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Introdugdo: A reabsorgdo radicular apical externa (RRAE),
é a perda permanente de tecido duro no apice radicular de
um dente. A sua etiologia é multifatorial e é um dos efeitos
colaterais mais indesejaveis do tratamento ortodéntico,
ocorre na forma suave-moderada em 40%-60% dos pacientes
ortoddnticos e na forma mais severa(> de 5mm) apenas em
1%-5%. Os alinhadores tornaram-se cada vez mais populares
em comparacdo com os aparelhos fixos. Contudo, a RRAE
durante o tratamento com alinhadores ainda é um tema
pouco divulgado. Verificou-se que os exames radiograficos
2D podem sobrestimar a RRAE em comparag¢ao com a tomo-
grafia computadorizada de feixe cénico (CBCT), pois esta é
uma alteragdo topografica tridimensional. Deste modo, o
nosso objetivo foi rever a literatura sobre prevaléncia e gra-
vidade da RRAE em pacientes tratados com alinhadores e
aparelhos fixos utilizando o CBCT como método radiogréafico
para avaliar as reabsor¢des. Materias e métodos: Realizou-se
uma pesquisa bibliografica na Pubmed com as palavras cha-
ve: “root resorption,aligners, fixed appliance, cone-beam”
entre 2017-2023. Foram excluidos os “case report”. Resulta-
dos: Estudos sugerem que os incisivos sd@o mais vulneraveis
a RRAE durante o tratamento ortodontico. Por isto, a maior
parte das investigacOes realizadas incluiram apenas estes
dentes. A maioria dos estudos revelam que a RRAE em tra-
tamento sem extracoes dentdrias foi menor em pacientes
que utilizaram alinhadores do quando foi utilizada ortodon-
tia fixa. Relativamente a estudos que incluiram a medicéo
da distancia de deslocamento apical, verificaram que a RRAE
era semelhante em ambas as técnicas. Em relacdo ao méto-
do radiografico utilizado, foi demonstrado que a CBCT apre-
senta alta sensibilidade e especificidade, sendo por isso o
método mais indicado para as medicoes radiculares. Conclu-
soes: O tratamento com alinhadores nédo previne o risco de
RRAE, mas pode diminuir a sua incidéncia quando compa-
rada com aparatologia fixa. For¢a, duracdo do tratamento e
o tipo movimento parecem contribuir mais para a RRAE do
que propriamente a técnica. S0 necessarias mais pesquisas
para estabelecer uma total associacdo entre a ortodontia
com alinhadores e o risco de ocorréncia de RRAE, uma vez
que o estudo desta técnica e a sua influéncia nas reabsorgoes
radiculares é ainda bastante limitado. Implicagdes clinicas:
£ importante reter que, apesar do tratamento com alinhado-
res diminuir o risco de RRAE, fatores como duracao do trata-
mento, forca e tipo de movimento podem ser mais determi-
nantes do que a técnica.
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Introdugdo: O movimento dentdrio ortoddntico surge
como reflexo da remodelagdo do periodonto. Contudo, o pro-
cesso molecular inerente ao mesmo ainda nao é totalmente
conhecido, uma vez que as teorias que explicam a conversao
da aplicagdo de uma forca ortoddntica em atividade biolé-
gica se baseiam na remodelacdo do tecido 6sseo, menospre-
zando a do ligamento periodontal. As metaloproteinases da
matriz tém vindo a ser apontadas como novos mediadores
envolvidos neste processo. Neste sentido, o objetivo desta
revisdo é aprofundar o conhecimento sobre o papel das me-
taloproteinases na remodelacdo da matriz extracelular do
ligamento periodontal, esclarecendo qual o envolvimento
dos osteoblastos e fibroblastos nesse mecanismo. Métodos:
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e Goo-
gle Scholar, utilizando como termos de pesquisa: matrix
metalloproteinases, orthodontic forces, periodontal liga-
ment cells, fibroblasts, osteoblasts. Nao foi imposto qual-
quer limite temporal. Resultados: Quando o dente é sujeito
a uma forga ortoddntica, no ligamento periodontal séo ati-
vados os fibroblastos e os osteoblastos. Ndo é claro que me-
canismo molecular exato é responsavel por esta ativacdo
celular, mas sabe-se que os fibroblastos libertam mediado-
res como metaloproteinases da matriz, citoquinas e inter-
leucinas enquanto os osteoblastos produzem moléculas
como metaloproteinases da matriz, éxido nitrico e prosta-
glandinas. Depois da simultaneidade de ag¢des reguladas por
estes componentes de sinalizacdo, desencadeiam-se os pro-
cessos de remodelacgao. No lado de reabsorcao, os tecidos do
ligamento periodontal sdo corrompidos, criando-se espago
para o dente se movimentar, e no lado de aposicao forma-se
novo ligamento periodontal para dar insercao ao dente. Con-
clusGes: A relacdo existente entre a resposta dos osteoblas-
tos e fibroblastos presentes no ligamento periodontal ao
stress mecéanico e a expressao de metaloproteinases da ma-
triz ainda é incerta. Porém, sabe-se que as metaloproteina-
ses da matriz produzidas aquando deformacao celular estao
implicadas na remodelacdo da matriz extracelular do liga-
mento periodontal. Por este motivo, tém sido indicadas
como biomarcadores do movimento dentario ortodontico.
ImplicacGes clinicas: O esclarecimento dos eventos molecu-
lares desencadeados por forgas ortodonticas a nivel do liga-
mento periodontal traduz-se em maiores taxas de sucesso
e de prevencao de recidiva, na melhoria do tempo de utili-
zacdo do aparelho ortoddntico e no desenvolvimento de
novas abordagens terapéuticas.
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