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O conceito de Reabsorcoes Dentarias
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As Reabsorcbes Dentarias ndo sdo multifatoriais,
nem complexas, controvertidas ou polémicas!
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Resumo

Os mecanismos das reabsor¢des dentarias sio conhecidos e suas causas bem definidas. Cli-
nicamente s3o assintomaticas e nao induzem alteracdes pulpares, periapicais e periodontais,
sendo geralmente consequéncias delas. As reabsor¢des dentérias sio alteragdes locais e ad-

quiridas e ndo representam manifestacdes dentirias de doencas sistémicas. As reabsorcoes

dentarias ocorrem quando as estruturas de protecio dos dentes em relacio a remodelacdo

6ssea sio eliminados, especialmente os cementoblastos e restos epiteliais de Malassez.
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Um conceito significa a representacdo mental
de um objeto ou fendmeno descrito pelo pensa-
mento, utilizando-se de suas caracteristicas gerais.
Um conceito também pode representar a formu-
lagdo de uma ideia por meio de palavras. Conceito
pode ser, ainda, sindnimo de concepcio, definicdo
e caracteriza¢do. Enfim: conceituar significa iden-
tificar, descrever e classificar os diferentes elemen-
tos e aspectos da realidade.

Em trabalhos sobre reabsorcdes dentérias, qua-
se sempre o primeiro paragrafo ou frase é reserva-
do para conceitui-las. Em muitos casos, o conceito
limita-se a um determinado tipo de reabsor¢io ou
restringe-se ao contexto de um caso clinico, ndo le-
vando em considera¢do todos os aspectos envolvidos
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nas reabsor¢des dentarias. Os conceitos devem ser
gerais, pois, quando restritivos, limitam a compreen-
sdo do fendmeno como um todo. Em funcdo disso,
propusemo-nos a discorrer sobre o conceito das re-
absorcdes dentérias, para colaborar singelamente na
elaboracio de futuros trabalhos sobre o tema.

REABSORCAO DENTARIA NAO E COMPLE-
XA, NEM POLEMICA OU CONTROVERTIDA
As reabsorcdes radiculares tém dois mecanis-
mos basicos de ocorréncia, muito bem compreen-
didos: inflamatério ou por substituicio.
Mecanismo da Reabsorcio Inflamatoria: os
cementoblastos “revestem” ou “escondem” a su-
perficie radicular, e entre eles se inserem as fibras
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FIGURA 1 - O conceito representa a joia da precisdo nas comunicacdes entre as pessoas em todos os niveis, especialmente no intercambio clinico e
cientifico. O conceito preciso de reabsorgdo dentéria implica em classificagdes e nomenclaturas claras e concisas sobre o assunto.

colagenas de Sharpey. Os dentes estio muito pro-
ximos do osso, e separados pelo ligamento perio-
dontal, com espessura média de 0,25mm, varian-
do entre 0,2 e 0,4mm.

O osso estd em constante remodelacio gragas
a estimulos de fatores locais e sistémicos. Esse di-
namismo do osso colabora com os niveis estaveis
de sais minerais no sangue e lhe d4 uma grande ca-
pacidade adaptativa a demandas funcionais do dia
a dia. A remodelacdo 6ssea depende de recepto-
res, que os osteoblastos e macrofagos tém em sua
membrana, para os mediadores locais e sistémicos
gerenciarem a atividade dos clastos. Os clastos nio
tém receptores para os mediadores da remodela-
¢do ossea e sio funcionalmente dependentes dos
osteoblastos e dos clastos.

No outro lado periodontal, na superficie radi-
cular, os cementoblastos ndo tém receptores para
os mediadores da remodelacio 6ssea, mesmo es-
tando muito préximos do osso. Eles nio respon-

Dental Press J Orthod

20

dem ou “escutam” as mensagens bioquimicas para
reabsorver ou neoformar tecido mineralizado na
superficie radicular: eles sdo “surdos” para os me-
diadores da remodelacio 6ssea, muito embora
tenham receptores para outros mediadores essen-
ciais a4 vida celular, como o horménio do cresci-
mento e a insulina, por exemplo.

Qualquer causa que atue no local onde estio
os cementoblastos, e remova-os da superficie, ira
expor a superficie radicular mineralizada; as célu-
las 6sseas, muito préximas, promoverio a reabsor-
¢do radicular, ainda que temporariamente. As rea-
bsor¢des dentarias tém causas locais que eliminam
os cementoblastos da superficie radicular, e nio se
conhece nenhuma causa sistémica que promova
esse tipo de efeito sobre os dentes.

Mecanismo da Reabsor¢io por Substituicio:
a remodelacdo 6ssea implica na reabsorcio cons-
tante das estruturas mineralizadas, mas também
tem-se a formagdo continua de osso, inclusive na
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superficie periodontal do alvéolo dentario. Natu-
ralmente, a cada nova camada de osso depositada
na superficie periodontal do alvéolo, maior seria
a proximidade com o dente e, com uma espes-
sura média de 0,25mm, brevemente teriamos a
anquilose alveolodentiria. Os cementoblastos
e osteoblastos se imiscuiriam e formariam éreas
fusionadas de cemento e osso, alternando-se com
areas aleatoriamente distribuidas de reabsor¢io e
neoformagdo. Mas isso ndo ocorre normalmente
em funcdo da presenca dos restos epiteliais de
Malassez, uma rede de corddes com 20 células de
comprimento por 4 a 8 de largura, que formam
um verdadeiro cesto de basquetebol no ligamento
periodontal, em torno da raiz dentaria.

Os restos epiteliais de Malassez liberam cons-
tantemente o Fator de Crescimento Epidérmico
ou EGF — como todos os demais epitélios do or-
ganismo —, para se autoestimularem a proliferar
e manter sua estrutura. Mas, a0 mesmo tempo,
esse mediador no ligamento estimula a reabsorcao
Ossea na superficie periodontal do alvéolo. Des-
sa forma, o espaco periodontal fica preservado e
evita-se a anquilose alveolodentaria.

A anquilose alveolodentaria ocorre, quase ex-
clusivamente, quando os restos epiteliais de Malas-
sez sdo eliminados — geralmente pelo traumatismo
dentario, desde os mais leves, como a concussio, até
os mais severos, como a avulsio. Com a anquilose
alveolodentéria, a remodelacio 6ssea envolve tam-
bém os tecidos mineralizados dentérios, que serdo
gradualmente e inevitavelmente reabsorvidos e
substituidos por osso (dai o termo reabsor¢io den-
taria por substituicio). Em dentes ndo irrompidos
por longo tempo, a atrofia severa do ligamento pe-
riodontal pelo desuso pode facilitar o estabeleci-
mento da anquilose alveolodentaria.

A partir dessa descri¢cao dos dois mecanismos em
que as reabsor¢ées dentdrias podem ocorrer, des-
taca-se que ndo parece licido afirmar que elas sdo
complexas ou tenham mecanismos desconhecidos.
Também nio parece licido afirmar que, por isso, sdo
polémicas ou controvertidas em suas causas.
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REABSORCAO DENTARIA NAO TEM
"ETIOLOGIA MULTIFATORIAL"

O termo etiologia multifatorial sugere que uma
determinada doenca ou fenémeno necessita de va-
rias causas atuando ao mesmo tempo para ocorrer,
muito embora estritamente no significado da pa-
lavra multifatorial essa conotacio nio necessaria-
mente exista explicitamente nos dicionarios.

A carie dentaria representa um exemplo clés-
sico de doenca com etiologia multifatorial. Para a
carie dentéria se estabelecer, requer-se a presenca
da placa dentobacteriana decorrente da falta de
higiene bucal, a alimentacio com base em carboi-
dratos, a presenca de dentes com esmalte predis-
posto e tempo para que esses fatores interajam e
gerem a doenca. Em outras palavras, uma causa
depende da outra para que a doenca ocorra.

O diabetes melito também ¢ multifatorial,
pois requer a hereditariedade do gene responsével
pela autoimunidade contra as células produtoras
de insulina no pancreas e a interacio com fatores
ambientais — como a obesidade, nutricio inade-
quada, sedentarismo, estresse e muitos outros —
para que ocorra a doenga.

As reabsor¢des dentdrias tém varias causas, que
atuam independentemente umas das outras. Em
alguns casos especiais, as causas podem até se asso-
ciar nas reabsor¢des dentarias, mas isso nio é usu-
al. Do ponto de vista conceitual, devemos evitar
afirmar que as reabsor¢des dentérias sio multifa-
toriais; podemos, sim, afirmar com maior precisdao
que se tém multiplas ou muitas causas. O termo
multifatorial pode dar a equivocada conotacio de
simultaneidade de causas para que as reabsorcdes
dentarias ocorram.

AS CAUSAS DAS REABSORGCOES DENTA-
RIAS SAO CONHECIDAS
Nas reabsorcées dentdrias inflamatorias, as
causas removem os cementoblastos da superficie,
como em:
» Lesdes periapicais cronicas: os produtos bac-
terianos toxicos, como os lipopolissacarideos,
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assim como outros agentes microbianos toxi-
cos resultantes do seu metabolismo, s3o libe-
rados no meio periapical ou chegam a super-
ficie radicular apical via tabulos dentinarios.

» Forcas, aplicadas ortodonticamente, que po-
dem fechar totalmente a luz dos vasos san-
guineos, faltando-lhes nutri¢do. Muito even-
tualmente, o contato dente-osso promovido
pela forca excessiva pode, fisicamente, elimi-
nar cementoblastos da superficie radicular
por compressao.

» Dentes nio irrompidos, que podem compri-
mir os vasos sanguineos dos dentes vizinhos,
quando se aproximam em fun¢io das forgas
eruptivas, como ocorre eventualmente com
caninos superiores e terceiros molares.

» Traumatismos dentarios acidentais, que po-
dem romper vasos, assim como podem colo-
car em contato o dente com a superficie dssea
alveolar. Os traumatismos dentérios podem
ser cirtrgicos, operatorios e anestésicos.

» Longos periodos de tempo de trauma oclu-
sal, o que pode levar a2 morte de cemento-
blastos e, nos casos mais severos, induzir rea-
bsorcdes radiculares inflamatérias.

Nas reabsor¢ées dentdrias por substitui¢do, as
causas eliminam os restos epiteliais de Malassez
do ligamento periodontal. A principal e quase ex-
clusiva causa que elimina esse componente liga-
mentar é o traumatismo dentério, que varia desde
a concussio, em sua forma mais leve, até a avulsio
e reimplantacio, em sua forma mais grave. O trau-
matismo dentario pode ser:

» Acidental em atividades de lazer, batidas au-

tomotivas, violéncia e outros incidentes.

» Cirtrgico, como nos casos de luxacio inade-
quada de caninos nio irrompidos e nas ma-
nobras de remogdo de terceiros molares nio
irrompidos, sobre os segundos molares.

» Pela acdo de laringoscopios sobre os dentes
durante os processos de intubacio em proce-
dimentos anestésicos gerais.

Em dentes nio irrompidos por longo periodo,
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a atrofia excessiva do ligamento periodontal pode
propiciar condi¢des para que ocorra a anquilose
alveolodentiria e a consequente reabsor¢io por
substituicio.

AS REABSORCOES DENTARIAS NAO SAO
SISTEMICAS OU HEREDITARIAS

Na espécie humana, os eventos celulares e te-
ciduais sdo feitos a partir de informacdes contidas
na forma de genes e tendem a ser geneticamente
comandados, mas isso ndo d4 uma conotacio here-
ditaria a todos esses eventos. As reabsor¢des radi-
culares, como fendmenos biologicos, tém eventos
celulares e teciduais geneticamente gerenciados,
mas sem qualquer conota¢io de hereditariedade
em sua instalagdo ou no desenvolvimento de pre-
disposi¢do individual ou familiar.

Na espécie humana nio ha doencas, estados ou
suscetibilidades transmitidas de pai para filhos em
que haja maior ou menor facilidade ou prevaléncia
de reabsorcdes dentérias. As causas das reabsor¢oes
dentarias s3o locais e precisam afetar os cemento-
blastos e/ou os restos epiteliais de Malassez. Nas
endocrinopatias, assim como em outras doengas sis-
témicas, as reabsorcoes dentarias ndo fazem parte de
suas manifestacdes clinicas ou imaginoldgicas.

A morfologia apical e radicular, a propor¢io
coroa-raiz, assim como a forma da crista 6ssea al-
veolar, influenciam na previsibilidade de reabsor-
¢oes dentarias no tratamento ortodéntico. Se as-
sim se fizer necessario, pode-se até afirmar que os
pacientes com raizes dentérias triangulares, dpices
em forma de pipeta ou dilacerados e cristas dsseas
retangulares s3o mais predispostos ou suscetiveis
a reabsor¢do radicular durante o tratamento orto-
dontico, mas sem qualquer natureza genética ou
hereditéria, e sim morfologica.

SOBRE O TRATAMENTO E PROGNOSTICO
DAS REABSORCOES DENTARIAS

As reabsorcbées dentdrias inflamatérias tém
como principio terapéutico a eliminacio da cau-
sa. Quando o processo inflamatorio e o estresse

2011 July-Aug;16(4):19-24



celular cessam na 4rea em reabsorcio, as unidades
osteorremodeladoras e seus clastos sofrem uma
desmobiliza¢io e saem da superficie radicular: os
mediadores desaparecem. O pH da regido volta
ao estado de neutralidade e novos cementoblas-
tos sdo formados, recolonizando a superficie radi-
cular em alguns dias. Forma-se, em seguida, novo
cemento, com reinser¢do das fibras colagenas no
meio da nova camada cementobléstica. A super-
ficie radicular volta a ser biologicamente normal.

Se a causa for a contaminacdo radicular por
bactérias via canal, o tratamento endodéntico ade-
quado elimina a causa e a reabsorcio inflamatéria
repara-se. Se o fator causal for uma for¢a ortodon-
tica, a desativacdo do aparelho ou a dissipacdo da
forca cessa o processo. Quando se elimina a possi-
vel causa e a reabsor¢do dentaria inflamatoria ndo
cessa, isso implica considerarmos que a verdadeira
causa nio foi eliminada.

As reabsorcoes dentdrias por substituicio sem-
pre sucedem a anquilose alveolodentéria e, uma
vez estabelecidas, o processo ndo tem como cessar.
Quando se detecta a anquilose antes que tenha
evoluido para a reabsor¢do por substituicio, a luxa-
cdo seguida de extrusdo pode, na maioria dos casos,
restabelecer o ligamento periodontal nas pontes ou
focos de ligacdo osso-dente. Mas, caso tenha rea-
bsor¢io por substituicio em que parte do dente ja
foi reabsorvida e substituida por osso, o imbrica-
mento fisico impede uma clivagem entre ambos.

Em sintese: a reabsor¢io dentaria inflamatoéria
pode ser controlada, curada e tem um bom prog-
nostico, mas a reabsor¢io dentaria por substitui-
¢do tem um progndstico ruim, pois cedo ou tarde
ocorrera a perda dentéria.

AS REABSORCOES DENTARIAS NAO
INDUZEM A DOR, NEM A NECROSE
PULPAR

Por mais préximas que estejam do tecido pul-
par, as reabsorcdes radiculares inflamatérias ou por
substituicdo ndo provocam dor. O nivel de media-
dores presentes necessarios para a reabsorcio dos
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tecidos mineralizados ndo é suficiente para induzir
a dor e o desconforto no paciente. Caso haja sen-
sibilidade dolorosa em dentes com qualquer tipo
de reabsorcdo, deve-se procurar outra causa para
explica-la: reabsorcdo dentdria é um processo bio-
légico assintomatico, silencioso, enfim!

Ainda que muito préximas da polpa — ou
mesmo que ocorram pela estrutura da propria
polpa, como na reabsorc¢io interna —, as reab-
sor¢des dentédrias ndo induzem necrose do tecido
pulpar. O processo da reabsorcao dentéria ndo li-
bera produtos toxicos para as células. A reabsor-
cdo dos tecidos mineralizados serve apenas para
desconstrui-los, para reciclar os seus componentes
minerais e ndo minerais, que serdo reaproveitados
como ions, aminoécidos e peptideos.

As reabsor¢oes dentarias sdo clinicamente as-
sintomaticas e, por si sos, ndo induzem alteracdes
pulpares, periapicais e periodontais, sendo geral-
mente consequéncias delas, e ndo sua causa.

CONSIDERACOES FINAIS:

Uma forma de se expressar o conceito de re-
absorcao, em geral, e de reabsor¢ées denta-
rias, especificamente

As reabsor¢ées no organismo como um todo
sdo fendmenos que podem estar presentes em va-
rias situagdes clinicas e representam o mecanismo
pelo qual os tecidos mineralizados sio desmonta-
dos estruturalmente. Na interface dos clastos com
o tecido mineralizado odontogénico, hé liberacdo
de acidos e enzimas e as moléculas resultantes sao
transportadas pelo seu citoplasma em vactolos,
por um processo conhecido como transcitose, e
secretados para o espaco extracelular na forma de
aminoécidos, peptideos e ions. Na matriz extrace-
lular e nos liquidos corporais, como o sangue e a
linfa, esses componentes sdo reutilizados por ou-
tros 6rgaos, tecidos e células.

As reabsor¢ées dentdrias representam o pro-
cesso de desmontagem dos tecidos odontogénicos
mineralizados pela acio de células dsseas sobre as
suas superficies, quando as estruturas de protegdo
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dos dentes em relacio a remodelacdo dssea sdo eli-
minadas, especialmente os cementoblastos e res-
tos epiteliais de Malassez. As reabsor¢des repre-
sentam manifestacdo patoldgica nos dentes per-
manentes; e fisiologica, em dentes deciduos. Em
algumas situacdes clinicas, como no tratamento
ortoddntico, as reabsorcdes dentarias sdo frequen-
tes e aceitaveis, desde que previstas e atenuadas,
como parte do custo bioldgico para se ter dentes

estética e funcionalmente adequados.

Os mecanismos das reabsor¢ées dentarias sdao
conhecidos e suas causas bem definidas. Clinica-
mente, sio assintomaticas e, por si sos, ndo indu-
zem alteracdes pulpares, periapicais e periodon-
tais, sendo geralmente consequéncias dessas. As
reabsorcdes dentarias sdo alteracdes locais e ad-
quiridas, e ndo representam manifestacdes denta-
rias de doencas sistémicas.

The concept of root resorptions. Root resorptions are not multifactorial,

complex, controversial or polemical!

Abstract

The mechanisms of root resorptions are known, and their causes are well defined. They are clinically asymptom-
atic and do not induce pulp, periapical or periodontal changes; rather, they are usually consequences of these
phenomena. Root resorptions are local and acquired defects, and not dental signs of systemic diseases. Root
resorptions occur when structures that protect teeth from bone remodeling, particularly cementoblasts and epi-

thelial rests of Malassez, are eliminated.

Keywords: Root resorption. Tooth resorption. Resorption. Orthodontics.
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