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RESUMO

A necessidade de movimentacdo de dentes endodonticamente tratados é frequente na clinica
ortodéntica. E uma divida comum é quando iniciar a movimentagdo ortoddntica desses dentes.
Assim, o0 objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura referente a movimentagéo
ortoddntica em dentes tratados endodonticamente, destacando o tempo ideal para se iniciar um
tratamento ortoddntico pds endodontia, bem como abordar quais as possiveis complicacdes
acerca da movimentacgéo desses dentes. Observou-se que a movimentacao ortodontica pode ser
realizada em dentes tratados endodonticamente, todavia orienta-se aguardar cerca de 15 a 30
dias ap6s tratamento endoddntico, para iniciar o tratamento ortodéntico.

Palavras-chave: Tratamento endodéntico - Ortodontia. Ortodontia - Endodontia.
Periapicopatias - Ortodontia.

ABSTRACT

The need to move endodontically treated teeth is frequent in the orthodontic clinic. And a
common question is when to start orthodontic movement of these teeth. Thus, the objective of
this treatment to start a post-endodontic orthodontic treatment, as well as to address possible
damage in endodontically treated teeth, was how to start a post-endodontic orthodontic
treatment, as well as to address possible damage in endodontically treated teeth. Orthodontic
movement can be performed on endodontically treated teeth, however it is recommended to
wait about 15 to 30 days after endodontic treatment to start orthodontic treatment.
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INTRODUCAO

A necessidade de movimentacdo de dentes endodonticamente tratados é frequente na
clinica ortodéntica. E uma duvida comum € quando iniciar a movimentagdo ortodéntica desses
dentes.

Durante décadas acreditou-se que realizar movimentacdo ortodontica em dentes
tratados endodonticamente poderia levar a indices aumentados de reabsor¢éo radicular apical.
Todavia, sabe-se que o fendmeno do movimento ortodontico se restringe ao ligamento
periodontal, sem participacdo ativa, direta ou indireta, da polpa dentaria (CONSOLARO;
CONSOLARO, 2013).

De acordo com Spurrier et al. (1990), dentes tratados endodonticamente respondem as
forcas ortodonticas de maneira similar aos dentes normais. E que apesar de muitos ortodontistas
considerarem aqueles dentes mais susceptiveis a reabsorcdo radicular, ndo se observam
evidéncias sobre este fato.

A forca ortodontica, quando aplicada, leva a compressdo das células periodontais,
deformando seus citoesqueletos, resultando em um estresse mecanico e metabolico, tendo em
vista que também reduz os limens dos vasos sanguineos, levando a hipdxia na regido. Ao serem
submetidas ao estresse, as células do ligamento periodontal liberam mediadores que atuam no
estimulo da reabsor¢do e da aposicdo Ossea no processo alveolar, resultando em uma
remodelacdo 6ssea local e consequente fixacdo do dente em uma nova posicéo (SPURRIER et
al., 1990).

Mesmo diante da possibilidade de realizar a movimentacdo ortoddntica em dentes
desvitalizados, ainda h4 duvidas acerca do grau de reabsorcdo radicular que pode ser produzido,
bem como, da facilidade para realizar esse movimento. Dessa forma, antes de submeter os
dentes tratados endodonticamente a movimentacdo, os mesmos devem ser submetidos a uma
avaliacdo criteriosa pelo ortodontista e endodontista. Caso o endodontista considere que ha
presenca de condigbes inadequadas ou improprias, deve-se realizar um retratamento
endoddntico (CONSOLARO; CONSOLARO, 2013).

Assim, objetiva-se neste estudo realizar uma revisdo de literatura referente a

movimentacdo ortodontica em dentes tratados endodonticamente, destacando o tempo ideal
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para se iniciar um tratamento ortodéntico pés endodontia, bem como abordar quais as possiveis

complicagdes acerca da movimentagao desses dentes.

REVISAO DE LITERATURA

Hamilton e Gutmann (1999) observaram que dentes com tratamento endodontico
prévio sdo menos propensos a reabsorcao periapical durante a movimentagdo ortodontica, desde
que esse tratamento esteja adequado, uma vez que minimas mudancas ocorrem na
reabsorcdo/remodelacdo apical desses dentes durante o tratamento. Um fator que pode
predispor a uma maior incidéncia de reabsor¢do radicular nesses dentes é a forma radicular.
Afirmam também que dentes previamente traumatizados, apresentando reabsor¢éo, apresentam
grandes chances de exacerbacdo desse processo com o tratamento ortoddntico,
independentemente de terem sido tratados endodonticamente ou ndo. Ja em relacdo ao risco de
movimentacdo de dentes submetidos a cirurgia perirradicular prévia, observaram uma escassez
de literatura sobre o tema, especialmente auséncia de prognostico em longo prazo.

A reabsorcdo radicular como resultado do movimento ortodéntico tem sido objeto de
muitos estudos, que mencionam como possiveis fatores etioldgicos a anatomia dentaria e 6ssea,
a quantidade de forga aplicada, o tipo de movimento, dentre outros. Esteves et al. (2007)
destacaram nos resultados de um estudo que ndo houve uma diferenca significativa na
reabsorcdo radicular apical, observada radiograficamente, em dentes endodonticamente
tratados e ndo tratados submetidos a movimentacdo ortoddntica. No entanto, a reabsorcao
radicular apical encontrada no grupo de dentes vitais foi altamente significativa em comparagéo
com o grupo de dentes tratados endodonticamente.

O processo de movimentacdo ortodéntica ndo apresenta participacdo ativa, direta ou
indireta, da polpa dentaria, ocorrendo apenas na regido do ligamento periodontal. Os
osteoblastos, localizados a cerca de 0,25mm do dente, possuem receptores para 0s mediadores
do turnover 0sseo, ao contrario dos cementoblastos. Dessa forma, os dentes podem ser
movimentados em decorréncia da reabsorcao 0ssea, sem apresentar comprometimento das suas
estruturas radiculares (CONSOLARO et al., 2011).

Durante a movimentagdo ortodontica, independentemente do tipo e intensidade de
forca aplicada, os tecidos pulpares ndo apresentam alteracdes funcionais e morfoldgicas.

Portanto, se o canal do dente estiver preenchido por material endodontico, ndo apresentara
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modificacdo nos tecidos periodontais decorrentes da movimentacdo ortodontica. Caso este
dente apresente-se com mais ou menos reabsorcdes radiculares apos o tratamento ortoddntico,
essas ndo estardo relacionadas a endodontia (CONSOLARO; BITTENCOURT, 2016).

Dentre as possiveis consequéncias da movimentacdo ortodéntica em dentes
endodonticamente tratados, pode-se citar a reativacdo de lesGes apicais prévias, uma
consequéncia rara, e a pseudo-sobreobturacdo, que é relativamente comum. As reabsor¢oes
apicais, que surgem devido as forcas que foram aplicadas, podem levar a uma reabertura dos
tubulos, canais acessorios e canaliculos que ainda apresentam bactérias, podendo levar ao
reestabelecimento de lesdes periapicais cronicas. O processo que foi reativado tende a regredir
quando o tratamento ortoddntico é finalizado. Entretanto, caso ndo haja regressao, deve-se
realizar um retratamento do canal (CONSOLARO; CONSOLARO, 2013).

Na pseudo-sobreobturacdo, as forcas aplicadas durante a movimentagdo ortodontica
levam a um processo de reabsor¢des apicais, nos quais ha um arredondamento e encurtamento
do dente. Todavia, os materiais utilizados no tratamento endodéntico, como alguns cimentos
obturadores e 0s cones de guta-percha, ndo sdo fagocitados. Dessa forma, ao finalizar o
tratamento ortoddntico, o dente com tratamento do canal poderd apresentar seus materiais
obturadores ultrapassando o limite apical do dente (CONSOLARQO; CONSOLARO, 2013).

Walker, Tieu e Flores-Mir (2013), por meio de uma revisdo sistematica, analisaram se
dentes despolpados sdo mais suscetiveis a reabsor¢do radicular do que seus homologos vitais,
apo6s a movimentacdo ortoddntica. Observaram em alguns dos artigos avaliados que os dentes
despolpados apresentaram uma menor reabsor¢do quando comparados aos seus homologos
vitais durante o tratamento ortodéntico. Ao final, concluiram que dentes tratados
endodonticamentendo apresentam um risco aumentado para a reabsorcao radicular durante o
tratamento ortodéntico, quando comparados com 0s dentes vitais.

Motokawa et al. (2011) analisaram os prontuarios de 243 pacientes, sendo 72 homens
e 171 mulheres, com idades entre 9 e 51 anos, selecionados aleatoriamente de individuos
tratados com aparelhos fixos convencionais, com o objetivo de verificar a prevaléncia e o grau
de reabsorcdo radicular induzida pelo tratamento ortodontico em associacdo com os fatores de
tratamento. Observaram que o tratamento ortoddntico de longa duracdo aumenta a prevaléncia
de reabsorcdo radicular. E que as extracbes, 0 uso de elasticos, associados ao tempo de
tratamento e a distancia do movimento dentario sdo considerados fatores de risco para
reabsorcéo radicular grave. Além disso, observaram que um aumento na reabsor¢éo radicular

geral leva a um aumento na reabsorcdo radicular severa durante o tratamento ortodéntico.
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Consideraram que esses sdo os fatores preditivos para reabsorcdo radicular induzida pelo
tratamento ortodontico.

Consolaro e Consolaro (2013) observaram que forcas ortodonticas quando aplicadas
sobre um tecido ndo modificam a composicdo da microbiota nem potencializam sua viruléncia
e patogenicidade, ndo influenciando, dessa forma, no reparo destas. Tendo em vista a relacéo
entre a biologia pulpar e 0 movimento ortodéntico, o profissional devera esperar alguns dias
para o inicio do tratamento ortodontico. Em cerca de 15 a 30 dias, o infiltrado inflamatdrio e o
exsudato ja foram absorvidos e migraram do local. Somado a isso, em cerca de 15 dias pode-se
observar a presenca de um tecido de granulacdo em fase avancada de reconstrucdo do ligamento
periodontal. A movimentacdo ortodontica pode ser realizada, todavia, deve-se realizar um
controle radiogréafico de 3 em 3 meses, bem como deve-se dimensionar de forma correta as
forcas aplicadas.

Mattison, Delivanis e Johns (1984) submeteram ao tratamento ortoddntico 11 caninos
vitais e nove tratados endodonticamente. Os caninos foram removidos em blocos segmentados
e seccionados em incrementos de 5um e corados com hematoxilina e eosina. Logo ap6s
avaliaram a reabsorcdo radicular (lacunas de reabsorcdo) quantitativamente, a luz do
microscopio. Este estudo in vivo ndo mostrou diferenca significativa entre a reabsorcédo
radicular externa de dentes tratados endodonticamente e vitais apds serem submetidos a forcas
ortoddnticas.

Mirabella e Artun (1995) buscaram identificar fatores de risco para reabsorcéo
radicular apical em pacientes adultos submetidos ao tratamento ortoddntico. Realizaram
radiografias periapicais padronizadas de dentes anteriores superiores, bem como cefalogramas
feitos antes e depois do tratamento de 343 adultos. A reabsorc¢éo radicular apical foi calculada
subtraindo-se as medidas referentes ao comprimento do dente pos-tratamento das medicdes pré-
tratamento. A largura da raiz foi medida do contorno mesial ao distal das raizes a cerca de 4mm
do apice. A forma da raiz foi descrita subjetivamente como: normal, pontiaguda, erodida,
romba, dobrada e em forma de garrafa. O movimento da raiz foi calculado a partir de medidas
de tracados cefalométricospré-tratamento e pos-tratamento. Proximo as raizes dos incisivos
centrais 0 0sso cortical palatino foi pontuado subjetivamente como presente ou ausente.
Multiplas anélises revelaram que a quantidade de movimento radicular, raizes longas, raizes
estreitas, forma anormal da raiz e uso de elasticos foram fatores de risco significativos.

Nenhuma associacdo foi encontrada entre o tipo de mé ocluséo inicial, tempo de tratamento,
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uso de arcos retangulares, proximidade da raiz ao palato ou tratamento com osteotomia maxilar
e reabsorcéo radicular.

Segundo Brezniak e Wassertein (1993), a reabsorcéo radicular apical consiste em um
problema idiopatico comum associado ao tratamento ortododntico, recebendo consideravel
atencdo recentemente devido a exposicdo medico-legal. Observaram que embora a maioria dos
estudos referentes a reabsorcdo radicular tentem investigar os fatores etioldgicos e a
previsibilidade desse fendmeno, sua origem ainda permanece obscura. Embasados na maioria
dos estudos sobre reabsor¢do radicular analisados em seu trabalho, observaram que nédo era
possivel comparar os resultados e as conclusdes, em decorréncia do uso de métodos diferentes.
Além disso, a comparacdo de estudos radiograficos era limitada, em decorréncia das variaveis
de padronizacdo da técnica, diferenciais de tempo e movimentacdo dentaria.

Oliveira et al. (2016) revisaram a literatura sobre a movimentagdo ortodontica de
dentes com necrose pulpar e presenca de lesdo periapical, que ja haviam sido submetidos a
intervencdo endodontica prévia. Observaram que a movimentacdo ortodontica ndo parece
influenciar no processo do reparo periodontal apical de dentes com leséo crbnica e que a
movimentacdo ortodéntica pode ser iniciada cerca de 30 dias ap6s o tratamento endodoéntico
adequado ter sido realizado.

Em seu trabalho, Capelozza Filho e Silva Filho (1998) buscaram definir um conjunto
de procedimentos que possa dar ao cirurgido-dentista clinico uma abordagem consistente com
0 objetivo de permitir a identificacdo dos individuos e dos dentes predispostos a reabsor¢éo, a
deteccdo de sua ocorréncia em tempo habil durante o tratamento, a reorientacdo dos
procedimentos ortodénticos uma vez identificado o processo e o0s cuidados pos-tratamento em
pacientes que sofreram reabsorcao radicular. Eles chegaram a conclusdo que a reabsorcdo
radicular é inevitavel no tratamento ortod6ntico. Sabendo disso, o profissional pode langar méo
de um conjunto de atitudes, como uma anamnese mais detalhada e documentacdo ortodontica
adicional, que, uma vez adotadas, podem identificar a reabsor¢do precocemente e evitar, na
maioria dos casos, danos significativos ao dente acometido. Dessa forma, os profissionais
deixariam de ser negligentes em relacdo a este risco inerente a préatica ortodontica e, assim
agindo, qualificariam a pratica da especialidade.

Segundo Consolaro, Miranda e Consolaro (2020), os dentes endodonticamente
tratados podem ser submetidos @ movimentacao ortodontica. A partir do momento em que se
realiza a remocdo do agente etiologico da lesdo pulpar/periodontal, inicia-se o reparo

periodontal apical de imediato, se 0 material obturador for pouco ou nada agressivo aos tecidos
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periapicais. Caso haja extravasamento do material obturador, ocorrerd a formacdo de um
granuloma, que pode permanecer por alguns meses ou permanentemente. Materiais & base de
hidréxido de calcio sem compostos resinosos sao fagocitaveis e dessa forma, desaparecem em
alguns meses. Ja os materiais a base de resina, iondmero, silicone, eugenol e 6xido de zinco,
bioceramicos e guta-percha permanecerao no local, levando a formacéo de granulomas do tipo
corpo estranho. A formagdo desses granulomas néo inviabiliza a realizagdo do tratamento
ortodéntico, mas faz-se necessario o acompanhamento radiografico ha cada 3 meses, por meio
de radiografias periapicais, para controlar a relacdo fisica espacial entre o material e o0 apice,
pois se o dente for movimentado em direcdo ao material, podera ocorrer uma reabsorcao apical
localizada. Por fim, destacam que, caso seja necessario um tratamento endoddntico no inicio
ou meio do tratamento ortoddntico, o ideal é deixar o canal pronto, mas com uma obturacdo
provisoria e postergar a realizacdo da obturacao definitiva para quando o tratamento ortodontico

terminar, evitando-se, dessa forma, a pseudo-sobreobturacao.

DISCUSSAO

Com relacdo aos efeitos da movimentacdo dentaria em dentes tratados
endodonticamente, a literatura ainda se apresenta inconclusiva e controversa. Alguns estudos
(HAMILTON; GUTMANN, 1999; MOTOKAWA et al., 2011) destacam que ha uma diferenca
estatisticamente significativa entre a probabilidade de dentes tratados endodonticamente
sofrerem menor reabsorcdo radicular quando submetidos a movimentacdo ortodéntica, em
comparacdo a dentes vitais. Todavia, outros (SPURRIER et al., 1990; ESTEVES et al., 2007,
MIRABELLA; ARTUN, 1995) ndo encontraram diferencas significativas ao compararem a
reabsorcdo radicular apical observada radiograficamente nos dentes tratados e ndo tratados
endodonticamente frente a movimentacdo ortodéntica. Ndo obstante, segundo Consolaro,
Miranda e Consolaro (2020), ndo ha na literatura evidéncias de que a movimentagao ortodontica
seja prejudicial para a reparacdo dos tecidos periapicais e apicais, incluindo o tecido 6sseo. As
forcas aplicadas séo téo leves que ndo promovem alteracdo dos fenémenos celulares e teciduais
do reparo periapical e apical.

Segundo Mirabella e Artun (1995), o tecido pulpar ndo influencia no processo de
movimentacao ortodontica, que ocorre de forma restrita no tecido periodontal. Alem disso, em

seu estudo, o tratamento endodoéntico foi abordado com um fator preventivo em relacdo a
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reabsorcédo radicular. Entretanto, Hamilton e Gutman (1999) abordam em seu estudo que a
polpa dentéria sofre injuria, processo no qual os neuropeptideos atuam sobre o fluido sanguineo
e 0 metabolismo celular, podendo, dessa forma, estar envolvidos na reabsorcéo radicular.

O acompanhamento radiografico € de suma importancia para controlar lesdes
radiculares. A presenca de reabsorcao e a suscetibilidade individual podem ser detectadas nas
radiografias realizadas antes do tratamento. Nestes casos, deve-se conduzir o tratamento
ortodontico de forma mais cuidadosa, observando a evolugéo das lesdes decorridos 90 dias de
tratamento (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998).

A movimentacdo ortoddntica ndo parece influenciar no processo do reparo periodontal
apical de dentes com leséo crbnica; dessa forma, a mesma pode ser iniciada, em média, em 30
dias ap6s o tratamento endodontico adequado ter sido realizado (OLIVEIRA et al., 2016).
Ratificado por Consolaro e Consolaro (2013), que afirmam que desde que o tratamento
endodéntico tenha sido realizado de forma satisfatéria, a movimentacdo ortoddéntica nédo
influencia no reparo das lesGes periapicais. Dessa forma, orienta-se aguardar cerca de 15 a 30

dias para se iniciar a movimentagdo ortodontica.

CONCLUSOES

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou observar que:

— A movimentagdo ortodontica pode ser realizada em dentes tratados
endodonticamente, pois 0S mesmos ndo apresentam risco aumentado para
desenvolver reabsor¢ao radicular ap6s ortodontia.

— Caso haja insucesso, deve-se saber que as forcas ortoddnticas ndo modificam a
viruléncia da microbiota ou a sua composicao. Nestes casos, deve-se considerar
gue o insucesso do tratamento endodontico equivale ao insucesso de dentes
tratados endodonticamente que nunca foram movimentados.

— Orienta-se aguardar cerca de 15 a 30 dias ap0s o tratamento endodontico para
iniciar o tratamento ortodontico, tendo em vista que nesse periodo ocorrera a

reabsorcéo do exsudato e a migragéo do infiltrado inflamatdrio do local.
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