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ARTIGO DE REVISAO

REABSORCOES RADICULARES APICAIS EXTERNAS

EXTERNAL APICAL ROOT RESORPTION

Pedro Augusto de Almeida Alves-Costa’, Ivone de Oliveira Salgado™, Celso Neiva Campos™, Tuélita Marques Galdino™

Resumo

PALAVRAS-CHAVE

ABSTRACT

KEYwoRDS

A reabsorgio radicular apical externa é uma patologia frequentemente encontrada em dentes permanentes. Realizou-
se uma revisdo de literatura sobre esta patologia, do periodo de 1988 a 2012, no Portal CAPES, verificando métodos
diagnésticos e fatores etioldgicos relacionados & mesma. Concluiu-se que: o método radiogréfico mais efetivo para
deteccio de reabsor¢oes radiculares apicais externas sao as tomografias computadorizadas por feixes conicos, embora
as mais indicadas sejam as periapicais, especialmente as digitais; os fatores genéticos demonstraram associagio com
o grau de reabsor¢io, enquanto o género ¢ a idade nio; deve-se observar os fatores etiolégicos da reabsor¢io para
determinar um adequado tratamento; todos os tratamentos ortod6nticos levam a reabsor¢ao radicular apical externa,
que cessam com o término da mecanoterapia, o formato radicular e a presenca de reabsor¢oes prévias em exames
radiogréficos estdo associados 2 um maior grau de reabsor¢io e devem ser observadas através de exames radiograficos.

Reabsorcio da Raiz. Reabsorcio de Dente. Radiologia. Diagnéstico. Radiografia Dentdria Digital.

External apical root resorption is a common pathology found in permanent teeth. This article presents a literature
review from 1988 to 2012, searched in Portal CAPES, about the diagnostic methods and etiologic factors related with
this pathology. The following conclusions were: the cone beam computed tomography is the most effective method to
detect external apical root resorptions, although periapical radiographs are more indicated, of preference digital; genetic
factors showed association with the degree of the resorption, while age and gender do not; etiologic factors should be
observed to determine an adequate treatment; all orthodontic treatment lead to external apical root resorption, which
stops with the end of the mechanotherapy, radicular form and the presence of previous resorptions in radiographies have
an association with a higher degree of resorption and should be observed using radiographic exams.

Root Resorption. Tooth Resorption. Radiology. Diagnosis. Radiography Dental Digital.

1 INTRODUCAO

A reabsorgio radicular geralmente faz parte de processos

fisiolégicos quando relacionada a esfoliacio em dentes deciduos,

assintomdtica e descoberta através de radiografias (NASCIMENTO
et al., 2006; NEVILLE et al., 2008).
Sio fatores associados a reabsor¢ao externa: cistos, forgas oclusais

I

excessivas, enxerto de fenda alveolar, desequilibrio hormonal,

j& em dentes permanentes a reabsorcdo radicular estd relacionada

a processos patolégicos com relativa frequéncia, sendo geralmente
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envolvimento local pelo Herpes Zoster, doenca de Paget, tratamento
periodontal e inflamacdo perirradicular, pressio advinda da
movimentagio ortoddntica excessiva, dentes impactados e patologias
de carater expansivo; inflama¢io ocasionada principalmente por
trauma, infecgio, necrose pulpar e periodontal NASCIMENTO et
al., 2006; NEVILLE et al., 2008).

Os dentes mais vulnerdveis  reabsor¢io por ordem decrescente
sio incisivos laterais superiores, incisivos centrais superiores,
incisivos inferiores, raiz distal dos primeiros molares inferiores,
segundos pré-molares inferiores, segundos pré-molares superiores,
molares superiores e inferiores (REGO et al., 2004).

As radiografias periapicais sdo as mais indicadas para diagndstico

de reabsor¢oes dentdrias em seus estdgios iniciais, apesar de nio
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serem a ferramenta mais adequada para tanto (CONSOLARO,
2005). O uso de sensores digitais também ¢é mais indicado que
as radiografias tradicionais, pois estes reduzem a dosagem de
exposicdo do paciente & radiacio (KAMBUROGLU et al., 2008).
As tomografias computadorizadas de feixes conicos podem fornecer
informacoes mais precisas sobre a reabsorcio radicular e podem ser
de grande valor em pesquisas, j4 as radiografias panordmicas nio sio
indicadas para avaliar as reabsor¢des radiculares (CONSOLARO,
2005; DUDIC et al., 2009; LUND et al., 2011).

Ambos os géneros apresentam a mesma susceptibilidade a
reabsor¢ao radicular apical externa (HARRIS et al., 1997; REGO et
al., 2004; SEHR et al., 2011).

A reabsor¢io radicular apical idiopdtica é uma entidade
clinicopatolégica rara e nio existe evidéncia cientifica da relacao
entre a reabsor¢do e as endocrinopatias; portanto, as reabsorcoes
de etiopatogenia nio identificada devem ser classificadas como
idiopdticas ¢ nao de origem sistémica (REGO et al., 2004;
ROBERT etal, 2012).

Em paises mais desenvolvidos socioeconomicamente, as
reabsor¢des dentdrias sio a principal causa de perda de tecidos
dentdrios mineralizados e oferecem dificuldades no diagnéstico e
no tratamento, sendo suas causas dificeis de serem identificadas e
determinadas com precisio e seguranca (CONSOLARO, 2005).
E necessdrio o reconhecimento da causa da reabsorcio radicular
para melhor defini¢io do diagnéstico e do tratamento a ser

empregado, embora em muitos casos a perda dentdria seja inevitdvel

(NASCIMENTO et al., 2006).
2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo propée estudar as publicagoes correntes do periodo
de 1988 4 2012, nos bancos de dados disponiveis no Periddico
CAPES, sobre os métodos para detecgio e os fatores etioldgicos

relacionados a reabsor¢io radicular apical externa.
3 RESULTADO E DISCUSSAO

A compreensio do fendmeno da reabsor¢ao dentdria, a partir dos
seus aspectos radiograficos, permite que se estabelecam critérios de
diagnéstico, juntamente com o bom senso, buscando o tratamento
mais adequado que traga resultados eficientes e satisfatérios; sendo
indicada a realizagio de exames radiogréficos periodicamente
nos casos de movimentagio ortoddntica, para prevenir possiveis
iatrogenias (SANTOS et al., 2007).

A tomografia computadorizada por feixe conico é uma
ferramenta detectar a reabsor¢io radicular

poderosa para

durante os tratamentos ortoddnticos, enquanto que a radiografia
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panorimica nio possui a mesma precisio (DUDIC et al., 2009).
E ALQERBANET et al. (2009) e HEIMISDOTTIR et al. (2005)
acrescentaram que a severidade da reabsorcio radicular no incisivo
lateral nio pode ser julgada corretamente a partir, somente,
de radiografias bi-dimensionais (ALQERBANET et al., 2009;
HEIMISDOTTIR et al., 2005). As tomografias computadorizadas
por feixe conico possuem uma dose de radiagio menor comparada
3 tomografia computadorizada e nio possuem as limitacoes das
radiografias convencionais, estas tomografias podem fornecer
informagoes mais precisas sobre a reabsorcao radicular e podem
ser de grande valor em pesquisas (LUND et al.,2011). Dos
pontos de vista clinicos e forenses, escaneamentos por tomografia
computadorizada devem ser realizados sempre que ocorra uma
suspeita de que as raizes podem estar moderadamente a severamente
reabsorvidas (HEIMISDOTTIR et al., 2005).

As radiografias com o filme convencional (kodak Insight) e
com o sensor CCD (Sopix wireless) tem um melhor desempenho
em relagio as radiografias com placas de fésforo (OrexDigident)
na detecgio de reabsor¢des radiculares externas e a regiio de
maior dificuldade de diagnéstico ¢ a apical e o uso de sensores
digitais, reduzem a dosagem de exposicio do paciente 2 radiacio
(KAMBUROGLU et al., 2008). Na detecgio de cavidades
simulando reabsorcoes radiculares externas, nio considerando o
tamanho da cavidade, o método digital detectou um niimero maior
de cavidades em comparagio com o método convencional; quando
avaliadas por um radiologista, um clinico geral ¢ um endodontista
(WESTPHALEN et al., 2004).

Mesmo niao sendo uma ferramenta adequada para o
diagndstico de reabsor¢oes dentdrias em seus estdgios iniciais,
as radiografias periapicais sio as mais indicadas para este fim
(CONSOLARO, 2005).

A reabsorcio radicular apical externa pode ser detectada mesmo
em estdgios iniciais de tratamentos ortoddnticos (KOCADERELI
etal,, 2011; SMALE et al.,, 2005). A presenca de reabsor¢io apical
severa apos 6 a 9 meses de tratamento ortodéntico indica um grande
risco para reabsorcio apical extrema; uma reabsor¢ao menor indica
um risco moderado e um contorno radicular irregular sugere um
pequeno risco de reabsor¢io radicular severa no final do tratamento
(LAVANDER et al.,, 1988). Para ARTUNET et al. (2009) ¢
considerado risco de reabsor¢io severa se ao final do tratamento
pelo menos um incisivo tiver mais de 5Smm de reabsorcio, e que
este risco ¢ minimo em pacientes que nio apresentam incisivos com
mais de Imm de reabsor¢io depois de 6 meses e mais que 2mm de
reabsorcdo apds 12 meses de tratamento ortoddntico ativo; desta
forma, pacientes com risco de reabsor¢io radicular apical severa
podem ser identificados de acordo com a quantidade de reabsor¢io

durante os estdgios iniciais do tratamento ortodéntico (ARTUNET
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etal., 2009). Adicionalmente, SMALEET et al. (2005), observaram
que cerca de 4,1% dos pacientes tém uma média de reabsorcio
de pelo menos 1,5mm nos quatro incisivos superiores, e cerca de
15,5% tém um incisivo superior ou mais com reabsor¢io de pelo
menos 2mm no periodo de 3 a 9 meses ap6s iniciado o tratamento
com aparelho fixo (SMALEET et al., 2005).

Existe a necessidade da elaboragio de um protocolo clinico
individual de acordo com os fatores de risco e os niveis de reabsor¢ao
encontrados nos primeiros seis meses da mecanoterapia e quando
a deteccio do processo de reabsor¢io radicular é identificado
precocemente o tratamento pode ser conduzido de forma satisfatéria
(REGO et al., 2004; SANTOS et al., 2007).

Quando avaliada a técnica ortod6ntica utilizada em associacio
3 reabsor¢io radicular apical externa, BLAKE et al. (1995) nio
observaram diferengas estatisticas na reabsor¢ao radicular apical
apds o tratamento ortoddntico com a técnica Edgewise ou com
os briquetes Speed (BLAKE et al., 1995). E BECK et al. (1994)
também nio encontraram diferencas estatisticas entre a técnica
Light Wire (Begg) e a Edgewise (Tweed) quanto ao risco e grau de
reabsor¢ao radicular apical externa (BECK et al., 1994).

No tratamento ortoddntico lingual as reabsor¢oes radiculares
sio geralmente sem grande significAncia e as mais acentuadas
foram observadas em pacientes onde a predisposigio individual
provavelmente foi o principal fator de risco para sua ocorréncia
(FRITZ et al., 2003).

O uso de aparelho extra-bucal de tragao alta (AEB), ndo apresenta
riscos 4 estrutura ¢ & formacdo radicular quando corretamente
indicado e montado (SIQUEIRA et al., 2009).

Tratamentos ortod6nticos com extracoes seriadas ou extracoes
tardias apresentam o mesmo indice de reabsor¢io radicular; e a
movimentagio espontanea dos incisivos apds a extracio de dentes no
mesmo arco ndo previne a reabsor¢do radicular apical externa, se os
pacientes forem tratados com ortodontia apds as extragdes seriadas
(BRIN et al., 2011).

O conhecimento de varidveis mecinicas como: o tipo, a
natureza, a magnitude e o intervalo de aplicagio de for¢a contribui
para a otimizagdo do tratamento e a redugio dos custos biolégicos
(REGO et al., 2004). A intrusio foi a causa discernivel mais comum
associada A reabsorcio radicular (BECK et al., 1994). E LUNDET
et al. (2011) observaram que todos os pacientes apresentaram
algum nivel de reabsor¢io radicular, variando entre 55% a 91%
de seus dentes (LUNDET et al., 2011). Embora presente em
todos os tratamentos ortoddnticos, a magnitude nio é totalmente
previsivel e apresenta variagoes individuais; no entanto, o processo
de reabsor¢io radicular cessa apds o término da mecanoterapia,

nio comprometendo a capacidade funcional dos dentes envolvidos

(REGO et al., 2004).

O tempo de tratamento parece nio apresentar relagio direta
com a reabsor¢do radicular apical externa, SEGAL et al. (2004)
observaram que o deslocamento ¢ o tempo total de tratamento tem
grande correlagio com a mesma (BECK et al., 1994; REGO et al.,
2004; SEGAL et al., 2004).

Existe uma correlagio positiva no bindmio gravidade da
maloclusdo e reabsor¢io radicular apical externa (HARRIS et al.,
1997; REGO et al., 2004). A presenca de overjet aumentado, mas
sem overbite, estd associado com uma maior reabsor¢io radicular
e existe uma correlagio positiva estatisticamente significante
entre a reabsorcio radicular com a severidade do overbite inicial
e a quantidade de correcio ortoddntica (MARTIN et al., 2012;
SAMESHIMA et al., 2001).

Nio existe uma relagio definida entre a presenca de hdbitos
bucais deletérios, como a interposigio lingual e a onicofagia, € o
aumento no risco de reabsor¢io radicular (REGO et al., 2004).
Entretanto, traumas oclusais podem estar associados a reabsor¢io
radicular, em casos que a sobrecarga é grande e prolongada
(CONSOLARO, 2005).

A severidade da doenca periodontal aumenta a extensio e
a profundidade da reabsorgio radicular, e a presenca de forcas de
antagonistas agravam esta reabsorgio (VAZQUEZ et al., 2011).

Quando o diagndstico é feito em fases iniciais de impacgao
do canino e de reabsorcio radicular dos incisivos, pode-se reduzir
futuras complicagoes durante o tratamento e se houver associagio
entre a impacgio e a reabsor¢do ¢ muito mais dificil o diagndstico;
em criangas com caninos fora de seus lugares o risco de reabsorcio
radicular nio deve ser negligenciado; se nao houver evidéncia de
reabsorcao radicular no canino deciduo, deve-se suspeitar de caninos
superiores impactados ou fora de seus lugares (ALQERBAN et al.,
2009). Os caninos superiores impactados, aparentemente, nio
sio um fator de risco para maior reabsorcio radicular durante
tratamentos ortoddnticos quando sio previamente distanciados das
raizes dos incisivos (BRUSVEEN et al., 2012).

Um dos fatores na previsibilidade das reabsor¢oes dentdrias é a
morfologia da raiz e da crista dssea alveolar que tendem a apresentar
reabsor¢des maiores e mais precoces, bem como dentes com raizes
curtas, raizes triangulares com dpices afilados, ou com dilaceragio
em forma de pipeta e em dentes com por¢io apical arredondada
(LAVANDER et al., 1988; REGO et al., 2004; SAMESHIMA et al.,
2001). E para SMALE et al. (2005) dentes com raizes longas, estreitas
e desviadas tém um risco aumentado de reabsor¢io radicular durante
este estdgio inicial da movimentagio ortodéntica (SMALE et al.,
2005). Em contra partida, LEE et al. (1999) afirmaram que anomalias
dentais ndo possuem um maior risco para reabsorcdo radicular apical
externa durante aplicago de terapia ativa (LEE et al., 1999). Deve-

se ter cuidado ao planejar a movimentacio distal dos incisivos com
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formatos radiculares anormais, em casos de extragbes, em pacientes
que estdo sendo submetidos a longos periodos de tratamento, e
em pacientes adultos (SAMESHIM et al., 2001). Os dentes com
rizogénese incompleta apresentam menor suscetibilidade a reabsor¢io
do que os com rizogénese completa (REGO et al., 2004).

O traumatismo dentério é um fator de risco para a reabsorgio
radicular; dentes traumatizados devem ser monitorados por um
periodo de aproximadamente seis meses, antes de serem incluidos
na mecanoterapia (REGO et al., 2004). Se nao ocorrer lesio de
amplas dreas de cementoblastos durante o trauma sem fraturas
radiculares e sem avulsio, a reabsor¢io nio ocorrerd ou serd minima
e clinicamente insignificante (CONSOLARO, 2005).

Em incisivos traumatizados e tratados endodonticamente em
comparagio com os seus colaterais com vitalidade pulpar nio foi
observada diferenca significante no que diz respeito & reabsorgio
radicular apical externa quando submetidos a4 movimentagio
ortodontica (LLAMAS-CARRERAS et al., 2011).

A hereditariedade nio parece apresentar relagio direta com a
reabsorcio radicular (REGO et al., 2004), sendo que fatores locais
parecem predispor mais A reabsor¢io radicular apical severa, do
que os fatores genéticos e os sistémicos (SEHR et al., 2011). Em
contrapartida, HARRIS et al. (1997), encontraram niveis similares
de reabsorcio radicular apical externa em resposta aos tratamentos
ortoddnticos entre irmaos e AL-QAWASMI et al. (2003) estimaram
que pessoas com o gendtipo (1,1) para IL-1B sio 5,6 vezes mais
propensas a ter reabsor¢io radicular apical externa de 2mm ou
mais do que aqueles com gendtipo (1,2) e (2,2) para IL-1B (AL-
QAWASMI et al., 2003; HARRIS et al., 1997).

As reabsorcoes radiculares apicais externas ocorrem principalmente
nos dentes superiores anteriores, sendo que, em dentes inferiores
anteriores, os adultos apresentam maior reabsorgio radicular que
as criancas (SAMESHIMA et al., 2001). REGO et al. (2004)
acrescentaram que os dentes mais vulnerdveis & reabsor¢io por
ordem decrescente sio incisivos laterais superiores, incisivos centrais
superiores, incisivos inferiores, raiz distal dos primeiros molares
inferiores, segundos pré-molares inferiores, segundos pré-molares
superiores, molares superiores ¢ inferiores (REGO et al., 2004).

Nao apresentaram relacio direta como risco de reabsor¢ao radicular
apical externa e a idade e o género (BECK et al., 1994; KINERET et
al., 1997; REGO et al., 2004; SAMESHIMA et al., 2001).

A reabsor¢ao radicular apical idiopdtica é uma entidade
clinicopatolégica rara; ela ocorre em primeiros molares e pré-
molares inferiores envolvendo 1 a 3 dentes;a caracteristica
radiogrdfica é reabsorcao radicular periapical por substituicio sem
anquilose; existe uma preponderincia no género masculino, mas
sem limitagdo de idade especifica; pode se apresentar sintomdtica ou

assintomdtica ¢ ¢ diagnosticada as vezes em radiografias de rotina;
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uma vez diagnosticada, os Cirurgides-Dentistas devem se refrear em
tratar essa reabsor¢do, devido a seu cardter auto limitante; e deve-
se formular um diagndstico diferencial para esta reabsorcio, pois
ird ajudd-los a chegar a um correto diagnéstico (ROBERT et al.,
2012). Nio existe evidéncia cientifica da relagao entre a reabsor¢io
e as endocrinopatias; portanto, as reabsor¢des de etiopatogenia
nao identificada devem ser classificadas como idiopdticas ¢ nio de
origem sistémica (REGO et al., 2004).

E indicada uma anamnese inicial do paciente com a utilizagio de
radiografias periapicais para a identificagio de reabsor¢oes prévias ao
tratamento e para determinagio da morfologia radicular e da crista
dssea alveolar e o diagndstico precoce por intermédio do controle
e do acompanhamento clinico-radiogrifico dos pacientes com
histérico de traumatismo dentirio, constitui-se na melhor conduta
para alcangar o sucesso no tratamento das reabsorcoes radiculares

(CAMARGO et al., 2008; REGO et al., 2004).
4 CONCLUSOES

Fundamentado na literatura consultada pode-se concluir que:

1. O método radiogrifico mais efetivo para detecgio de
reabsor¢oes radiculares apicais externas sdo as tomografias
computadorizadas por feixes cdnicos, embora as mais
indicadas sejam as radiografias periapicais, de preferéncia
digitais, devido ao menor tempo de exposicao 4 radiacio
e a sua praticidade. J4 as radiografias panordmicas nio sao
adequadas para este fim.

2. Os fatores genéticos tém associagio com o grau de
reabsor¢do ¢ a idade ¢ o género nio apresentam relagio
direta com a reabsor¢do radicular apical externa.

3. Deve-se avaliar corretamente o fator etiolégico da
reabsor¢ao para se determinar um adequado tratamento.

4. Todos os tratamentos ortoddnticos levam 2 reabsorcio
radicular apical externa, que cessam com o término
da mecanoterapia. O formato radicular e a existéncia
de reabsor¢oes prévias em exames radiogrificos estio
associados a um maior grau de reabsor¢ao, portanto devem

ser observados por intermédio de exames radiograficos.
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