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Resumo

A reabsorcao radicular apical externa ¢ uma das principais complicagdes associadas ao tratamento
ortodontico, caracterizada pela perda de estrutura mineralizada do apice dentdrio em decorréncia da
aplicacdo de forgas mecanicas. Esse fendmeno apresenta etiologia multifatorial e pode variar quanto a
sua severidade, sendo influenciado por fatores relacionados a biomecanica ortodontica e as
caracteristicas individuais dos pacientes. Com o avango das técnicas ortodonticas, especialmente com a
introdu¢cdo dos alinhadores transparentes, torna-se relevante compreender as diferencas entre os
métodos terapéuticos quanto aos seus efeitos bioldgicos. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, a ocorréncia e a severidade da reabsor¢do radicular em pacientes submetidos
ao tratamento ortodontico com alinhadores transparentes em comparagdo aos aparelhos ortodonticos
fixos, considerando as evidéncias cientificas publicadas nos tltimos cinco anos. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS,
Cochrane e Science Direct, incluindo artigos publicados entre 2021 e 2026. Foram utilizados os
descritores “Root Resorption”, “Orthodontic Appliances, Fixed” e “Orthodontic Appliances,
Removable”. Apos a triagem e exclusdo de duplicatas, seis estudos foram selecionados para andlise.
Resultados: Os estudos analisados demonstraram que a reabsor¢do radicular ¢ um evento comum em
tratamentos ortodonticos, independentemente da técnica utilizada. No entanto, a maioria das evidéncias
indica menor ocorréncia e severidade da reabsor¢do radicular em pacientes tratados com alinhadores
transparentes quando comparados aos aparelhos ortodonticos fixos. Fatores como magnitude e duragao
da forca, tipo de movimento dentario e caracteristicas individuais influenciam diretamente esse
desfecho. Observou-se ainda que, embora diferengas estatisticamente significativas tenham sido
identificadas, a relevancia clinica dessas altera¢des, na maioria dos casos, ¢ limitada. Conclusao:
Tanto os alinhadores transparentes quanto os aparelhos ortodonticos fixos podem induzir reabsor¢ao
radicular, porém os alinhadores apresentam, de modo geral, um perfil mais favoravel, com menor
severidade desse efeito adverso. Apesar disso, a escolha da técnica deve considerar as necessidades
individuais do paciente e o planejamento ortoddntico, sendo fundamental o monitoramento clinico e
radiografico durante o tratamento. Novos estudos com maior rigor metodologico sdo necessarios para
fortalecer as evidéncias disponiveis.

Palavras-chave: Ortodontia. Reabsor¢cdo Radicular. Aparelhos Ortodonticos. Técnicas de
Movimentagdo Dentéria.



Abstract

External apical root resorption is one of the main complications associated with orthodontic treatment,
characterized by loss of mineralized structure of the dental apex due to the application of mechanical
forces. This phenomenon has multifactorial etiology and can vary in severity, being influenced by
factors related to orthodontic biomechanics and individual characteristics of patients. With the
advancement of orthodontic techniques, especially with the introduction of transparent aligners, it
becomes relevant to understand the differences between therapeutic methods regarding their biological
effects. Objective: Analyze, through an integrative literature review, the occurrence and severity of
root resorption in patients undergoing orthodontic treatment with transparent aligners compared to
fixed orthodontic devices, considering the scientific evidence published in the last five years.
Methodology: This is an integrative literature review, carried out in the PubMed, SciELO, LILACS,
Cochrane and Science Direct databases, including articles published between 2021 and 2026. The
descriptors "Root Resorption", "Orthodontic Appliances, Fixed" and "Orthodontic Appliances,
Removable" were used. After screening and exclusion of duplicates, six studies were selected for
analysis. Results: The analyzed studies showed that root resorption is a common event in orthodontic
treatments, regardless of the technique used. However, most evidence indicates lower occurrence and
severity of root resorption in patients treated with transparent aligners when compared to fixed
orthodontic appliances. Factors such as strength magnitude and duration, type of tooth movement and
individual characteristics directly influence this outcome. It was also observed that, although
statistically significant differences have been identified, the clinical relevance of these changes in most
cases is limited. Conclusion: Both transparent aligners and fixed orthodontic devices can induce root
reabsorption, but the aligners generally have a more favorable profile, with less severity of this adverse
effect. Despite this, the choice of technique should consider individual patient needs and orthodontic
planning, with clinical and radiographic monitoring during treatment being fundamental. New studies
with greater methodological rigor are needed to strengthen the available evidence.

Keywords: Orthodontics. Root Resorption. Orthodontic Appliances. Tooth Movement Techniques.



1 INTRODUCAO

A movimentacdo ortodontica dentdria fundamenta-se em processos bioldgicos
complexos relacionados a remodelagdo Ossea, envolvendo a atuagdo coordenada de
osteoclastos e osteoblastos. Esse processo ¢ desencadeado pela aplicacdo de forgas mecanicas
controladas sobre os dentes, resultando em reabsor¢ao e neoformagdo 6ssea no periodonto de
sustentacdo (Almagrami et al., 2023). Entretanto, apesar dos beneficios funcionais e estéticos
proporcionados pelo tratamento ortodontico, sua realizacdo ndo esta isenta de efeitos
adversos, destacando-se a reabsorcao radicular como uma das complicagdes mais frequentes.

A reabsorc¢ao radicular apical externa consiste na perda de estrutura mineralizada do
apice dentario, podendo ocorrer como consequéncia da aplicacdo de forgas ortodonticas. Esse
fendmeno estd relacionado a formagdo de areas hialinizadas no ligamento periodontal,
decorrentes da compressdo vascular excessiva, o que leva a necrose estéril local e
subsequente atividade clastica responsavel pela degradacao do tecido radicular (Jyotirmay et
al., 2021). Do ponto de vista histologico, esse processo resulta em perda irreversivel de
cemento e dentina, comprometendo o comprimento radicular (Selvaraj; Nivethitha; Madhan,
2025). Trata-se de um evento de etiologia multifatorial, influenciado por variaveis mecanicas
e biologicas. Entre os principais fatores associados destacam-se a magnitude, direcdo e
duragcdo das forcas aplicadas, o tipo de movimento dentario realizado, como intrusao e
retragdo, o tempo de tratamento, a técnica ortodontica empregada e caracteristicas individuais
do paciente, incluindo morfologia radicular e condigdes sistémicas (Jyotirmay et al., 2021).
Além disso, forcas intensas e continuas estdo mais associadas a ocorréncia de reabsor¢ao
quando comparadas a forgas leves e controladas (Darvizeh et al., 2025).

A reabsorcdo radicular pode manifestar-se em diferentes graus de severidade, variando
desde alteracdes discretas até perdas significativas da estrutura radicular. Em estagios mais
avangados, pode resultar em encurtamento radicular acentuado, aumento da mobilidade
dentaria e comprometimento da longevidade do elemento dental (Darvizeh et al., 2025).
Embora seja frequentemente considerada um efeito colateral inevitdvel em algum grau
durante o tratamento ortodontico, sua extensdo possui grande variabilidade entre individuos e
entre diferentes abordagens terapéuticas.

Com os avangos tecnoldgicos na Ortodontia, novas modalidades de tratamento foram
desenvolvidas, ampliando as op¢des disponiveis para corre¢do das maloclusdes. Os aparelhos
ortodonticos fixos permanecem amplamente utilizados devido a sua eficacia e previsibilidade
clinica. No entanto, questdes relacionadas a estética e a dificuldade de higienizacdo
estimularam o desenvolvimento dos alinhadores transparentes, que se apresentam como uma

alternativa mais confortavel e esteticamente favoravel (Almagrami et al., 2023).



Os alinhadores transparentes diferenciam-se dos aparelhos fixos principalmente pelo

tipo de forca aplicada, caracterizada por ser mais leve, distribuida e intermitente, devido a

possibilidade de remoc¢ao do dispositivo pelo paciente. Em contrapartida, os aparelhos fixos

promovem forcas continuas e, em determinados casos, de maior intensidade, o que pode

influenciar diretamente a resposta biologica dos tecidos periodontais e, consequentemente, a
ocorréncia de reabsor¢do radicular (Almagrami et al., 2023; Darvizeh et al., 2025).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao

integrativa da literatura, a ocorréncia e a severidade da reabsor¢do radicular em pacientes

submetidos ao tratamento com alinhadores transparentes em comparagdo aos aparelhos

ortodonticos fixos, considerando as evidéncias publicadas nos ultimos cinco anos.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa da literatura possui uma metodologia qualitativa, sendo
baseada no desenvolvimento da seguinte pergunta de pesquisa: “Em pacientes submetidos ao
tratamento ortoddntico, o uso de alinhadores transparentes, quando comparado aos aparelhos
ortodonticos fixos, esta associado a menor ocorréncia e severidade de reabsorgao radicular?”
Para isto, foram utilizadas as bases de dados eletronica: U. S. National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cochrane Library, Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Science Direct para
pesquisar e identificar estudos que respondessem a pergunta norteadora desta revisao
integrativa da literatura. A base de dados foi pesquisada para estudos realizados entre 2021 e
2026. Obtemos um total de 2.345 artigos, foram excluidos 2.217 apos os critérios, foram
encontradas 6 duplicatas e, apds a triagem, 6 artigos foram selecionados para compor esta
pesquisa. Esta revisdo integrativa baseou-se em cinco etapas: Na primeira etapa foi o
estabelecimento dos descritores para ambas as bases de dados, sendo uma com a utilizacao de
MeSHterms (PubMed) e DeCS/MeSH (BVS). Em seguida, na segunda etapa, foram feitas
uma busca avancada nas bases e andlise do quantitativo dos artigos cientificos presentes na
integra. Logo em seguida, na terceira etapa, foram selecionados os artigos que se adequaram
aos critérios de elegibilidade estabelecidos pelos pesquisadores. Na quarta e quinta etapa, os
pesquisadores formularam uma tabela de cardter quantitativo para a organizagao dos artigos e
um quadro descritivo sobre os autores, objetivo de pesquisa, resultados e conclusdo. Em
seguida, realizou-se o desenvolvimento da discussdo dos artigos cientificos, a fim de
responder a pergunta norteadora estabelecida no inicio desta metodologia. Foram utilizados
trés descritores para a composi¢ao da chave de pesquisa, sendo os seguintes (MeSH/DeCS):

[(Reabsor¢ao Radicular / Root Resorption) AND (Aparelhos Ortodonticos Fixos /



Orthodontic Appliances, Fixed) AND (Aparelhos Ortodonticos Removiveis / Orthodontic
Appliances, Removable)]. Em seguida, os pesquisadores selecionaram os trabalhos com
andlise no titulo e resumo, com base nos critérios de elegibilidade. Os critérios de
elegibilidade foram os seguintes: artigos publicados em portugués e inglés; ensaios clinicos
randomizados ou ndo randomizados; metanalise; revisdes sistematicas e artigos que se
adequem a tematica. Também fo1 utilizado o sistema de formulario avancado para busca e

seleg¢do dos artigos utilizando conector booleano "AND".

3 RESULTADOS

Os trabalhos que preencheram todos os critérios de selecdo foram incluidos no estudo, os
que ndo preencheram os critérios e/ou nao se mostraram relevantes foram excluidos. Os
resultados por andlise foram representados na Tabela e estabeleceu-se a constru¢do de um
Quadro aos estudos selecionados, com formulagdo das colunas (Autor/Ano; Objetivo;
Resultados e Conclusao).

Tabela - Selecdo dos artigos por analise empregada e estabelecimento dos critérios de
inclusao.

integra | Apos critérios Artigos selecionados
PubMed 32 7 3
SciELO 0 0 0
Cochrane Library 26 13 0
LILACS 31 12 1
Science Direct 2.256 96 2

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.



Quadro - Estudos detalhados em um quadro de resultados.

Autor/Ano Objetivo Resultados Conclusio
Withayanuko | Comparar as Apos 6 meses de tratamento, observou-se A intrusdo molar superior e a reabsor¢ao
nkij et al. alteragdes na reabsor¢do radicular significativa de radicular no grupo CA foram metade do
(2023) reabsorg¢do radicular | 0,21-0,24 mm no grupo alinhadores observado no grupo FM em 6 meses. A

dos molares
superiores, na
quantidade de
intrusdo, nas
medidas
dentoesqueléticas e
na for¢ca maxima de
mordida (FMM)
entre alinhadores
transparentes (CA) e
aparelhos fixos com
mini-implantes (FM)
durante a intrusdo
molar.

transparentes (CA) e de 0,38-0,47 mm no
grupo aparelhos fixos com mini-implantes
(FM), enquanto os molares superiores
sofreram intrusdo de 0,68 mm e 1,49 mm
nos grupos CA e FM, respectivamente. O
grupo CA apresentou significativamente
menos reabsor¢ao radicular e intrusdo do
que o grupo FM. Houve aumento
significativo na sobremordida, no
fechamento da mordida e no fluxo
sanguineo maxilar (FSM). O grupo CA
apresentou significativamente menos
alteracdes na sobremordida e no angulo
SN-MP, porém maior aumento no FSM do
que o grupo FM. O FSM no grupo CA
apresentou correlagdo com a magnitude da
intrusdo dos molares superiores (r =
0,736, p <0,05).

quantidade de reabsorg¢ao radicular do
molar superior correspondeu a um terco
da distancia de intrusdo. O grupo CA
apresentou menor aumento de
sobremordida e menor fechamento da
mordida, porém maior aumento do MBF
(fluxo 6sseo molar medial) do que o
grupo FM. O MBF no grupo CA
apresentou correlagdo positiva com a
quantidade de intrusdo molar.




Jyotirmay et
al. (2021)

Comparar a
reabsorg¢do radicular
apical (RRA) em
aparelhos
ortodonticos fixos e
alinhadores
transparentes com o
auxilio de imagens
de tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC).

A reabsorgdo radicular anatomica (RRA)
foi maior nos pacientes tratados com
aparelho ortodontico fixo do que naqueles
tratados com alinhadores transparentes. O
valor médio da RRA nos aparelhos
ortoddnticos fixos foi de 1,51 &+ 1,34 mm,
enquanto o valor médio da RRA nos
alinhadores transparentes foi de 1,12 +
1,34 mm. A gravidade da RRA no grupo
dos alinhadores transparentes (em média)
foi significativamente menor do que no
grupo dos aparelhos fixos (em média).
Constatou-se que a RRA em cada dente
individual incluido no estudo foi maior no
caso do aparelho ortodontico fixo em
comparagdo com os alinhadores
transparentes ( p < 0,001).

A partir do presente estudo, pode-se
concluir que a quantidade de reabsor¢ao
no apice radicular ¢ menor entre os
pacientes submetidos a tratamento com
alinhadores transparentes em
comparacdo com aqueles tratados com
aparelhos ortodonticos fixos
convencionais.

Almagrami et
al. (2023)

Avaliar e comparar as
alteracdes Osseas
alveolares e
investigar a
prevaléncia e a
gravidade da
reabsorgdo radicular
inflamatoria induzida
ortodonticamente
(RRIO) dos incisivos
superiores em
pacientes que
receberam tratamento
com alinhadores
transparentes (CA)
versus aparelhos
fixos convencionais
(FA), utilizando
tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC).

Apbs o tratamento, a espessura ossea
alveolar (ABT) palatina e total média
diminuiu significativamente nos incisivos
centrais e laterais do grupo FA. Em
contraste, a ABT labial média dos
incisivos laterais do grupo CA diminuiu
consideravelmente. Em relagdo a altura
ossea alveolar (ABH), ambos os grupos
apresentaram reabsorcdo 0ssea marginal
labial e palatina significativa. Em ambos
0s grupos, o comprimento radicular
diminuiu significativamente apds o
tratamento ( p < 0,005). A comparagdo
entre os grupos revelou que a ABT e o
comprimento radicular diminuiram
significativamente no grupo FA em
comparagdo com o grupo CA, enquanto a
ABH néo apresentou diferenga
significativa entre os dois grupos. As
redugdes absolutas médias da ABT e da
relacdo osso-indice-radicular (OIIRR) no
grupo CA foram
significativamente menores
(-0,01 £ 0,89 e 0,31 £+ 0,42) do
que no grupo FA (0,20 £ 0,82 e
0,68 + 0,97), respectivamente.

Os tratamentos CA e FA parecem causar
uma redugdo significativa da ABT e um
aumento estatisticamente significativo
da OIIRR na regido dos incisivos
superiores, com uma extensao maior
esperada com o tratamento FA. No
entanto, os valores aumentados de
OIIRR na maioria dos casos de ambos
os grupos ndo foram clinicamente
significativos. Ambas as modalidades de
tratamento resultaram em uma redugio
significativa da ABH, com a maior
redugdo encontrada na face vestibular
dos incisivos laterais no grupo CA.




Darvizeh et Comparar a Foram considerados 286 pacientes (1476 A reabsorcdo radicular externa (RRE) nos
al. (2025) reabsorg¢do radicular incisivos) e 289 pacientes (1487 incisivos) | dentes incisivos ¢ geralmente menor com
apical externa nos grupos CA e FA, respectivamente. O o uso de cianoacrilato (CA) em
(RRAE) em pacientes | tempo médio de acompanhamento foi de comparagao com o uso de fluoroacrilato
submetidos a 22,7+ 9,9 (desvio padrdo) no grupo CA e | (FA). Mais estudos baseados em
tratamento 22,5 £ 8,2 meses no grupo FA. A evidéncias sdo necessarios para confirmar
ortodontico com metanalise constatou que os CAs esses resultados e compreender a
aparelhos fixos (FAs) | causaram significativamente menos relevancia clinica dessa diferenga.
ou alinhadores reabsorcdo radicular externa (RRE) do
transparentes (CAs) que os FAs para todos os tipos de
removiveis. dentes, exceto para o molar
inferior (MdL). Considerando
cada paciente individualmente,
a diferenca média (DM) em
favor dos CAs variou de —0,64
mm (IC 95%: —0,90, —0,38 mm)
para o molar inferior (MxC) a
—0,26 mm (IC 95%: —0,43, —0,09
mm) para o molar inferior
(MdC). A heterogeneidade entre
os estudos foi geralmente alta,
exceto para os casos de MdC.
Selvaraj, Fornecer o nivel A meta-analise entre os grupos de A incidéncia e a gravidade da OIEARR
Nivethitha e mais alto de alinhadores e aparelhos fixos revelou uma | sdo menores em alinhadores
Madhan evidéncia existente diferenga média significativa de 0,62 mm transparentes do que em aparelhos fixos.
(2025) sobre a reabsor¢do nos incisivos centrais superiores e de 0,65 | Os resultados devem ser interpretados

radicular apical
externa induzida
ortodonticamente
(OIEARR) em
pacientes submetidos
a tratamento
ortodontico

com alinhadores
transparentes em
comparagdo com a
ortodontia fixa.

mm nos incisivos laterais superiores. A
heterogeneidade dos estudos primarios
incluidos variou de moderada a alta.

com cautela devido a baixa a moderada
qualidade das evidéncias. Portanto, ha
necessidade futura de ensaios clinicos
randomizados (ECR) de alta qualidade,
considerando os fatores de risco
associados.




adjuvante a
descontaminagdo
convencional, com a
adigdo da terapia de

convencional mostrou-se significativa na
otimiza¢ao dos resultados do tratamento.

fotobiomodulagao.
Wang et al. Investigar o efeito do | Trés deslocamentos de 0,25, 0,35 ¢ 0,45 Em comparag@o com aparelhos fixos, os
(2023) deslocamento do mm foram obtidos por meio de andlise de alinhadores proporcionam uma

alinhador na movime
ntacdo dentaria e na
saude periodontal
para melhorar a
eficiéncia do
tratamento com
alinhadores e
explorar o

elementos finitos e aplicados em caes da
raca Beagle. De modo geral, os
alinhadores apresentaram desempenho
inferior em relagdo a movimentagao,
comparados aos sistemas fixos in vivo,
porém o alinhador com deslocamento de
0,35 mm apresentou a maior precisdo
(67,46%) (P <0,01). Sob carga severa, 0s

movimentagao ligeiramente mais lenta,
porém com melhor condi¢io
periodontal. Os alinhadores com
intervalo de 0,35 mm apresentam a
maior precisdo e as melhores
capacidades biomecanicas e bioldgicas
do ligamento periodontal, resultando na
movimentagdo mais eficaz e segura.

mecanismo in vivo. locais com sistema fixo apresentaram
danos teciduais devido ao excesso de forca
€ 2 movimentagdo rapida, enquanto os

alinhadores demonstraram maior

Mesmo considerando a complexidade
da cavidade oral e a falta de avaliagdo de
outros fatores, esses resultados oferecem
perspectivas sobre o deslocamento mais
rapido como método para melhorar a
eficacia dos alinhadores.

seguranca. O ligamento periodontal (LPD)
sob tratamento com alinhador de 0,35 mm
apresentou o maior modulo de elasticidade
no teste biomecanico (551,4275 ¢
1298,305 kPa) (P < 0,05).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

4 DISCUSSAO

A reabsor¢do radicular externa apical induzida pelo tratamento ortodontico ¢ uma das
principais complicagdes bioldgicas associadas a movimentacdo dentaria, sendo influenciada
por fatores mecanicos, bioldgicos e individuais. A presente revisdo integrativa demonstrou, de
forma consistente entre os estudos analisados, que pacientes tratados com alinhadores
transparentes apresentam menor ocorréncia e severidade de reabsor¢do radicular quando
comparados aqueles submetidos ao uso de aparelhos ortodonticos fixos.

Os achados de Withayanukonki et al. (2023) evidenciaram que, durante a intrusdo de
molares superiores, a reabsorcao radicular foi aproximadamente duas vezes maior no grupo
tratado com aparelhos fixos associados a mini-implantes quando comparado ao grupo de
alinhadores transparentes. Esse resultado pode ser explicado pela maior magnitude e
continuidade das forcas aplicadas nos sistemas fixos, especialmente em mecanicas de
intrusdo, que sao reconhecidamente mais agressivas ao periodonto.

De maneira semelhante, Jyotirmay et al. (2021) observaram, por meio de tomografia
computadorizada de feixe cOnico, maior reabsor¢do radicular apical em pacientes tratados
com aparelhos fixos (1,51 mm) em comparagao aos alinhadores transparentes (1,12 mm), com

diferenca estatisticamente significativa. Esses dados refor¢cam a hipotese de que os




alinhadores promovem forgas mais leves e intermitentes, favorecendo uma resposta biologica
mais controlada.

No que se refere aos incisivos superiores, Almagrami et al. (2023) demonstraram que,
embora ambos os métodos causem reducdo do comprimento radicular e alteracdes dsseas
alveolares, tais alteragdes foram significativamente mais pronunciadas no grupo de aparelhos
fixos. Contudo, os autores destacam que, na maioria dos casos, essas alteragdes nao
apresentaram relevancia clinica significativa, o que sugere que, apesar das diferengas
estatisticas, a implicacdo clinica deve ser interpretada com cautela.

Corroborando esses achados, Darvizeh et al. (2025) identificaram, em uma analise
envolvendo grande nimero de pacientes, que os alinhadores transparentes estdo associados a
menor reabsor¢do radicular em praticamente todos os grupos dentarios, com excecdo de
molares inferiores. Esse dado sugere que a resposta a movimentacao ortodontica pode variar
conforme o tipo dentario e a biomecanica empregada, sendo os incisivos superiores 0s mais
suscetiveis a reabsor¢ao, conforme amplamente descrito na literatura.

Adicionalmente, a meta-andlise conduzida por Selvaraj, Nivethitha e Madhan (2025)
evidenciou diferengas médias significativas na reabsor¢do radicular em incisivos superiores,
favorecendo os alinhadores transparentes, embora os autores ressaltem a heterogeneidade dos
estudos e a qualidade moderada das evidéncias. Esse aspecto destaca a necessidade de cautela
na interpretacdo dos resultados e reforca a importancia de estudos clinicos randomizados com
maior rigor metodologico.

Outro ponto relevante refere-se aos mecanismos bioldgicos subjacentes. O estudo de
Wang et al. (2023) demonstrou que os alinhadores, apesar de promoverem movimentagao
dentaria mais lenta, apresentam melhor preservagao das estruturas periodontais e menor dano
tecidual quando comparados aos aparelhos fixos. Esse comportamento pode estar relacionado
a aplicagdo de forgas mais controladas e a possibilidade de periodos de descanso bioldgico
durante a remocao dos alinhadores, o que favorece a reparagao tecidual.

De modo geral, os resultados desta revisdo sugerem que a menor reabsorcao radicular
associada aos alinhadores transparentes estd diretamente relacionada a sua biomecanica,
caracterizada por forcas mais leves, distribuidas e intermitentes. Em contrapartida, os
aparelhos fixos, por promoverem forgas continuas e, muitas vezes, mais intensas, podem
aumentar o risco de reabsorcdo, especialmente em movimentos complexos como intrusdo e
retracao.

Entretanto, ¢ importante destacar algumas limitagcdes. A heterogeneidade dos estudos
incluidos, as diferengas nos métodos diagnosticos (especialmente o uso de radiografias
convencionais versus tomografia computadorizada) e a variabilidade nos protocolos clinicos

podem influenciar os resultados. Além disso, fatores individuais, como predisposicao



genética, morfologia radicular e histérico de trauma dentario, ndo foram uniformemente

controlados nos estudos analisados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise das evidéncias cientificas recentes, observa-se que a reabsor¢ao
radicular apical externa ¢ uma complicacao frequente associada ao tratamento ortodontico,
apresentando etiologia multifatorial e variabilidade clinica significativa. Sua ocorréncia esta
diretamente relacionada a fatores mecanicos, como magnitude, dire¢ao e duracdo das forcas
aplicadas, bem como a caracteristicas individuais dos pacientes.

Os resultados desta revisao integrativa indicam que tanto os alinhadores transparentes
quanto os aparelhos ortodonticos fixos podem induzir reabsor¢do radicular. No entanto, de
forma geral, os alinhadores transparentes estdo associados a menor ocorréncia e severidade
desse fendmeno quando comparados aos aparelhos fixos. Esse achado pode ser atribuido,
principalmente, a biomecanica dos alinhadores, que promovem forgas mais leves, distribuidas
e intermitentes, favorecendo uma resposta bioldgica mais controlada e reduzindo o potencial
de danos aos tecidos periodontais.

Apesar das diferengas observadas entre as duas modalidades terapéuticas, ¢ importante
destacar que, na maioria dos casos, a reabsor¢do radicular apresenta baixa magnitude e
limitada relevancia clinica, ndo comprometendo significativamente a longevidade dentaria.
Contudo, situagdes especificas, como movimentos ortodonticos mais complexos,
especialmente intrusdo e retracdo, e a aplicagdo de forcas excessivas, podem aumentar o risco
de reabsorcao, independentemente do tipo de aparelho utilizado.

Adicionalmente, destaca-se a importancia do diagndstico precoce € do monitoramento
radiografico ao longo do tratamento ortoddntico, especialmente em pacientes com fatores de
risco predisponentes, como morfologia radicular atipica, historico de trauma dentario ou
tratamentos prolongados. A individualizagdo do planejamento terapéutico € o controle
rigoroso das forgas aplicadas sdo fundamentais para minimizar os efeitos adversos.

Entretanto, a interpretacdo dos resultados deve ser realizada com cautela, considerando
as limitagdes dos estudos incluidos, como heterogeneidade metodoldgica, variagdes nos
métodos diagnosticos e qualidade moderada das evidéncias disponiveis. Nesse contexto,
ressalta-se a necessidade de novos estudos clinicos, especialmente ensaios clinicos
randomizados, com maior padronizacdo metodologica, a fim de consolidar as evidéncias
acerca da relagdo entre o tipo de aparelho ortodontico e a reabsor¢ao radicular.

Dessa forma, conclui-se que, embora ambos os métodos sejam eficazes na corre¢ao das

maloclusdes, os alinhadores transparentes tendem a apresentar um perfil bioldogico mais



favoravel em relacdo a reabsorcao radicular, constituindo uma alternativa terapéutica segura e

previsivel quando bem indicada e corretamente conduzida.
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