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Resumo

Objetivo: a reabsorcio radicular apical é uma condi¢do comumente observada durante e apos
o tratamento ortoddntico e fatores como tipo de aparelhagem ortoddntica utilizada, magni-
tude das forcas aplicadas e duracio do tratamento podem estar relacionados ao processo de
arredondamento do épice radicular. Buscou-se avaliar, por meio de imagens radiograficas com-
putadorizadas, a quantidade de reabsorcio no épice radicular, quando da utilizagdo de duas
diferentes técnicas de mecanica ortoddntica fixa: Edgewise com acessérios padrio e Edgewise
com acessorios totalmente programados. Metodologia: a amostra constituiu-se de 20 pacien-
tes tratados pelo mesmo profissional na Clinica de Ortodontia da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba - UNESP. Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo 1 (Tratados com
Edgewise com acessérios padrio e fios de aco) e grupo 2 (Tratados com Edgewise com acesso-
rios totalmente programados e fios de niquel-titdnio). A avaliagdo radiografica digital foi rea-
lizada por um tGnico operador por meio de exposi¢des radiograficas digitais feitas no inicio do
tratamento ortoddntico, apds retracio de caninos e final de tratamento, utilizando o sistema
de escores proposto por Levander e Malmgren (1988). Resultados e Conclusées: a anélise
dos escores permitiu concluir que o tratamento ortodontico empregando a técnica Edgewise
com acessorios totalmente programados e fios de niquel-titanio apresentou menores graus de
reabsor¢io radicular apical, em comparagio a técnica Edgewise com acessorios padrio e fios
de aco. Observou-se que, independentemente da técnica empregada, o tratamento ortodéonti-
co como um todo apresentou um grau moderado de reabsor¢io radicular apical.

Palavras-chave: Ortodontia corretiva. Reabsor¢éo da raiz. Interpretagédo de imagem assistida por
computador.
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INTRODUGAO

A reabsorcio radicular apical é uma condi¢do
comumente observada durante e ap6s o tratamen-
to ortodéntico, levando a um arredondamento do
apice radicular®?0212225, Esta situa¢do resulta de
uma complexa combinacido das atividades biolo-
gicas, inerentes a cada paciente, associada as forcas
mecanicas empregadas'® e pode ocorrer em 39% a
99% dos pacientes ortodonticos*?.

Como caracteristicas microscopicas, temos que
o resultado da for¢a mecénica aplicada nas estru-
turas do pericemento cria oportunidade para que
unidades osteorremodeladoras (BMUs) iniciem
a reabsor¢io em dentina exposta, resultando na
reabsorcdo radicular inflamatoria'®. Esta, geral-
mente suave, mostra-se assintomatica e preserva
a vitalidade pulpar®, estabelecendo uma condigdo
insignificante do ponto de vista clinico, com prog-
nostico geralmente favoravel*.

Apesar de reconhecidamente ser um processo
de natureza multifatorial”?, o conhecimento dos
fatores que podem levar a esse tipo de reabsorc¢io
associada ao tratamento ortodontico é bastante
importante para que o profissional possa tomar
atitudes clinicas coerentes, no que se refere a um
diagnostico correto, mecanoterapia que respeite
as estruturas biolégicas e acompanhamento radio-
grafico periodico.

Alguns fatores que podem estar relacionados
a reabsorcao radicular tém sido estudados e des-
critos na literatura e incluem predisposi¢io indi-
vidual, idade'® e género do paciente'?, anatomia

da raiz81¢

, movimentacio de dentes tratados en-
dodonticamente???, habitos adversos como oni-
cofagia, estigio de desenvolvimento radicular??,
o tipo de aparelhagem ortodontica utilizada'®*?, o
tipo de movimentacio dentaria’, magnitude das
forcas aplicadas e a duracdo do tratamento®!2,
Ainda se questiona se o emprego da técnica
Edgewise convencional com braquetes padrio e
fios de aco inoxidével ou Edgewise com acessérios
totalmente programados e arcos de niquel-titnio,

por serem mecanoterapias distintas, poderia levar
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a diferentes respostas biologicas quanto a reabsor-
¢do radicular apical.

Diante desta davida, objetivou-se analisar, por
meio de imagens radiograficas computadorizadas, a
quantidade de reabsorcio no apice radicular quando
da utilizacdo de duas diferentes técnicas de mecani-
ca ortodontica fixa: Edgewise com acessorios padrio
e fios de aco inoxidével e Edgewise com acessorios
totalmente programados e fios de niquel-titanio.

MATERIAL E METODOS

A amostra constituiu-se de 20 pacientes que
procuraram a Faculdade de Odontologia de Ara-
catuba — UNESP, buscando tratamento ortodon-
tico. Na pesquisa, de carater prospectivo, todos
os pacientes apresentavam mé oclusdo de Classe
[ ou Classe II de Angle, com apinhamento an-
terior nos arcos superior e inferior, sem histo-
rico prévio de tratamento endodéntico, trauma
ou tratamento ortodéntico. Nenhum paciente
apresentava reabsorgéo anterior ao tratamento e
todos foram tratados com extracio de primeiros
pré-molares superiores e inferiores, sem neces-
sidade de ancoragem, respeitando-se o seguinte
protocolo:

- retra¢do inicial de caninos;

- nivelamento superior e inferior;

- retracdo anterior superior e inferior.

A seqiiéncia de fios utilizada, tanto para fios de
aco quanto para fios de niquel-titanio, foi: 0,014”/
0,016”/ 0,018”/ 0,020”/ 0,019” x 0,025”. Utiliza-
ram-se braquetes com encaixe 0,022” x 0,028” da
marca Morelli®. Ressalta-se que todos os pacientes
foram tratados sempre pelo mesmo profissional na
Disciplina de Ortodontia, num periodo médio de
2 anos, respeitando-se a seqiiéncia da mecanote-
rapia e procurando aplicar os mesmos niveis de
forca em cada etapa.

Para a realizacido do estudo, os pacientes foram
divididos igualmente em dois grupos (Tab. 1).

Os pacientes foram submetidos a exposi¢es ra-
diograficas periapicais na Clinica de Radiologia da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,
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no inicio do tratamento ortodontico, apos a fase
de retracido de caninos e no final do tratamento.
As exposicdes abrangeram a 4rea corresponden-
te aos dentes incisivos superiores (Fig. 1). Foi re-
alizado o método do paralelismo com suportes
da Hanshin Tecnical Lab*. Utilizou-se, para to-
das as tomadas radiogrificas, o mesmo aparelho
de raios-x — Spectro Il (Dabi-Atlante, Ribeirao
Preto / SP, Brasil), de 70 Kvp e 10 mA.

Para se obter as imagens, utilizou-se o sistema
de imagem digital, que proporciona melhores con-
dicdes de padronizacio, anilise e manipulagio das
imagens obtidas?, além de submeter o paciente a
exposicao uma menor dose de radiacdo!’. O apare-
lho empregado, descrito como Digora for Windows
1.51 (Soredex, Orion Company, Finland), captu-
ra a informacio radiogrifica em uma placa optica
contendo fésforo ativado®, cuja leitura é efetuada
por um dispositivo a laser conectado a um compu-
tador (Fig. 2). A placa optica apresenta dimensdes
de 30x40mm, sendo necessario o tempo de exposi-

FIGURA 1 - Radiografia digitalizada, tomada no inicio do tratamento ortoddn-
tico, imediatamente apds a colocagao do aparelho fixo em um paciente que
compds o grupo amostral.
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cdo de 0,18s para a obtencdo de cada imagem.

Depois de realizado o exame radiogréifico, as
imagens foram armazenadas para a realizacio da
analise do apice radicular por meio da manipu-
lacio de imagens do software do programa de
imagem do Digora'®. Para a classificacdo do grau
de reabsorcdo radicular apresentado, utilizou-se o
sistema de escores proposto por Levander e Mal-
mgren'®, em 1988 (Fig. 3). Os incisivos centrais
superiores foram eleitos para a determinacdo dos
escores, ja que a maior prevaléncia de reabsor¢ao
recai sobre estes dentes?.

A anailise do apice radicular foi realizada por

Tabela 1 - Distribui¢do dos pacientes de acordo com o tipo de
mecanoterapia utilizada.

grupos tipo de mecanoterapia

Edgewise convencional com acessorios padréo,

grupo 1 (n=10) utilizando-se apenas fios de ago inoxidavel

Edgewise com acessorios totalmente programa-

grupo 2 (n=10) dos, utilizando-se fios de niquel-titanio

FIGURA 2 - Aparelho Digora, utilizado para a captura das imagens digitais.

AT

FIGURA 3 - Sistema de escores proposto por Levander e Malmgren'®, em 1988
(0 — auséncia de reabsorgao; 1 — reabsorgdo suave, contorno apical irregu-
lar;2—-reabsor¢do moderada, pequena perda radicular, com o apice exibindo
um contorno praticamente reto; 3 — reabsorcao acentuada, perda de quase
1/3 do comprimento radicular; 4 - reabsorgao extrema, com perda de mais de
1/3 do comprimento radicular).
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um tnico examinador em todas as radiografias. A 0
avaliacdo foi repetida trés vezes e considerou-se
os escores coincidentes para a interpretacio dos g 8r
resultados. . A A grupol
3 r . grupo2
5 5 5
yd O e 0 w
Andlise estatistica s a1l
o
Foram registradas as variéveis descritivas mé- g 3
. : - - 5 2 2 2
dia e desvio-padrio dos escores de reabsorcio E a2t :
=
radicular, bem como suas freqiiéncias. O teste de 0 H H Hm 0 0
. . . . 0 I I I
Mann-Whitney foi realizado para testar a hipétese 0 1 ) 3 1
de ndo haver diferenca entre os grupos 1 e 2. A escores
escolha pelo modelo monocaudal justiﬁca-se pela GRAFICO 1 - Namero de escores determinados por grupo (Grupo 1 - técnica

com braquetes padré@o e fios de ago inoxidavel e grupo 2 - técnica com bra-

tinica possibilidade ser a ocorréncia de diminui¢ao J e e o
quetes totalmente programados e fios de niquel-titanio).

do tamanho radicular.

RESULTADOS
No grafico 1 foram dispostos os escores relati- Tabela 2 - Sumério dos valores da anélise estatistica.
vos a reabsorcdo apical nos incisivos centrais su- funcéo estatistica grupo 1 grupo 2
periores identificados ap6s os tratamentos com as tamanho da amostra (n) 10 10
duas técnicas propostas. média 18 1.2
Na tabela 2 foi disposto o sumario dos para- desvio-padrdo 07397 098189
metros estatisticos encontrados, resultantes da limite de confianga minimo (35%) 1,372 05421
limite de confianga maximo (95%) 2,428 1,857

comparac¢do da média dos escores dos dois grupos

mediadores locais mediadores sistémicos

FIGURA 4 - Representagdo esquematica da instalagdo da unidade osteorremodeladora sobre a superficie 6ssea desnuda. Um micro-ambiente se estabelece a partir
da firme adesdo dos clastos. O inicio do processo reabsortivo levara a formacdo das lacunas de Howship — socavacdes superficiais e multiplas nas superficies
Osseas (extraido de Consolaro?, 2002).
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avaliados.

O teste de Mann-Whitney identificou uma
diferenca estatisticamente significante no grau
de reabsor¢do radicular entre os grupos 1 e 2
(p=0,0466). O grupo 2, tratado com braquetes
totalmente programados e fios de niquel-titanio,
apresentou menores graus de reabsor¢io radicular
apical quando comparado ao grupo 1, tratado com
braquetes padrio e fios de aco inoxidavel.

DISCUSSAO

Microscopicamente, a reabsor¢io normal e
patoldgica dos tecidos mineralizados se processa
através da acdo de um conjunto celular denomi-
nado unidade osteorremodeladora (BMU). Esta
unidade é composta pelos clastos interagindo
com mediadores liberados localmente pelos os-
teoblastos e células mononucleares da mesma li-
nhagem dos macréfagos, distribuidos proximos a
superficie onde se instala o processo de reabsor-
¢do® (Fig. 4).

O emprego de radiografias periapicais tem sido
o método de escolha para a avaliagio de reabsor-
cdo radicular apical provocada pelo tratamento
ortoddntico. Isto se deve a relacdo custo-bene-
ficio do método, em detrimento as radiografias
em norma lateral ou mesmo as panoramicas, que
apresentam um resultado e uma confiabilidade
inferiores®!%, como também em detrimento as to-
mografias computadorizadas que, apesar de apre-
sentarem resultados fidedignos, consistem em um

custo muito elevado, além de exporem o paciente
a um maior nivel de radiacdo?’.

Neste estudo foi utilizada a técnica radiografica
do paralelismo com a imagem digital, a qual elimi-
na o processamento radiografico, ja que a imagem
aparece na tela do computador de forma simulta-
nea, além de expor o paciente a uma dose infima
de radiacdo.

Considerando a dificuldade de se obter toma-
das radiogréficas padronizadas, o método proposto
por Levander e Malmgren'® tem como principal
vantagem o fato de esta padronizacio das radio-
grafias iniciais ndo ser necessdria, estando assim
passiveis de comparacdo nas diversas fases do tra-
tamento. Além disso, devido a eliminacio do erro
do método intra-examinador, o resultado adquire
maior confiabilidade.

A avaliacdo estatistica adotada identificou
uma diferenca ao nivel de 0,0466 entre as médias
dos escores dos dois grupos, representando um
menor indice de reabsorc¢io radicular no grupo 2,
que utilizou braquetes totalmente programados
e apenas fios de niquel-titanio. Entretanto, quan-
do se sobrepdem os intervalos de confianca com
os limites maximo e minimo, citados na tabela
2, verifica-se uma margem de coincidéncia, quer
dizer, clinicamente os pacientes podem ter as
mesmas quantidades de reabsorcdo radicular em
resposta aos dois tipos de tratamento propostos,
mesmo identificando-se uma diferenca estatisti-
camente significante.

FIGURA 5 - Radiografias digitais tomadas durante ou na fase final do tratamento ortoddntico de pacientes selecionados aleatoriamente da amostra total, nas quais
encontramos exemplos de escores 0 (A), 1(B), 2(C) e 3 (D).
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Ressalta-se que a mediana, que representa 50%
dos pacientes, no grupo 1 apresentou o escore 2 e
no grupo 2 o escore 1, predominantemente. Tam-
bém no grupo 2 nota-se que dois pacientes apre-
sentaram escore 0, ou seja, o0 minimo de reabsor-
cdo identificado e apenas um apresentou escore 3.
Jano grupo 1, 0 minimo de reabsor¢io encontrado
foi o escore 1, sendo que dois pacientes apresen-
taram escore 3, contrapondo com apenas um do
grupo 1 com esse escore (Fig. 5).

De acordo com a metodologia adotada e os
dados supracitados, inferimos que a reabsor¢io
radicular pode ser determinada parcialmente pela
mecanica ortodontica adotada. Foram observados
indicios que sugerem menores reabsor¢des radicu-
lares quando se utiliza braquetes pré-programados
associados a fios de niquel-titanio.

Apesar da preocupagio em se estabelecer um
tnico profissional para a realizacdo do tratamento
ortoddntico, os recursos disponiveis ndo permitem
aferi¢cdes sobre as forcas aplicadas sobre um dente
quanto a sua magnitude e vetorizacio. Esta pa-
dronizacdo ainda ¢ dificultada, ja que a aplicacio
dos acessorios ortodonticos, como a colagem de
braquetes, nem sempre ¢é uniforme e perfeita em
todos os dentes e todos os pacientes®. Como uma
justificativa para a ocorréncia de diferentes graus
de reabsorcio dentaria, estariam estes aspectos
vinculados 2 técnica.

Como a reabsor¢do radicular apical externa
ocorreu, em maior ou menor grau, independente-
mente da mecanoterapia empregada, enfatiza-se
a importincia da obtencdo de radiografias peria-
picais no inicio e seis meses depois de iniciado o
tratamento, com o objetivo de avaliar o compor-
tamento radicular antes e durante o tratamento
ortodontico®” 1316, A utilizacio de radiografias
periapicais de boa qualidade no planejamento
ortodontico se fundamenta ainda como conduta
preventiva de problemas profissionais e bioldgicos,
quanto a ocorréncia de reabsor¢des prévias ao tra-
tamento®.

Janson et al.”® langaram mio de radiografias
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periapicais para compararem o nivel de reabsor-
¢do radicular apical em incisivos centrais supe-
riores e inferiores apds o tratamento ortodonti-
co com trés diferentes técnicas e aparelhos. A
amostra utilizada foi dividida em trés grupos de
30 pacientes, de acordo com o tratamento rea-
lizado: grupo 1) tratado com a técnica Edgewi-
se padrdo, grupo 2) Edgewise pré-programado
e grupo 3) tratado com terapia bioeficiente. A
analise realizada por dois examinadores por
meio do sistema de escores proposto por Levan-
der e Malmgren'® mostrou que o grupo 3 foi o
que apresentou menores niveis de reabsor¢io.
Especulou-se que a menor reabsor¢io foi de-
vida ao uso de fios modernos super-elésticos e
termo-ativados. A maior parte da amostra total
(53,37%) apresentou um grau moderado de re-
absorcao radicular.

Neste estudo, a analise dos escores nos permi-
te considerar que o tratamento realizado com a
técnica Edgewise com acessorios totalmente pro-
gramados e flos de niquel-titinio apresenta me-
nor média de reabsor¢do radicular apical, quando
comparada a técnica Edgewise com acessorios pa-
drdo e fios de aco inoxidavel.

Este resultado pode ser explicado, em par-
te, pelo emprego de ligas de niquel-titanio,
que promovem um menor estresse no dente
e periodonto, devido as suas propriedades de
maior deflexdo e liberacdo de forcas mais su-
aves'"'*. Devemos considerar, entretanto, que
ndo existe uma liga melhor para qualquer si-
tuacdo. A opcio pelo fio mais adequado requer
uma avaliacdo clinica e diagnéstico adequados,
bem como planejamento correto do tratamen-
to ortodontico. Para as técnicas que dependem
do deslizamento durante a retracdo de caninos,
por exemplo, o baixo atrito é fundamental para
a eficiéncia da mecanica e os fios de aco inoxi-
davel sdo recomendaveis'!.

Um outro fator a ser ponderado, considerando a
relacdo entre a técnica ortodontica e a reabsor¢ao
radicular, é a utilizagdo de um tipo de aparelho
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que reduza o tempo de tratamento. Uma vez que
as posicoes individuais dos dentes ji estdo incu-
tidas nos braquetes, na técnica que utilizou aces-
sérios totalmente programados (Grupo 2), o que
ocorre ¢ uma diminui¢do do ntimero de ajustes in-
dividuais pelo profissional. A relacio entre tempo
de tratamento com aparelhagem fixa e reabsor¢io
radicular ja foi descrita por Brin et al.> Os autores,
estudando 138 criancas com ma oclusdo de Classe
II tratadas por meio de trés abordagens terapéu-
ticas seguidas de aparelhagem fixa, encontraram
associacdes significativas entre maior tempo de
tratamento e maiores graus de reabsorcio radicu-
lar apical externa.

CONCLUSOES

1) O tratamento ortodéntico como um todo
apresentou moderado grau de reabsorcio radicu-
lar apical, qualquer que tenha sido a mecanotera-
pia empregada.

2) O tratamento ortodontico empregando a
técnica Edgewise com acessorios totalmente pro-
gramados e fios de niquel-titinio foi o que apre-
sentou menores graus de reabsorcio radicular
apical, em comparacdo a técnica Edgewise com
acessorios padrio e fios de aco inoxidavel.
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Computer-assisted radiographic evaluation of apical root resorption following
orthodontic treatment with two different fixed appliance techniques

Abstract

Aim: external apical root resorption is frequently observed during and after orthodontic treatment and can be
related to factors such as mechanical factors, magnitude of forces and treatment time with fixed appliances. This
study investigated by means of computerized radiographs the amount of root resorption after orthodontic treat-
ment with two different fixed appliance techniques: standard Edgewise technique and Straight-wire system. Me-
thods: the sample was comprised of 20 patients treated by the same orthodontist at the Orthodontic Clinic of
Aracatuba Dental School, University of Sdo Paulo State - UNESP. The patients were divided into two groups: group
1 (treated with standard Edgewise technique and stainless steel wires) and group 2 (treated with Straight-wire sys-
tem and nickel-titanium alloys). The computerized evaluation was performed by only one examiner using Levander
and Malmgren’s score system (1988) in the radiographs obtained at the beginning of the orthodontic treatment,
after canine retraction and at the end of treatment. Results and Conclusions: external apical root resorption in
patients treated with Straight-wire system and nickel-titanium alloy was lesser than in patients treated by standard
Edgewise technique and stainless steel wires. However, all patients presented moderate external apical root re-

sorption regardless of the fixed appliance technique.

Key words: Corrective Orthodontics. Root resorption. Computer-assisted image interpretation.
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