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Resumo

Reabsor¢gbes radiculares associadas ao tratamento ortodontico acontecem em
consequéncia do processo inflamatorio de forgas instaladas no ligamento periodontal para
causar movimentagdo dentaria, esta € denominada reabsorcé@o radicular inflamatoria
externa. Neste contexto, este trabalho propds-se, avaliar quantitativamente o grau de
reabsorgcdo radicular externa em pacientes tratados com aparelhos ortodonticos fixos,
antes e durante e/ou apds o tratamento ortoddntico, comparando diferencas entre dentes
vitais e dentes ndo vitais, e observar diferencas estatisticas entre género e idade do
paciente com base no grau de reabsorcdo dentaria, pois € de grande importancia
compreender este fendbmeno e suas possiveis consequéncias, assim, foram avaliados
incisivos centrais e laterais superiores e inferiores, visto que sdo os dentes mais
susceptiveis a reabsorcédo radicular externa. Isto provavelmente ocorre devido a extensao
da movimentacdo ortodontica nestes dentes ser geralmente maior que no restante da
denticdo. Durante a elaboracéo e revisao da literatura do presente trabalho, observou-se
gue esse problema parece ndo estar diretamente relacionado as forcas dos aparelhos
ortodonticos e sim a diversos fatores envolvidos, além de serem imprevisiveis e
possuirem magnitude variavel visto que a biologia do movimento dentario envolve uma
cadeia de reac0Oes teciduais apos a acéo das forgas ortoddnticas. Diversas variaveis, que
envolvem fatores biolégicos e mecanicos, parecem motivar o grau e as alteracdes
radiculares quando ocorre movimento dentario. Assim, como critério de selecao foi
verificado presenca de incisivo superior ou inferior com tratamento endodoéntico prévio ao
tratamento ortodontico e o seu correspondente homologo, com vitalidade para controle e
parametro de comparacao. As medicdes foram realizadas em radiografias periapicais com
auxilio de paquimetro, lupa e negatoscopio de mesa. Os resultados demonstraram que,
os dentes tratados endodonticamente tiveram menor grau de reabsor¢cdo quando
comparados com os dentes vitais. Ndo houveram diferencas estatisticas entre os géneros
estudados, porém numa analise intra-género, o género masculino ndo apresentou
diferenca estatistica, ja 0 género feminino sim, o que pode ser explicado, pelas diferentes
idades e tempos de tratamento utilizados no estudo.

Palavra-chave: Reabsorcdo dentaria. Reabsorcédo radicular. Movimentacdo ortoddntica.
Aparelho ortodéntico.



ABSTRACT

Root resorptions associated with orthodontic treatment occur as a consequence of the
inflammatory process due to forces installed in the periodontal ligament to cause tooth
movement, called external inflammatory root resorption. In this context, the objective of
this study was to quantitatively evaluate the degree of external root resorption in patients
treated with fixed orthodontic appliances before and during and / or after orthodontic
treatment, comparing differences between vital teeth and non-vital teeth, and to observe
statistical differences between gender and age of the patient based on the degree of tooth
resorption, of the because it is of great importance to understand this phenomenon and its
possible consequences, thus evaluating upper and lower central and lateral incisors, since
the teeth are more susceptible to external root resorption. This probably occurs because
the extent of orthodontic movement in these teeth is generally greater than in the rest of
the dentition. During the preparation and review of the literature of the present study, it
was observed that this problem does not seem to be directly related to the forces of
orthodontic appliances, but to several factors involved, besides being unpredictable and
having a variable magnitude since the biology of the dental movement involves a chain of
tissue reactions after the action of orthodontic forces. Several variables, involving
biological and mechanical factors, seem to motivate root degree and changes when tooth
movement occurs. Thus, as a selection criterion, presence of upper or lower incisor with
endodontic treatment prior to orthodontic treatment and its corresponding counterpart, with
vitality for control and comparison parameter, were verified. Measurements were
performed on periapical radiographs with the aid of a pachymeter, magnifying glass and
tabletop x-ray. The results showed that the teeth treated endodontically had a lower
degree of resorption when compared to the vital teeth. There were no statistical
differences between the genders studied, but in an analysis In the intra-gender analysis,
the male gender presented no statistical difference, since the female gender did, which
can be explained by the different ages and different treatment times used in the study.

Keywords: Dental resorption. Root resorption. Orthodontic movement. Orthodontic
appliance.
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1. INTRODUCAO

As reabsorcdes radiculares em consequéncia de movimentacdo dentéria devido ao
tratamento com aparelhos fixos ortodénticos sdo um dos principais riscos relacionados a
ortodontia na atualidade, como condi¢cdes indesejadas, e um problema iatrogénico
preocupante, esta reabsorcdo radicular é definida como um processo patoldgico,
resultado entre uma complexa combinacado biolégica individual e os efeitos das forcas

mecanicas.

Neste contexto, a reabsorcao dentéaria relacionada com o movimento ortodéntico, é
classificada como reabsorcao inflamatdria e dependendo da extensdo e comprometimento
da reabsorcédo dentaria ndo chega a comprometer a funcdo dos elementos dentarios

envolvidos®.

Evitar minimizar efeitos secundarios frente a movimentacdo ortodbntica é o
objetivo de todo ortodontista, com isso busca-se atingir os resultados mais préximos
possiveis do ideal. A reabsorcdo radicular € um efeito que ocorre em 90,5 % dos
pacientes que fazem uso de aparelhos ortoddnticos e sdo lesGes rasas e largas quase

sempre reparadas®.

Conceitualmente, a Ortodontia tem como principal caracteristica movimentar o

dente dentro do tecido 6sseo; assim, incluindo também as estruturas periodontais”.

Quando induzimos a movimentacdo dentaria através de aparelhos ortodénticos,
a forca aplicada sobre o dente comprime 0s cementoblastos, de tal forma os vasos do
ligamento periodontal naquela regido que as células migraram ou entram em necrose.

Com isto, a superficie radicular ficara desprotegida pela auséncia dos cementoblastos,



podendo ser ocupada por osteoblastos, iniciando assim a reabsorcao radicular associada

& movimentac&o ortoddntica’.

Além de alteracdes no periodonto de insercdo, 0os movimentos ortodénticos
exercem influéncia no tecido pulpar, pois hA comunicagcdo tanto biolégica quanto fisica
entre o tecido pulpar e o periodontal, podendo ocorrer transporte de toxinas e bactérias de

uma estrutura lesada para a outra®.

Existem diferencas quando buscamos na literatura o assunto relacionado a
reabsorcgdes radiculares em dentes submetidos a tratamento ortoddntico. Alguns autores
apontam que a reacdo dos dentes tratados endodonticamente submetidos a mecanica

ortoddntica, é igual a dos dentes com vitalidade® °.

Entretanto, em estudo de efeitos em curto prazo do movimento dentario
ortodontico em relacbes a mudanca no padrao de oxigenacéo do tecido pulpar em dentes
higidos, observou que existe uma relacéo entre o efeito bioldgico da for¢a ortodéntica e a
maturidade do dente, ou seja, uma maior atividade dentinogénica em um forame

incompleto promove uma reducéo nos efeitos nocivos da forca ortodéntica’.

Algumas vezes um dente pode ser submetido ao movimento ortodéntico estando
comprometido por carie, procedimento operatério ou material restaurador. O nivel de
mudancas no padrdo de oxigenacdo pode agora, ser extremamente significativo,
resultando em mudancas pulpares que podem culminar em pulpites irreversiveis ou

necrose pulpar e sua possivel sequela de reabsorcéo radicular interna ou externa?®.

Contudo, segundo estudo de Kreia et al. em 2005, ao final do tratamento
ortodontico, verifica-se que os dentes com tratamento endodéntico, apresentaram menor

grau de reabsorcéo radicular em relacéo aos correspondentes vitais®.



A finalidade da pesquisa foi investigar se os dentes com tratamento endoddntico
ou os dentes vitais s8o mais susceptiveis a reabsorcao radicular, quando movimentados
ortodonticamente e enfatizando se existem diferencas estatisticas e entre géneros e

idades diferentes.

E de fundamental importancia a observacdo de um grupo de pacientes na
cidade de Manaus / AM que realizam tratamentos ortoddnticos em dentes vitais e nao
vitais, desenvolvendo mensuracbes comparativas de dentes de mesma classe
individualizadas, verificando também a influéncia das variaveis género e tempo de
tratamento, que levara a dados inéditos nesta regido do Brasil e de fidelidade significativa

pelo cuidado metodolégico de analises com metabolismos semelhantes do paciente.



2. OBJETIVOS

2.1 - Geral

Quantificar as reabsor¢cbes radiculares em dentes vitais e nao-vitais em
pacientes tratados com aparelhos ortodonticos fixos nos cursos de Especializagdo em
Ortodontia: Instituto Brasileiro de Ensino do Norte — IBEN, Associagdo Brasileira de
Cirurgides Dentistas — ABCD/AM e Universidade do Estado do Amazonas — UEA, na

cidade de Manaus/AM.

2.2 - Especificos

e Observar se existem diferencas estatisticas entre os dentes homologos vitais e néo
vitais com relacdo a reabsorcdo radicular em dentes submetidos a tratamentos

ortoddnticos com aparelhagem fixa;

e Verificar se existem diferencas estatisticas entre os géneros estudados para as
reabsorcbes radiculares em dentes vitais e ndo vitais submetidos a tratamento

ortodoéntico fixo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Um dos procedimentos terapéuticos mais aplicados na clinica odontologica é a
movimentacdo dentéria induzida por aparelhos ortodonticos. As reabsorc¢des radiculares
externas transitorias apicais, oriundas de movimentacdo ortodontica € um problema
iatrogénico preocupante e sao frequentemente observadas pelos ortodontistas e
geralmente é diagnosticada na pratica clinica quando radiografias panoramicas ou
periapicais s&o realizadas”.

As reabsorcdes radiculares externas sao geralmente assintomaticas, e quando a
perda de estrutura radicular por reabsorcao se torna severa, a fisiologia e a retencao dos

dentes afetados podem ser comprometidas. Acredita-se ser o resultado de uma complexa

combinac&o da biologia individual e dos efeitos das forcas mecanicas?®.

Sabe-se que o0 excesso de forca aplicado ao elemento durante a movimentacéo
ortodontica € um dos fatores relacionados a sua causa, porém ndao € o unico fator
observado em casos de reabsorcao severa. Para compreender como ocorre a reabsorcéo
radicular, o conhecimento sobre a movimentacdo ortodontica se torna necessario, assim
como, conhecimentos relativos a biologia celular, processo inflamatério, microcirculagéo,
biopatologia 6ssea e dentéaria™*

O tratamento ortoddntico estd na maioria das vezes relacionado as reabsorcdes
radiculares, estas podem, em situacdo extrema levar a perda dentaria e/ou ao
comprometimento periodontal, a reabsorcdo radicular associada ao tratamento
ortodéntico € do tipo inflamatério, resultando em alguns casos em necrose isquémica no
ligamento periodontal™.

A morfologia da raiz da crista 6ssea alveolar € o principal fator na previsibilidade

das reabsorc¢des dentarias. Raizes triangulares com apices afilados, em forma de pipeta

ou com dilaceracdo, costumam apresentar reabsor¢goes maiores e mais precoces, bem
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como dentes com raizes curtas e as cristas 0sseas retangulares aumentam a
possibilidade de reabsor¢des radiculares, pois apresenta menor deflexdo Ossea e

concentra maior forca no ligamento periodontal®.

Consideramos a forma geométrica das raizes dentarias, formas especiais do terco
apical, proporcdo entre a coroa e a raiz e angulo entre raiz e a coroa dentéria para a
analise da morfologia radicular e suas implicacdes na maior frequéncia de reabsor¢cdes
em ortodontia® *®.

Considerando a andlise geométrica, de acordo com a forma das raizes podem ser
classificadas como triangular, romboidal e quadrangular. Mediante a uma forca de
movimento dentario, as raizes com formato triangular tendem a concentrar mais forcas
em menor area apical possivel, do que as de formato romboidal e quadrangular. Por essa
razdo a tendéncia de reabsorcdo nesse tipo de raiz é mais frequente. Existem formas
especiais do terco apical podem ser em forma de pipeta ou garrafa ou com dilaceracao
sendo que este Ultimo permite que as forcas ortoddnticas resultem em reabsorcao *2.

A deflexdo do osso nas cristas 0sseas triangulares € maior e a forca mecanica
ortodéntica dissipa-se mais uniformemente, o que diminui a chance de lesar os tecidos
radiculares. Ja nos outros formatos, ocorre menor dissipacdo de forcas devido a menor
deflexdo 6ssea, aumentando o risco de reabsorcao radicular®®.

As reabsorcdes radiculares podem ser internas ou externas e diversos fatores sao
determinados como causadores das reabsorcfes, tais como injurias traumaticas,
quimicas ou até mesmo medicamentosas ao elemento dental™®.

A tao temida reabsorcao ja foi amplamente estudada em ortodontia e sabe-se que
um dos fatores relacionados a sua causa € o excesso de forca aplicado ao elemento
durante a movimentacao ortoddntica, embora ndo seja o Unico fator observado em casos

de reabsorcéo severa®'.
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A reabsorcdo de tecidos mineralizados faz parte do mecanismo fisioldgico de
remodelamento desses tecidos, ocasionado pela idade para adaptagdo do organismo,
como no caso da reabsorcao radicular de dentes deciduos no processo de esfoliacdo, ou
adaptacdo do conjunto dente, osso e alvéolo frente a diversas for¢cas aplicadas, como as
decorrentes de alteracées oclusais ou de padrdo mastigatdrio*2.

Porém, diferentemente da reabsorcdo radicular fisiolégica, como parte do
mecanismo fisiolégico de remodelamento, ou da esfoliacdo da denticdo decidua, a
reabsorgcdo radicular externa observada como sequela da ortodontia estaria, mais
relacionada a processos patoldgicos, alguns envolvendo forcas compressivas de dentes
impactados que sofreriam reabsorcfes devido a formacédo de cépsula cistica, ou pelo
foliculo de tecido conjuntivo pericoronario. Neoplasias benignas e malignas de origem
mesenquimal poderiam promover reabsorcdo radicular, ao passo que neoplasias
malignas de origem epitelial tenderiam a deslocar o dente, ao invés de reabsorvé-lo®.

Quando aplicada a forca ortodbntica, a raiz dentaria comprime o ligamento
periodontal, causando um estresse biologico denominado hialinizacdo. Esse estresse age
igual e simultaneamente no osso alveolar e sobre o cemento que envolve e protege a
raiz*

Os Traumatismos ao ligamento periodontal poderiam promover a reabsorcédo do
ligamento e eventualmente sua substituicdo por anquilose, porém, traumas crénicos
poderiam promover reabsorcdo radicular externa, também associada a reimplantes e
transplantes®.

O ligamento periodontal, cementoblastos, cementdide e cemento intermediario
desempenham um papel de resisténcia da superficie externa da raiz & reabsor¢do?.
Acredita-se, também, que os restos epiteliais de Malassez da bainha radicular estejam

relacionados com a resisténcia & anquilose e a reabsorcdo substitutiva da raiz dentaria.
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Didaticamente a superficie da raiz dentaria esta colonizada por cementoblastos, enquanto
a superficie 6ssea esta recoberta por osteoblastos®*

Existem diversos fatores que podem influenciar na reabsorcao dentaria, entre eles,

a utilizacdo de aparelhos fixos ou moveis, o tipo de movimentacdo dentaria e a forca

utilizada, destacando os riscos na denticdo adulta, o qual ja sofreu uma diminuicdo do

suporte alveolar, resultando em um maior risco no tratamento®’.

Em relacdo a idade ndo foram encontradas relacdes com o grau de reabsorcéo
radicular apical externa ao final do tratamento. Quanto ao sexo, a maioria dos estudos

n&o observaram diferencas entre homens e mulheres®.

BN

Os dentes mais susceptiveis a reabsorcdo radicular sdo 0s incisivos centrais
superiores, 0s incisivos inferiores e os primeiros molares inferiores’. Isto provavelmente é
devido a extensdo da movimentacdo ortodontica nestes dentes ser geralmente maior que

no restante da denticdo®.

A estrutura caracteristica das raizes dos incisivos, com sua relacdo com 0 0Sso € 0
ligamento periodontal, tende a transferir a maioria das forcas para o apice, quando altos
niveis de forca sdo executados nos dentes, ou as forcas sdo em dire¢des desfavoraveis, o
equilibrio entre a resisténcia e o reparo do periapice é patologicamente afetado,

aumentando a reabsorcéo™®.

Estudos demonstraram que o0s dentes que tiveram maior predominio de
reabsorcdo, foram os incisivos centrais inferiores quando comparado com 0s incisivos
centrais superiores e 0s caninos superiores quando comparado com os inferiores.
Enquanto os pré-molares ndo apresentaram grande reabsorcdo apical externa, mas os 1°
pré-molares superiores apresentaram maior chance de reabsor¢do quando comparado

com os 2° pré-molares superiores *°.
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Os dentes mais vulneraveis a reabsorcdo por ordem decrescente s&o 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®.

Os incisivos apresentam uma maior reabsorcao radicular apical externa devido a
fatores como as forgas ortodonticas aplicadas sobre eles serem maiores e a extensao dos
movimentos sempre serem maiores em relagdo aos outros dentes, e a forma de suas

raizes no qual a forca aplicada sobre eles serem transferidas para regi&o apical®’.

Os fatores determinantes para a reabsor¢cdo apical externa tem como causa
determinante a morfologia da raiz e morfologia da crista 6ssea. Considerando também a
diferenca entre os géneros, estudos mostram que nao ha resultados positivos para a

diferenca da reabsorcédo entre homens e mulheres®.

Diversos ortodontistas consideram dentes com tratamento endodontico mais
susceptiveis a reabsorcdo radicular, anquilose ou fratura, frente a forca ortodontica,
enquanto outros acreditam que 0s mesmos nhdo se comportam diferentemente em relacéo
ao grau de reabsorcdo, quando comparados a dentes com vitalidade pulpar. Entretanto,
tais opinides ndo se apoiam em trabalhos cientificos, e sim, em opinides clinicas
pessoais™.

Younis et al. em 2008, concluiram em seu trabalho que, ao final do tratamento
ortodéntico, os dentes com tratamento endoddntico, apresentaram menor grau de
reabsorcéo radicular em relacdo aos correspondentes vitais, porém, a diferenca nos graus
de reabsorcao nos dois grupos néo foi estatisticamente significante. No presente estudo

concluiu-se que ao final do tratamento ortodbéntico, na amostra analisada, os dentes
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tratados endodonticamente apresentaram um grau de reabsor¢do menor do que 0s seus
correspondentes vitais, porém n&o estatisticamente significantes®.

O ortodontista deve ter cautela e sempre fazer acompanhamento clinico com a
associacdo de exame radiografico. Onde a radiografia periapical deve ser sempre
considerada para ser fazer um bom diagndstico quando se tem uma reabsorc¢ao radicular
apical externa, considerando que a radiografia panordmica pode ndo avaliar as

reabsorcées radiculares médias e pequenas™®
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4. MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa tem como numero de parecer consubstanciado do CEP:

2.048.228.

Este estudo consistiu em avaliar os processos de reabsorcdo radicular
provenientes da movimentagdo ortodontica comparando dentes vitais e nao-vitais, de
pacientes gque possuem tratamento endodéntico, atendidos nos cursos de
Especializagdo em Ortodontia: Instituto Brasileiro de Ensino do Norte — IBEN, Associacao
Brasileira de Cirurgides Dentistas — ABCD/AM e Universidade do Estado do Amazonas —

UEA, na cidade de Manaus/AM, no periodo de 2016 a 2019.

Como critério de inclusdo do individuo na amostra, os mesmos deveriam ter
mais de 12 meses de tratamento ortoddntico com aparelhagem ortoddntica fixa,
possuirem radiografias periapicais digitais iniciais em boa qualidade da regido dos
incisivos centrais e laterais superiores e inferiores, terem tratamentos endoddnticos
realizados de forma satisfatoria e ndo possuirem lesdes periapicais nestas areas. Foram
excluidos da amostra, os individuos em que 0s incisivos centrais e incisivos laterais néo
possuissem a formacdo radicular completa e apice fechado, e cujas radiografias nao

foram realizadas com a técnica do paralelismo e imagens padronizadas.

O aspecto retrospectivo da amostra, esta na utilizacdo das radiografias
periapicais iniciais (T0). A amostra foi dividida em 2 grupos. No grupo 1 foram avaliadas
25 radiografias periapicais de incisivos centrais e laterais da arcada superior e/ou inferior
de dentes com vitalidade pulpar tratados com aparelhos ortoddnticos fixos sem tratamento
ortoddntico prévio. O grupo 2 foi composto também por 25 radiografias periapicais de

incisivos centrais e laterais arcada superior e/ou inferior de pacientes portadores de
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aparelho ortodoéntico fixo que possuiam terapia endodoéntica prévia em algum desses

elementos dentéarios.

Posteriormente, foram realizadas as radiografias finais (T1) com a mesma

padronizacdo das iniciais no mesmo aparelho radiografico ou de mesmas caracteristicas.

Para a realizagcdo do estudo, os pacientes foram divididos em 2 grupos.
(Tabela 1). Deve ser destacado que as radiografias finais foram realizadas nos mesmos
pacientes, sendo as mesmas comparadas, entre os dentes da mesma classe. Ou seja,
por exemplo, comparando os dentes 11 e 21 de um mesmo paciente, sendo, um dente

tratado endodonticamente e o outro ndo, nos tempos TO e T1.

A porcao radicular foi medida com o auxilio de um paquimetro digital, e as
radiografias foram analisadas sobre um negatoscopio de mesa, em ambiente escuro.
Para melhor visualizacédo e evidenciacdo das medi¢cdes, uma lupa de mao também foi

necessaria.

Apés as medicbes, foi determinado, em milimetros e décimos de mm, a
diferenca entre as medidas dos dentes no TO e T1, visando quantificar as reabsorcdes
radiculares existentes. Os valores encontrados para os grupos 1 e 2, foram anotados em
uma ficha desenvolvida especialmente para a pesquisa, sendo o0s resultados

posteriormente comparados entre 0s grupos.

Os pacientes foram submetidos a exposicdes radiogréaficas periapicais, no inicio e
no final do tratamento ortodéntico. As exposicdes relevantes para esse trabalho abrangem
a area correspondente aos incisivos superiores e inferiores. As radiografias periapicais

foram denominadas da seguinte forma: iniciais as que antecederam o tratamento
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ortodéntico e finais aquelas realizadas ap6s ou durante o tratamento ortodéntico corretivo

(Figura 1).

Nesta analise foi utilizado um negatoscépio (Figura 2), que se trata de um aparelho
cuja funcao € a visualizacdo com clareza das estruturas na imagem radiografica. Consiste
basicamente em um quadrado ou retangulo de vidro leitoso com uma lampada
fluorescente por tras, esta etapa também foi auxiliada por uma lupa de méo (Figura 3).
Em seguida utilizaremos um paquimetro digital (Figura 4) para avaliagdo do tamanho total
do elemento dentario em questdo e a verificacdo da quantidade em milimetros de

reabsorcéo dos dentes comparando TO e T1.

Para analise dos dados foi utilizado o programa Grad Pad Prism 7 para Mac OS
X, 2016, Versédo 7, San Diego CA — EUA.
Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes da amostra de acordo com o tipo de

avaliacdo radiografica.

Grupos Tipo de avaliacao radiogréafica

G1: radiografias de pacientes com | Radiografias iniciais — TO (n= 25)
aparelho ortodontico fixo em dente com
vitalidade pulpar em incisivo central e/ou

lateral superior e/ou inferior.

G2: radiografias de pacientes com
aparelho ortodéntico fixo e terapia pulpar
em incisivo central e/ou lateral superior

e/ou inferior.

G1: radiografias de pacientes com | Radiografias finais — T1 (n= 25)
aparelho ortodoéntico fixo em dente com
vitalidade pulpar em incisivo central e/ou

lateral superior e/ou inferior.




G2: radiografias de pacientes com
aparelho ortodontico fixo e terapia pulpar
em incisivo central e/ou lateral superior

e/ou inferior.

Obs.: Avaliar e comparar as mesmas
caracteristicas ao fim do tratamento dos

pacientes do grupo TO.

Figura 1 — Radiografias periapicais iniciais da regido de incisivos superiores e inferiores.
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Figura 2 — Negatoscopio de Mesa.

Figura 3 — Lupa de méao.
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Figura 4 — Paquimetro digital
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5. RESULTADOS

ApOs coleta e analise dos dados, os mesmos foram expostos em tabelas e

gréficos seguindo-se analise no programa estatistico Grad Pad Prism 7 para Mac OS X.

Tabela 2 — Média do tempo de tratamento dos individuos da amostra

Tempo de tratamento (meses)
1 Minimo 12
2 25% 155
3 Mediana 25
4 75% 31.5
5 Maximo 35
6
7 Média 23.8
8 Desvio padréo 8.165
9 Erro da média 1.633

A média do tempo de tratamento dos pacientes estudados foi de 23,8 meses, 0
gue representa a diferenca entre os tempos TO e T1 dos individuos da amostra, sendo o

tempo maximo 35 meses e 0 minimo 12 meses de tratamento ortodéntico. (Tabela 2)

Tabela 3 — Média da idade dos individuos da amostra.

Idade
1 Minimo 15
2 25% 18.25
3 Mediana 22.5
4 75% 37.75
5 Maximo 49
6




23

7 Média 27.15
8 Desvio padréo 10.27
9 Erro da média 31.95

A média da idade dos individuos estudados foi de 27,15 anos, sendo que o

individuo mais velho possuia 49 anos e 0 mais jovem 15 anos de idade. (Tabela 3)

Tabela 4 — Diferenca entre os valores de TO e T1 para 0s grupos de dentes vitais

e nao vitais submetidos a tratamento ortodontico. G1 (vitais) e G2 (n&o vitais).

Valores Gl G2
1 Minimo 0.1 0
2 25% 19 0.5
3 Mediana 2.3 1
4 75% 3.6 2.45
5 Maximo 4.7 3.9
6
7 Média 2.604 1.496
8 Desvio padréo 1.339 1.298
9 Erro da média 0.2677 0.2596

A média de reabsorcdo radicular para dentes vitais foi de 2,6 mm com um
desvio-padrdo de 1,4, valor maximo de 4,7 mm e minimo de 0,1 mm. J4, para dentes nao
vitais a média foi de 1,5 mm com um desvio-padrédo de 1,3, os valores maximo e minimo

foram de 3,9 mm e 0, respectivamente. (Tabela 4)
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Tabela 5 — Teste T-Student comparativo para os grupos G1 e G2 (p< 0,05)

Resultados obtidos em Valor de P
1 Coluna B G2
2 Vs. Vs.
3 Coluna A G1
4 Valor P 0.0046
5 Significativamente diferente (P<0.05)? Sim

Os grupos G1 (dentes vitais) e G2 (dentes nao vitais) submetidos a tratamento
ortoddntico foram comparados entre si para verificar se havia ou ndo diferenca estatistica
entre 0s grupos com relacdo a reabsorcdo dentaria ocorrida devido ao tratamento
realizado com aparelhagem ortodontica fixa. A tabela 5 demonstrou haver diferenca

estatistica entre os grupos estudados (p< 0,05).
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Figura 5 — Grafico representativo da reabsorcao radicular para os grupos G1 e

G2 da amostra.
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O grupo G1 (dentes vitais) apresentou média de reabsorcéo radicular de 2,6 mm
e no G2 (dentes néo vitais) a média foi de 1,5 mm, apdés diferentes tempos de tratamentos

ortodénticos nos pacientes estudados. (Figura 5)

Tabela 6 — Teste de Kruskal Wallis para comparacao dos géneros estudados.

Teste de Kruskal (comparagcao de género feminino e masculino)
1 Valor de P 0.0767
2 As medias variam de forma significativa (P<0.05)? N&o
3 Numero de grupos 4
4 Estatistica de Kruskal-Wallis 6.855

A analise estatistica que comparou os géneros masculino e feminino para a
diferenca entre as medidas finais e inicias (T1 — TO) nos diferentes grupos estudados G1
e G2, ndo apresentou diferenca estatistica para a variavel género estudado na amostra.

(Tabela 6)
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Figura 6 — Grafico representativo da reabsorcdo radicular para os grupos G1 e

G2, segundo o género estudado na amostra.

O grupo G1 (dentes néo vitais) apresentou meédia de reabsorcao radicular de 2,4

mm para o género masculino e 2,7 mm para o feminino. No grupo G2 (dentes vitais) a

média foi de 1,3 mm para o género masculino e 1,6 mm para o feminino apos tratamentos

ortodénticos na amostra estudada. (Figura 6)

Tabela 7 - Teste T-Student comparando os grupos G1 e G2 para 0s pacientes

do sexo feminino da amostra estudada.

T- Student (comparacao de G1 e G2 em sexo feminino)

1 Coluna B G2
2 Vs. Vs.
3 Coluna A G1
4 Valor de P 0.0374
5 Significativamente diferente (P<0.05)? Sim
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Os grupos G1 (dentes vitais) e G2 (dentes nao vitais) submetidos a tratamento
ortodontico foram comparados entre si no género feminino para verificagdo se havia
diferenca estatistica na andlise intra-género. A tabela 7 demonstrou haver diferenca

estatistica entre os valores obtidos para o género feminino nos grupos estudados.

Tabela 8 - Teste T-Student comparando os grupos G1 e G2 para o0s pacientes

do sexo masculino da amostra estudada.

T- Student (comparacao de G1 e G2 em sexo masculino)
1 Coluna B G2
2 Vs. Vs.
3 Coluna A G1
4 Valor de P 0.0561
5 Significativamente diferente (P<0.05)? N&o

Os grupos G1 (dentes vitais) e G2 (dentes nao vitais) submetidos a tratamento
ortodéntico foram comparados entre si ho género masculino para verificacdo se havia
diferenca estatistica na analise intra-género. A tabela 8 demonstrou ndo haver diferenca

estatistica entre os valores obtidos para o género masculino nos grupos estudados.
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6. DISCUSSAO

As radiografias periapicais de regido de incisivos centrais e laterais superiores e
inferiores tem sido 0 exame mais frequentemente utilizado para avaliar as reabsorcoes
apicais radiculares externas provenientes do tratamento ortoddntico?’. Isto se da devido a
maior precisdo comparada a radiografia panoramica e melhor custo-beneficio quando
comparada as tomografia, além de submeter o paciente a uma menor dose de radiacdo?’.
Por estas razdes, neste estudo utilizaram-se radiografias periapicais de regido de

incisivos superiores e inferiores.

Pare este estudo foram comparados dentes vitais e ndo vitais de um grupo
especifico. Diversas pesquisas, entre elas a realizada por Fernandes at al. em 2017,
tinha como um dos propdsitos verificar o grau de reabsorcdo radicular de dentes
tratados endodonticamente, porém permaneceram duvidas em virtude de ser um
processo biolégico complexo no qual diferentes aspectos ainda nao foram

devidamente esclarecidos®’.

Quando, ao exame radiogréafico, se evidencia uma reabsor¢cdo minima ou
ausente, pode-se afirmar que o0 paciente apresenta risco baixo de reabsorcéo severa
guando finalizar o tratamento. Ao detectar-se uma reabsorcdo moderada, prevemos
um risco regular de reabsorcéo severa e risco baixo de reabsor¢cdo extrema ao final do
tratamento® °. O referido estudo demonstra um grau baixo de reabsorcéo de até 2,6
mm, mostra que a conduta no tratamento é de progndstico favoravel em relacdo as

reabsorcbes observadas nos locais do referente estudo.

Levando em consideracdo a forma da raiz, os dentes mais susceptiveis a
reabsorgcédo radicular sdo os incisivos centrais superiores, seguidos dos incisivos
. . 3 . . N ~ . ~ A .
inferiores®. Provavelmente isto ocorre, pois, a extensdo da movimentacdo ortodontica

causara nestes dentes ser geralmente maior que no restante da denticdo. A estrutura
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caracteristica das raizes dos incisivos, relacionado ao 0sso e ao ligamento periodontal,
tende a transferir grande parte das forcas para o apice'®. Devido esta caracteristica
das raizes dos incisivos centrais e laterais tanto superiores quanto inferiores, estes

foram os elementos dentarios designados a serem avaliados neste estudo.

Algumas pesquisas demonstraram opinides controversas dos autores no
ponto de vista estatistico, ao final do tratamento, onde ndo houve qualquer diferenca
entre dentes tratados endodonticamente ou ndo, quanto ao indice de reabsorcao

encontrado®.

Entretanto, no estudo de Segundo Kreia et al. em 2005, aponta que o grupo dos dentes
tratados endodonticamente apresentam um grau de reabsor¢céo menor que o grupo dos
dentes com vitalidade®. Neste contexto podemos observar que a referida pesquisa
detectou em seus resultados que a média de reabsorcéo radicular para dentes vitais foi
de 2,6 mm e para dentes nado vitais a média foi de 1,5 demonstrando assim que a

reabsorcgéo radicular € mais evidente em dentes com vitalidade pulpar.

E de ciéncia que o tratamento endoddntico ndo aumenta a chance de
reabsorcdo radicular durante a movimentacdo dentaria e nem protege o dente da

mesma®.

Contudo, estudos vém sendo realizados com o propésito de verificar o grau de
reabsorcdo radicular de dentes tratados ortodonticamente com terapia pulpar, pois,
permanecem duvidas em virtude de ser um processo biolégico complexo no qual varios
aspectos ainda ndo foram devidamente esclarecidos'®. Na amostra avaliada,
encontrou-se que, ao final do tratamento ortoddntico, os dentes com tratamento
endodontico, apresentaram menor grau de reabsor¢do radicular em relagdo aos
correspondentes vitais, demonstrando haver diferenca estatistica (p<0,05) nos graus

de reabsor¢ao desses grupos.
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Em relacdo ao género, estudos anteriores como de Porto et al. em 2019 e
Fernandes at al. em 2017, demonstraram que o risco é igual para ambos 0s géneros

1617 "Segundo os resultados desta pesquisa a anélise estatistica

feminino e masculino
ndo demonstrou diferenca significativa para esta variavel, contudo, na analise
estatistica dentro de um mesmo género, para individuos do género feminino

encontram-se diferencas significativas, podendo ser explicadas pelas diferentes idades

e diferentes tempos de duracéo do tratamento com aparelho ortoddntico.

O referente trabalho demonstra ndo encontrar relagdo entre a idade e o grau
de reabsorcédo radicular apical externa no inicio, durante e no final do tratamento
ortodontico observando ainda, que 0s riscos S&o0 iguais para pacientes mais jovens e

pacientes mais velhos
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7. CONCLUSAO

A partir da realizacdo deste trabalho cientifico sobre quantificagdo de
reabsorcgoes radiculares em dentes vitais e ndo vitais submetidos a tratamento ortodontico

foi permitido concluir que:

1- A média de reabsorc¢des radiculares em dentes néo vitais foi de 2,6 mm e de
1,5 mm em dentes nédo vitais submetidos a tratamento ortodontico com aparelhagem

ortodéntica fixa;

2- Os dentes homologos (mesma classe) dos incisivos superiores ou inferiores,
analisados individualmente, em pacientes que apresentavam dentes submetidos a
tratamento endodontico (ndo vitais — Grupo 2) apresentaram diferenca estatistica com
relacdo as reabsorcdes radiculares ocorridas em tratamento ortodénticos com
aparelhagem fixa quando comparados com os dentes sem tratamento endoddntico (vitais

— Grupo 1);

3- Nao existem diferencas estatisticas entre os géneros estudados para as
reabsorcdes radiculares em dentes vitais e ndo vitais submetidos a tratamento ortodéntico
fixo. Entretanto, na analise estatistica para os valores obtidos dentro de um mesmo
género, os individuos do género masculino ndo apresentaram diferenca estatistica, ja o
género feminino foi estatisticamente significante, que pode ser explicado pela diferentes

idades e tempos de tratamentos ortoddnticos na amostra estudada.
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ANEXO

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
‘AVALIAR AS REABSORQC)ES RADICULARES EM DENTES VITAIS E NAO VITAIS
SUBMETIDOS A TRATAMENTO ORTODONTICO” de forma totalmente voluntaria.
Tendo como pesquisador responsavel Héleme Marinho Farias, estudante de Odontologia
da Universidade do Estado do Amazonas — Escola Superior de Ciéncias da Saude — UEA-
ESA de numero de telefone 092988188528 e e-mail: hemf.odo@uea.edu.br. E tendo
como orientador Evandro da Silva Bronzi, professor Dr. da Universidade do Estado do
Amazonas com o numero de telefone 092981545818 e e-mail: ebronzi@uea.edu.br

Antes de concordar em participar desta pesquisa e realizas 0s exames tomograficos, é

muito importante gue vocé compreenda as informacdes e instrucdées contidas neste

documento. Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes gue vocé

decida participar.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: quantificar as reabsorcdes radiculares em dentes vitais e ndo-vitais
em pacientes tratados com aparelhos ortodonticos fixos na Clinica de Especializacdo em
Ortodontia da UEA.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira na realizacdo de radiografias
bucais em dois momentos do tratamento ortodéntico.

BENEFICIOS: Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo diretos, pois as
informacfes coletadas fornecerdo ao tratamento adequado dos mesmos e irdo gerar
informac@es importantes sobre o assunto.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: N&o existem riscos aparentes, pois toda a pesquisa
sera regida por quantidades minimas de radiacéo X.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja foi dito, sua participacio neste estudo sera

voluntaria e poderd interrompé-la a qualguer momento.



DESPESAS: E garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente,
decorrentes da sua participagédo na pesquisa, por meio de deciséo judicial ou extrajudicial.
N&o ha qualquer valor econdmico, a receber ou a pagar, pela sua participagdo. No
entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da sua participacado na pesquisa, havera
ressarcimento de acordo com a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada na
seguinte forma: mediante depdsito em conta corrente.

CONFIDENCIALIDADE: As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serao
identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na policlinica odontologica da UEA e a
outra sera fornecida a vocé, guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que
traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como participante da
pesquisa.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o CEP — Comité de Etica em Pesquisa UEA que fica localizada Universidade do
Estado do Amazonas — Escola superior de ciéncias da saude no Prédio da Administracéo

Terceiro andar, Telefone: 38784368 e E-mail: cep.uea@qgmail.com.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “AVALIAR
AS REABSORCOES RADICULARES EM DENTES VITAIS E NAO VITAIS
SUBMETIDOS A TRATAMENTO ORTODONTICO” de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas dudvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas

informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.

Manaus, de de 2018.

Impresséo dactiloscopia

Assinatura participante e Data
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SUBMETIDOS A TRATAMENTO ORTODONTICO
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.048 228

Apresentacao do Projeto:

Este estudo consiste em avaliar os processos de reabsorcao radicular provenientes da movimentacao
ortoddntica comparando dentes vitais e nao vitais,de pacienies que possuem tratamento endodontico,
atendidos em curso de Especializac3o em Ortodontia, no periodo de 2012 a 2013. A amostra sera dividida
em dois grupos, no grupo 1 serao avaliadas 30 radiografias Peri apicais de elementos dentarios da arcada
superior efou

inferior de pacientes portadores de aparelho ortoddntico fixo que possuem terapia endodontica prévia. O
grupo 2 sera composto também por 30 radiografias periapicais de elementos dentarios da arcada superior
efou inferior de dentes com vitalidade pulpar tratados com aparelhos ortoddnticos fixos que sofreram
reabsorcoes radiculares. Deve ser destacado que as radiografias ser@o realizadas dos mesmaos pacientes,
sendo as mesmas comparadas, entre os dentes da mesma classe. Ou seja, por exemplo comparado os
dentes 11 e 21 de um mesmo paciente, um tratado

endodonticamente e o ouiro nao.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os processos de reabsorcao radicular provenientes da movimentac3o ortodontica em dentes iratados
endodonticamente, comparando dentes vitais e nao-vitais e verificar qual grupo & mais susceptivel a
reabsorcao radicular.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: M&o existem riscos na pesquisa, utilizagio de uma amaostra retrospectiva.

asil

Fornecer dados especificos para ambas as situagdes clinicas, dentes vitais e ndo vitais, sendo

importantissimo para essa inter-relagao entre a

patologia, endodontia e a ortodontia. Vale destacar ainda a importancia de trabalhos como estes na regiao

da Amazdnia brasileira.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia cientifica e académica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos foram depositados de acordo com a Resolucao 4661 2.

Recomendacgbes:
Sem recomendacies.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Ajustes no cronograma de coleta de dados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaco
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06042017 Aceito
do Projeto ROJETO 490592 pdf 12:12:29
Qutros TCUD docx 06/04/2017 |Evandro da Silva Aceito
12:12:04 | Bronzi

TCLE / Termos de | TDCLE.docx 06/04/2017 | Evandro da Silva Aceito

Assentimento / 12:11:23 Bronzi

Justificativa de

Auséncia

Qutros Curriculo_Lattes_Evandro.pdf 06/04/2017 | Evandro da Silva Aceito
12:05:16 | Bronzi

Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 31032015 Aceito

do Projeto ROJETO 4590592 pdf 11:50:50

Folha de Rosto Folha de Rosto Projeto.jpg 31/08/2015 Aceito
11:49:44

Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/03,2015 Aceito

do Projeto ROJETO 490592 pdf 012516
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Projeto Detalhado / |PID 2015 A 2017.docx 30/03/2015
Brochura 01:24:17

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Aceito

MANAUS, 05 de Maio de 2017

Assinado por:
Manoel Luiz Neto
(Coordenador)
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