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RESUMO 

 
 

MARQUETTI, B. L. PREVENÇÃO DA REABSORÇÃO RADICULAR ASSOCIADA AO 

TRATAMENTO ORTODÔNTICO, POR INTERMÉDIO DA PROSERVAÇÃO 

RADIOGRÁFICA. [Trabalho de Conclusão de Curso]. Guarapuava: Centro Universitário 

UniGuairacá, 2022. 

 
O tratamento ortodôntico consiste nas movimentações dentárias e remodelações ósseas 
geradas por forças aplicadas por aparelhagens. A partir disso, essas forças mecânicas 
geram processos fisiológicos e biológicos, podendo resultar em lesões teciduais e como 
principal foco da pesquisa, na reabsorção radicular. Metodologia: Essa pesquisa será 

realizada por intermédio de revisão bibliográfica, aplicando a leitura de artigos, livros e 
monografias, dentro do banco de dados Google Scholar, PubMed, Google Acadêmico. 
Objetivo: Afim de evitar e/ou diminuir esse impacto causado pelo tratamento ortodôntico, 
busca-se avaliar como método de prevenção, a proservação radiográfica periódica para 
melhores diagnósticos e também avaliar o melhor planejamento clínico individualizado 
para o paciente, tornando possível a adaptação no tempo de tratamento, nas forças 
aplicadas, e optando por escolhas onde o prognóstico seja maior.  

 
Palavras-chave: Ortodontia. Reabsorção Radicular. Radiografia. 



ABSTRACT 

 

 
MARQUETTI, B. L. PREVENTION OF ROOT RESORPTION ASSOCIATED 

WITH ORTHODONTIC TREATMENT, THROUGH RADIOGRAPHIC 

PROSERVATION. [Completion of course work]. Graduation of Dentistry. 

Guarapuava: UniGuairacá University Center; 2022. 

 

Orthodontic treatment consists of tooth movement and bone remodeling generated by 
forces applied by appliances. As a result, these mechanical forces generate 
physiological and biological processes, which may cause tissue damage and, as the 
main focus of this research, root resorption. Methodology: This research will be 

conducted by means of literature review, applying the reading of articles, books and 
monographs, within the database and also using the physical library of the university. 
Objective: In order to avoid and/or reduce this impact caused by orthodontic treatment, 
we seek to evaluate, as a method of prevention, periodic radiographic observation for 
better diagnosis and also to evaluate the best individualized clinical planning for the 
patient, making it possible to adapt the treatment time and forces applied, and opt for 
choices where the prognosis is better.  
 
  Key words: Orthodontics. Root resorption. Radiography 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Na literatura atual, sabe-se da importância do planejamento de caso individualizado 

para elencar possíveis problemas ao decorrer do tratamento do paciente, respeitando 

suas características únicas e as respostas do seu organismo:  

 
Uma vez que uma lista discreta de problemas seja estabelecida, o ortodontista 
deve considerar a interação entre os problemas e suas soluções potenciais, pois 
todos os fatos eventualmente devem ser integrados dentro de um plano de 
tratamento unificado. [...] (GABER; VANARSDALL; VIG, p. 41, 2012) 
 
 

 No campo da odontologia, é possível elencar o funcionamento biomecânico do 

aparelho estomatognático, constituído pelo sistema neuromuscular, as articulações 

temporomandibulares (ATMs), dentes e o periodonto, sendo considerado estes (osso, 

periodonto, dentes e a ATM) elementos que transmitem e recebem forças, conceituando 

então, o princípio da ortodontia (ROSCOE; BALLESTER; MEIRA, 2016). 

O tratamento ortodôntico, trabalha com movimentações dentárias e pequenas 

remodelações ósseas por meio da aplicação e controle de forças, devolvendo função, 

estética e estabilidade oclusal para os pacientes submetidos, de maneira a adaptar o 

tratamento às suas condições (BRITO et al,  2019). 

Como possível inferência da movimentação ortodôntica, temos a reabsorção 

radicular, e sua origem pode ser multifatorial, seja por forças ortodônticas, 

movimentações, formatos das raízes dentárias ou até mesmo problemas já existentes em 

boca, como bruxismo, periodontite, lesões periapicais, entre outros. O processo de 

reabsorção radicular, quando ocorre durante o tratamento ortodôntico é considerado uma 

reabsorção por processo inflamatório, pois gera uma reação tecidual, interferindo na 

remodelação e renovação das células no local e periféricos (FERNANDES et al, 2017). 

Conforme todo o embasamento discorrido acima, contextualizando sobre a 

importância do planejamento de caso de forma individualizada, a ortodontia e a 

reabsorção radicular, é possível adotar um método capaz de acompanhar o tratamento 

ortodôntico afim de buscar evitar ou reduzir a reabsorção, sendo este método feito por 

meio de radiografias. 

 O tema escolhido e abordado traz conceitos corriqueiros da rotina clínica do 

profissional, devendo ser levado em consideração a necessidade de um maior 

conhecimento para adequar um plano de tratamento individualizado e com olhar 
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detalhado ao paciente, buscando a utilização de métodos como as radiografias para 

prevenir a reabsorção radicular.  

Portanto, a pesquisa ao final será de grande valia, e buscará explanar sobre como 

a proservação radiográfica poderá colaborar na prevenção da reabsorção radicular no 

tratamento ortodôntico, garantindo maior estabilidade para a arcada dentária e mantendo 

o periodonto, o qual passará por uma grande série de movimentações e remodelações, 

em um estado saudável e sem afetar os elementos dentários, afim de prolongar sua 

sobrevida.  

Sendo assim, o objetivo do trabalho é identificar a possibilidade de prevenir ou 

diminuir a reabsorção radicular, neste caso, relacionada ao tratamento ortodôntico por 

intermédio da proservação radiográfica.
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 TRATAMENTO ORTODÔNTICO 
 

A relação do tratamento ortodôntico com a reabsorção radicular externa se dá 

devido à pressão exercida ao ligamento periodontal, onde a força ortodôntica gera um 

esmagamento das fibras periodontais ou também é possível ocorrer a falta de oxigenação 

celular pela obstrução da nutrição sanguínea. Essa relação é caracterizada como 

reabsorção inflamatória, uma vez que o periodonto sofre uma lesão e inflama, perdendo 

suas células protetoras e sofrendo reabsorção por ação das células clásticas (SANTOS, 

2020). 

 Há fatores que são levados em consideração no tratamento ortodôntico em relação 

a resposta individual, não somente planejamentos focados nas técnicas utilizadas, 

emprego de forças, movimentações, magnitudes, angulações, tempo, mas também 

características como idade, densidade óssea, hábitos e formatos das raízes podem 

induzir a reabsorção radicular (ORDOÑEZ, 2019). 

 A movimentação ortodôntica deve ser planejada individualmente e deve ser 

analisada pelos seguintes pontos que podem interferir no tratamento, levando a uma 

possível reabsorção caso realizada de maneira incorreta: tipo de movimento, quantidade 

de movimento, tipo de força, magnitude da força, tipo do aparelho a ser utilizado e a 

duração do tratamento (ORDOÑEZ, 2019). 

 Devido à falta de sintomatologia na maioria dos casos, o diagnóstico da reabsorção 

óssea radicular é realizado por meio de exames imaginológicos de rotina, sendo o mais 

utilizado, a radiografia periapical, devido seu baixo custo e baixa incidência de raios 

(GRATÃO, 2018). 

 

2.2 REABSORÇÃO RADICULAR 

 
Os tecidos mineralizados do organismo são programados fisiologicamente para se 

manterem em equilibro em um processo de reabsorção e remodelação constante, quando 

esse fator não ocorre, o sistema entra em desequilíbrio podendo gerar uma reabsorção 

na matriz, afetando as estruturas dentárias (FERRAZ, 2020).  

A reabsorção radicular apresenta-se como um processo, podendo ser ele 

fisiológico ou patológico, de origem multifatorial, em que resulta na perda de tecidos 

odontogênicos, sendo eles dentina, cemento ou osso, e é vista como um encurtamento 
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da raiz dentária (ENDO et al, 2015).  

São denominadas como reabsorções fisiológicas quando ocorre a esfoliação 

natural do dente decíduo para erupcionar o dente permanente sucessor, e patológicas 

quando ocorrem em dentição permanente e são diversas as suas causas (FERRAZ, 

2020).  

 As reabsorções também podem ser definidas em reabsorção interna e reabsorção 

externa, dependendo de suas características, sua localização e os mecanismos em que 

surgem. Sua identificação e diferenciação pode ser realizada por intermédio de exames 

radiográficos, garantindo maior precisão em radiografias periapicais (FERREIRA, 2018).  

Ambas podem gerar danos irreversíveis à vitalidade pulpar e até mesmo provocar 

a perda do elemento dental dependendo da sua progressão, sendo, portanto, 

indispensável o acompanhamento do profissional e seu devido tratamento (ENDO et al, 

2015). 

 

2.3 REABSORÇÃO RADICULAR INTERNA 
 

A reabsorção interna, também conhecida como odontoblastoma, endodontoma ou 

granulona interno, está geralmente relacionada ao fator trauma dentário, todavia, pode 

ocorrer por infecções. Encontra-se localizada nas regiões cervical, média ou no ápice 

radicular (GONZALES, 2020).  

Ao início do processo, o elemento dental encontra-se em bom estado de vitalidade 

pulpar, podendo receber estímulos transitórios de perda tecidual quando a causa não é 

constante, interrompendo a reabsorção, ou então, quando o estímulo é constante seja por 

fatores químicos, mecânicos, biológicos ou térmicos pode resultar em necrose pulpar e 

levar a comunicação com o periodonto (SANTOS, 2020).  

Se dá como uma lesão assintomática, sendo diagnosticada com o auxílio de 

radiografias de rotina (GONZALES, 2020). Radiograficamente, apresenta-se como uma 

imagem de ampola com bordas arredondadas e regulares (FERREIRA, 2018). 

 

2.4  REABSORÇÃO RADICULAR EXTERNA 

 

A reabsorção externa ocorre devido à perda de estruturas mineralizadas do 

elemento dental, onde as células do cemento e a pré-dentina sofrem algum dano 

eliminando as células de proteção desse local e tem como decorrência a tomada da 

estrutura por células clásticas, as quais são responsáveis pela degradação dos tecidos 
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mineralizados (SANTOS, 2020). 

 Esse tipo de reabsorção é muito frequente, porém é difícil realizar um diagnóstico 

precoce, apesar de ser indispensável para garantir um prognóstico e tratamentos 

favoráveis, ressaltando a importância do acompanhamento profissional e 

conscientização do paciente (GRATÃO, 2018). 

 

2.5 EXAMES RADIOGRÁFICOS 

 
Segundo Gadben, J. (2006), é de suma importância o acompanhamento radiográfico 

no tratamento ortodôntico, sendo recomendado aos profissionais cirurgiões-dentistas 

especialistas na área de Ortodontia que seja realizada uma tomada de radiográfica 

periapical no intervalo de seis a nove meses após iniciar o tratamento para observar 

possíveis reabsorções.  

A radiografia periapical além de ser um exame de baixo custo e possuir baixa 

exposição de radiação, apresenta grande eficácia para o diagnóstico e acompanhamento 

do tratamento. Para isso, é necessário que a tomada radiográfica seja nítida e apresente 

um grau de contraste médio para melhor visualização de detalhes (MADUREIRA et. al. 

2017). 
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3 DISCUSSÃO 

 
Ferraz (2020), Koval (2015), Ferreira (2018), concordam sobre a importância de a 

reabsorção radicular receber um diagnóstico precoce, por se tratar de uma lesão 

assintomática e possivelmente agressiva, onde muitos dos casos já se encontram em 

estado avançado com algum tipo de dano ao elemento dental ou ao periodonto, através 

do acompanhamento radiográfico de rotina por intermédio de radiografias periapicais , 

tornando possível um tratamento adequado para manter o elemento saudável em boca. 

Segundo Santos (2020), se tratando da movimentação ortodôntica, a proservação 

radiográfica através das radiografias periapicais está presente regularmente para o 

diagnóstico e planejamento de tratamento, além de ser possível dispor de tecnologias 

mais avançadas como a tomografia computadorizada, apesar deste ser menos utilizado.  

Endo et al (2015) afirma que existe uma dificuldade em muitos casos, na 

diferenciação do diagnóstico entre as reabsorções internas e externas, devido seu 

aspecto radiográfico semelhante e ocorre geralmente quando não é possível a sondagem 

cervical da reabsorção externa. 

Ordoñez (2019), Santos (2020), concordam onde discorrem sobre a etiologia da 

reabsorção radicular relacionada à movimentação ortodôntica a qual ocorre por fatores 

locais como o formato das raízes dentárias e a morfologia da crista óssea alveolar, sendo 

previsível quais dentes estão mais suscetíveis à essa patologia.  

Ferraz (2020), Ordoñez (2019), enfatizam a importância de um plano de tratamento 

individualizado, por depender dos fatores biológicos, genéticos, sistêmicos e mecânicos, 

e como cada organismo reagirá à determinado estímulo, reagindo de modo diferente em 

relação às forças aplicadas, ao fator de reabsorção e remodelação óssea, locais 

anatômicos, entre outros fatores relacionados ao tratamento ortodôntico. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A proservação radiográfica assim como um prontuário completo e anamnese 

detalhada e individualizada apresentam-se como fator fundamental para obter um ótimo 

diagnóstico e prognóstico na especialidade da ortodontia, além de garantir maior 

segurança ao profissional, já que, a radiografia é considerada uma documentação e deve 

ser armazenada. 

 Desta maneira, o tema abordado necessita de maior abordagem, pois o 

acompanhamento do tratamento ortodôntico por intermédio de radiografias, facilita a 

abordagem profissional para prevenir ou diminuir reações teciduais, sejam elas 

reabsorções radiculares ou algum dano ao periodonto, uma vez que, dependendo da 

condição dental, o especialista da área pode mudar o plano de tratamento buscando 

alternativas eficazes ou suspende-las a fim de garantir o sucesso do mesmo.  
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