes aos encontrados em radiografias convencionais (ABREU, 2006), portanto em um
futuro muito préximo, com a utilizagcdo da matematica em softwares, sera um grande auxiliar
para o diagnostico de reabsorcOes radiculares e alteracfes de crista ssea durante o tratamento

ortodontico.
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6 DISCUSSAO

A proposta deste trabalho foi realizar um levantamento bibliografico acerca das
alteracdes da crista 0ssea e do diagndstico de reabsorcdes radiculares inerentes ao tratamento
ortodéntico com o emprego da imagem radiogréfica digital.

O movimento dentério induzido significa um desafio bioldgico, pois toda terapia
ortoddntica corretiva apresenta perda de estrutura irreversivel do periodonto de sustentacgéo,
resultando na reabsorcdo radicular onde normalmente é suave e pode ser considerada como
uma remodelacdo apical e também perda de crista 6ssea alveolar. Em todos os movimentos
ortoddnticos sempre observamos a destruigdo do cemento. As microrreabsorgdes na superficie
do cemento ndo aparecem nas radiografias, pois esta aqguém do limite de resolugdes das
imagens radiograficas. Entretanto, nas grandes perdas de superficie radicular, e que ja é
visivel radiograficamente, a anatomia original da raiz nunca mais seré recuperada, devido ao
encurtamento radicular. Todos os autores consideram a reabsor¢do radicular uma
consequéncia do tratamento ortoddntico, sendo que a maioria dos pacientes das amostras
observadas havia desenvolvido algum grau de reabsorcdo nas raizes dos dentes
movimentados.

Ndo ha como determinar previamente a reabsorcdo radicular decorrente do
tratamento ortoddntico. Desta forma, o tratamento ortoddntico requer cuidados especiais para
controlar os possiveis efeitos colaterais durante a mecanoterapia. Capelozza e Silva Filho
(1998) e Malmgren e Levander (1988) consideram que devido a imprevisibilidade no
diagndstico de reabsor¢des durante a mecanoterapia, todos os pacientes sao de risco devendo
ser acompanhados por controle radiografico pré-tratamento e pds-tratamento. Entretanto na
clinica podemos observar que as alteracdes durante o tratamento ortodéntico sdo inimeras e
ndo existe a possibilidade de prever tais alteracdes. Assim acreditamos que é realmente
necessario o acompanhamento radiogréfico.

A reabsorcdo radicular € um fator que aparece com muita frequéncia no tratamento
ortoddntico, principalmente nos casos tratados com aparatologia fixa. Pode estar presente em
um ou mais elementos dentarios e sua etiologia esta relacionada a inimeros fatores. Segundo
Bresniak e Wassertein (1993a, 1993b), os fatores que afetam a estrutura radicular podem ser
divididos em: fatores bioldgicos e fatores mecanicos. Dentre os fatores bioldgicos sugere a
susceptibilidade individual; a existéncia de reabsor¢do radicular antes do tratamento
ortodontico; habitos como onicofagia (ODERNICK, 1985), interposi¢édo de lingua associado a
mordida aberta (MORSE, 1971; NEWMAN, 1975), aumentam a prevaléncia de reabsorcao,
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pois sdo agentes traumaticos locais. Existe um consenso entre os autores de que quase toda
atividade ortodontica produz certo grau de reabsorcao dentéria, observada radiograficamente
pelo arredondamento do &pice radicular, existindo uma concordancia geral de que a presenca
de reabsorcdo radicular pré-existente aumenta o fator de risco.

Massler e Malone, em 1954, ja relatavam que mesmo na auséncia do tratamento
ortodontico, a incidéncia de reabsorcdes radiculares agrava-se com a idade. Fatores como
caracteristicas do ligamento periodontal e adaptacdo muscular as mudancas oclusais podem
ser mais favoraveis em pacientes jovens. Todos 0s tecidos envolvidos no processo de
reabsorcéo radicular sofrem alteracbes com a idade. A membrana periodontal torna-se menos
vascularizada, sem elasticidade e mais estreita, enquanto 0 0sso torna-se mais denso,
avascular e sem elasticidade e o cemento torna-se mais espesso. Essas mudancas refletem
maior susceptibilidade a reabsorcdo radicular observada em adultos. Lupi, Handelman e
Sadowsky (1996) citam que h&d um aumento na prevaléncia da reabsorcéo radicular e perda
0ssea alveolar em pacientes adultos durante o tratamento ortoddntico. N&o se pode esquecer
que varios fatores como: interferéncias oclusais, desgaste dentais, problemas periodontais,
perdas dentarias, habitos deletérios causam essa alteracbes que acompanham o paciente adulto
desde o inicio do tratamento. Portanto o ortodontista deve analisar a relagdo risco-beneficio
para todos os pacientes, considerando idade, mé oclusao e salde periodontal, e a cautela deve
ser exercida no tratamento.

A morfologia radicular como raizes dilaceradas (MIRABELLA; ARTUN, 1995;
TAITHONGCHAI; SOOKKORN; KILLIANY, 1996; CONSOLARO, 2005; OLIVEIRA et
al., 2011 a) e em formas de pipeta (LINGE; LINGE, 1983; CONSOLARO, 2005; OLIVEIRA
et al., 2011 a) apresentam maior prevaléncia de reabsorcdo radicular. Dentes previamente
traumatizados oferecem maior risco a reabsorcdo. Os fatores mecanicos que podem levar a
reabsorcdo estdo os tipos de aparelhos utilizados, o tipo de movimentacdo dentéaria e a
intensidade das forgas. Esses autores consideraram que todo paciente € de risco em virtude da
dificuldade de individualizacao e de controlar as forcas que provocam a reabsorcao.

Predizer o risco de um paciente desenvolver reabsor¢éo radicular severa antes de se
iniciar o tratamento ortoddntico ou logo no seu inicio € uma tarefa dificil, devido a variedade
dos fatores etiologicos, das peculiaridades de cada individuo, bem como a sua genética. Desta
forma, cada paciente pode responder ao tratamento ortodéntico de forma diferente e
individual, dependendo do conjunto de fatores etioldgicos que estejam causando este tipo de

lesdo radicular. Portanto os cuidados devem ser tomados principalmente quanto a
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documentacdo. A indicacdo de radiografias periapicais tomadas no inicio, pré e pos-
tratamento para comparac6es periodicas é unanime entre os autores.

Outro fator de grande importancia a ser considerado esta na relacdo entre tratamento
ortodontico e perda de suporte 0sseo alveolar. Sdo poucos os trabalhos encontrados na
literatura. No trabalho de Monteiro (2006), observou-se uma diminuicdo da crista Ossea
estatisticamente significante. Resultados semelhantes de perda Gssea alveolar ap6s o
tratamento ortodéntico também podem ser encontrados nos trabalhos (ZACHRISSON;
ALNAES, 1974; KENNEDY et al., 1983; ALBANDAR et al., 1986; HARRIS; BAKER,
1990; SILVA FILHO et al., 1993; PROFFIT, 1995; LUPI; HANDELMAN; SADOWSKY,
1996; COSTA; SANTOS; LOURENCO, 2002). Com relacdo a anatomia da crista 0ssea
alveolar, de acordo Furquim (2002) a crista triangular sofre maior deflexdo 6ssea, protegendo
a superficie radicular. Acredita-se, assim, que ocorra um pouco mais de reabsorcdo dssea
nesse tipo de crista. Uma vez que esta, devido ao seu formato e capacidade de deflexao,
absorve maior quantidade da forca aplicada sobre o dente diminuindo a chance de lesar a
camada de cementoblastos que protege a raiz e aumentado o efeito da reabsorcdo sobre o
préprio 0sso. Por outro lado, cristas Gsseas alveolares retangulares e romboides absorvem
menor quantidade de forca aplicada sobre o dente devido a menor capacidade de deflexdo, o
que aumenta a chance de lesdo na camada cementobléstica levando a reabsorcédo radicular e
ocorre menor reabsor¢cdo 0ssea na crista.

Nos estudos radiogréaficos, as comparac6es sdo limitadas devido a diferentes técnicas
radiograficas utilizadas: radiografia periapical, radiografia panordmica, subtracdo
radiografica, tomografia computadorizada. Nao é possivel fazer uma previsdo confiavel do
risco de reabsorcédo radicular antes do tratamento ortodontico mesmo empregando todos 0s
recursos tecnoldgicos. O exame imaginolégico é de vital importancia no tratamento
ortoddntico e para todos 0s autores a técnica periapical tem se mostrado superior as demais
técnicas no diagnostico de reabsorcdes radiculares.

Com o surgimento do sistema digital, foram criadas grandes expectativas na preciséo
do radiodiagndstico das reabsorc¢des radiculares e na deteccdo de alteracdes da crista dssea
alveolar durante o tratamento ortodéntico, isto é justificado por meio das ferramentas
disponibilizadas nos softwares. O objetivo maior dentro do radiodiagnostico sempre foi
reduzir a quantidade de radiacdo e simultaneamente melhorar a qualidade da imagem. Foram
criadas grandes expectativas de aperfeicoamento do diagndstico das reabsorcdes radiculares
externas pequenas, que ndo sdo diagnosticadas pelas radiografias convencionais. Haiter et al.
(2001), Clasen e Aun (2001), Westphalen et al. (2004) e Albuquerque (2006) concordam que
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as radiografias digitais apresentam melhor desempenho na mensuracdo de pequenas
reabsorcOes radiculares externas apicais ao comparar com as radiografias convencionais.
Levander, Bajka e Malmgren (1998) e Morais e Vieira (2006) ndo encontraram diferencas
significativas quanto compararam os metodos radiograficos convencionais com os digitais
para a obtencdo de imagens, porem o método digital oferece beneficios no processamento e na
reducdo da dose de radiacdo além da manipulacdo das imagens utilizando recursos da
computacéo.

Algumas ferramentas de manipulacdo de imagem para diagndstico das reabsorcoes e
alteracBes de cristas alveolares foram estudas por vérios autores como Sarmento, Pretto e
Costa (1999), Haiter et al. (2001), Clasen e Aun (2001) e Kamburoglu et al. (2008) que
observaram vantagens na utilizacdo destas ferramentas para mensurar essas alteracdes.
Quando na pratica clinica, nos deparamos com imagens digitais impressas ou convencionais
percebemos igualmente as caracteristicas morfoldgicas de raizes e cristas suscetiveis a essas
alteracdes. A utilizacdo das ferramentas de manipulagéo de imagens digitais como auxiliares
nos diagndsticos odontoldgicos ainda ndo sdo largamente empregadas clinicamente, devido ao
alto custo e a manutencdo do equipamento ser muito elevado, os profissionais tem pouco
acesso a estes recursos na préatica clinica, entretanto no futuro, acreditamos que 0 acesso as
imagens por meio de computadores permitira que o profissional utilize programas especificos
para esta anélise.

Muitos ortodontistas utilizam radiografias panoramicas convencionais ou
digitalizadas para o diagnostico de reabsor¢des radiculares, onde temos uma visdo equivocada
na tomada de decisdo do planejamento ortodéntico, uma vez que Dudic et al. (2009) e
Consolaro (2011) concordam que o uso exclusivo destas radiografias diminuem a visualizagao
de perda dentaria por reabsorcdes, pois observamos que elas podem ocultar imagens
importantes de lesdes pré-existentes ndo sendo possivel avaliar com detalhes a morfologia
radicular, a forma dos apices, proporcdo coroa-raiz, assim como a forma das cristas 0sseas
alveolares.

O diagnostico precoce de pequenas lesdes periapicais e alteracGes 0sseas alveolares
requerem métodos de diagnésticos acurados e sensiveis. Alguns autores como Cury et al.
(2005) e loannidou-Marathiotou et al. (2010) utilizam o método de subtracdo radiografica
digital que possibilita um aumento da acuracia diagnostica de mudangas sutis, na qual a
ortodontia pode lancar mao desta técnica para a visualizagdo das estruturas que sofreram

modificagdes.
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Com o desenvolvimento da tecnologia, além das radiografias periapicais o
ortodontista pode complementar o diagndstico das reabsor¢des radiculares com o uso da
tomografia computadorizada. A tomografia amplia as possibilidades de diagnostico mais
preciso, sendo aplicada quando necessaria, para uma decisdo na continuidade ou modificacéo
do tratamento ortoddntico e também oferece a oportunidade de identificacdo precoce destas
alteracdes (CONSOLARO, 2007; DUDIC et al., 2009).

Diante do exposto, pode-se dizer que o tratamento ortodéntico por si s6 ndo leva o
paciente a consequéncias prejudiciais aos dentes e estruturas de suporte, gengiva e periodonto.
Isso se todos os elementos de diagnodstico empregados na elaboragdo do planejamento
ortodontico sdo corretamente analisados, pois conforme afirmado por Harris e Baker (1990),
as implicacbes dentais e periodontais existentes antes da mecanica ortoddntica devem ser

criteriosamente avaliadas e ponderadas.
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CONCLUSOES

A anamnese inicial é fundamental nas identificacbes de reabsor¢cdes prévia ao
tratamento e na determinacdo da morfologia radicular e da crista 6ssea alveolar.

O principal fator na previsibilidade de reabsor¢des é a morfologia da raiz e da crista
Ossea alveolar. Fatores como idade, género, hereditariedade, tempo de tratamento e tipo
de ma ocluséo ndo tem relacdo direta com a reabsorcéo.

E necessario elaborar um protocolo clinico individual de acordo com os fatores de risco.
Com o diagnostico radiografico precoce pode-se identificar, com antecedéncia, o
paciente que apresenta risco de desenvolver reabsorcao radicular no final do tratamento
ortodontico. Uma vez reconhecido estes pacientes, 0s objetivos e procedimentos do
tratamento podem ser revistos e individualizados, tentando minimizar ao méximo a
ocorréncia de danos radiculares maiores.

Tanto o método radiografico convencional quanto o método digital auxiliam o cirurgido
dentista na visualizacdo das alteracGes Osseas e dentarias. No entanto, com o
desenvolvimento tecnoldgico, os sistemas digitais devem dar énfase a matematica
computacional aplicada a biologia para que ocorra uma interpretagdo mais eficiente e
consistente dos dados radiograficos, superando os instrumentos de diagnéstico que

temos atualmente que estdo limitados a condic¢do visual humana.
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