INSIGHT ORTODONTICO

Metamorfose célcica da polpa e necrose pulpar
asséptica no planejamento ortoddntico

Alberto Consolaro*, Vanessa da Rocha Bernardini**

O significado de alguns sinais imaginoldgicos
deve ser esclarecido no planejamento ortodéntico.
Apds a anamnese e exame clinico do paciente, por
alguns minutos ou horas, analisaremos os exames
complementares solicitados ao paciente, uma vez
formuladas nossas hipéteses de diagnéstico clinico.
Entre estes exames complementares destacam-se os
modelos, as radiografias extrabucais e, especialmen-
te, as radiografias periapicais de todos os dentes.

Entre os principais sinais imaginoldgicos estio
a forma da raiz, a morfologia do apice radicular, a
propor¢io coroa-raiz e a morfologia da crista 6s-
sea alveolar. Estes sinais sdo importantes na elabo-
racdo do Planejamento Defensivo para as reabsor-
coes radiculares durante o tratamento ortoddntico.
Estes sinais estdo inevitavelmente presentes nas
radiografias periapicais, mas alguns aparecem ape-
nas eventualmente, como as faturas dentarias, as
reabsor¢des radiculares, as dilaceracdes e a obli-
teracdo da cAmara pulpar e/ou do canal radicular,
também referida de forma mais apropriada como
Metamorfose Calcica da Polpa.

A polpa dentéria ndo envelhece estruturalmen-
te pela aplicacio de um tratamento ortoddntico.
O envelhecimento pulpar também ndo revela rela-
cdo direta ou indireta com a idade cronolégica do
paciente e esta diretamente relacionado com fatores
ambientais como atricdo, abrasio, erosdo, abfracio,
traumatismos, céries e procedimentos restauradores.
A doenca periodontal, por sua vez, no tem se apre-
sentado como uma eficiente envelhecedora pulpar.

Quando submetidos a traumatismos, os dentes
podem sofrer fraturas ou ndo. Independentemente

da ocorréncia de fraturas dentérias em seus variados
graus de comprometimento, o feixe vascular e ner-
voso no forame apical pode ser comprometido ou
ndo. Em outras palavras, a polpa dentaria pode ou
ndo sofrer comprometimento do seu suprimento
sanguineo. Por um lado, o dente ap6s o traumatis-
mo pode permanecer com a polpa normal, por ou-
tro lado, em muitos casos ocorre a necrose pulpar.

A necrose pulpar por rompimento ou lesio do
feixe vascular e nervoso no forame apical promo-
ve a desnaturacdo protéica, caracterizada pela per-
da de 4gua, e as células pulpares ficam mantidas
no local em seu arcabouco, mas coaguladas e sem
vida. As células da polpa sio pobres em lisossomos,
organelas carregadas de enzimas proteoliticas. Este
tipo de necrose também ¢é referenciado como ne-
crose por coagulacdo e pode ocorrer em virias par-
tes do corpo, especialmente em areas enfartadas e
pobres em lisossomos. Em dentes traumatizados,
com rompimento do feixe vascular e nervoso, mas
que permaneceram estruturalmente higidos, sem
exposicdo da dentina e/ou polpa ao meio bucal e
sem comprometimento periodontal, a necrose por
coagulacio representa o infarto pulpar e também
¢ denominada de necrose asséptica.

Ao longo do tempo, os produtos do tecido pul-
par necrosado podem se incorporar na estrutura
dentinéria e, geralmente, a decomposi¢io protéica
gera componentes escurecidos e o dente vai assu-
mindo uma cor amarelada escurecida, com varias
tonalidades. Radiograficamente, os limites pulpares
na cAmara e no canal radicular estio mantidos e os
espacos pulpares com dimensdes normais. Afinal, a
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polpa ndo teve tempo de depositar novas camadas
de dentina reacional, pois a morte celular foi sabi-
ta. No periépice de dentes com necrose pulpar por
coagulagdo ou asséptica, tipica de traumatismos
dentarios, pode-se identificar pericementite apical
cronica ou lesdo periapical cronica sugestiva de
granuloma periapical (Fig. 1). Sao lesdes discretas,
de longa duracio e praticamente assintomaticas. O
principal motivo de procura do profissional ou de
queixa por parte do paciente refere-se a coloracdo
alterada escurecida da coroa dentéria.

Em sintese, quando um traumatismo ocorre € o
dente permanece estruturalmente higido, a polpa
pode permanecer saudavel ou evoluir para a ne-
crose asséptica ou por coagulacio, se o feixe vas-
cular e nervoso foi severamente comprometido.

Mas o feixe vascular e nervoso pode ser ape-
nas parcial ou transitoriamente comprometido. As
células da polpa podem ser submetidas a hipoxia
passageira, perda temporaria de nutrientes e redu-
zir seu metabolismo ao minimo necessario para a
sobrevivéncia celular.

Uma das formas de adaptacio celular a condi-
¢des adversas é a metaplasia celular. A célula ma-
dura se transforma, muda seu fenétipo para um
outro tipo celular igualmente maduro de célula
e da mesma linhagem embrionéria. A metapla-
sia representa uma forma eficiente de adaptacio
celular. Quando o individuo comega a fumar, as
células de revestimento da traquéia e dos bron-
quios mudam de células epiteliais ciliadas e mu-
cosas, cilindricas, e grandes produtoras de muco,
para células epiteliais escamosas e estratificadas, as
vezes produzindo, inclusive, queratina superficial.
Enfim, a metaplasia representa uma metamorfose
na morfologia e funcio celular.

Napolpa de dentes traumatizados e que perma-
neceram estruturalmente higidos, mas com lesdo
parcial do feixe vascular e nervoso, as células pul-
pares podem sofrer metaplasia para se adaptarem
a hipoxia passageira e redu¢do do metabolismo.
Esta metaplasia leva os fibroblastos, os pericitos, as
células indiferenciadas ou células-tronco teciduais,
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os pré-odontoblastos e até as células vasculares a
se diferenciarem, modificarem ou se transforma-
rem em odontoblastos, que iniciam uma produ-
¢do aleatéria e desorganizada de dentina reacional,
com células e vasos incluidos em sua estrutura, a
ponto de ser identificada até como osteodentina
ou vasodentina. A osteodentina e a vasodentina
sdo formas primitivas de dentina e encontradas
como parte de dentes de animais inferiores na es-
cala biolégica evolutiva da vida animal.

Este deposito aleatorio de dentina displésica, ou
seja mal formada, geralmente é muito desorganiza-
do e pouco mineralizado e pode até ter um direcio-
namento da periferia para o centro da polpa, mas
nem sempre. Com freqiiéncia, esta aleatoriedade
de deposicio de dentina displasica é absoluta e
descontrolada. Apos trés meses, radiograficamente
pode se notar apagamento dos limites pulpares nor-
mais, reducio do volume pulpar, fechamento dos
espacos pulpares na cAmara e/ou no canal radicular
(Fig. 1). O fechamento pode se completar com o
apagamento dos espagos pulpares entre 6 meses e
1 ano apds o traumatismo. Este fendmeno, muito
conhecido e freqiiente, também ¢ simplesmente
conhecido como Obliteracio Pulpar, mas deveria
ser mais apropriadamente identificado como Meta-
morfose Calcica da Polpa, 0 nome mais utilizado na
literatura pertinente sobre o assunto.

Clinica e radiograficamente a presenca de Me-
tamorfose Calcica da Polpa indica histéria pre-
gressa de traumatismo dentdrio. Dentes trauma-
tizados quando movimentados ortodonticamente
tém mais chances de apresentarem reabsor¢des
radiculares mais severas, pois iniciam-se mais pre-
cocemente que os demais dentes.

Clinicamente, os dentes portadores de Meta-
morfose Calcica da Polpa gradativamente adqui-
rem uma colora¢do mais amarelada, inicialmente
sutil, mas perceptivel e incomodativa a3 medida
que progride no tempo, chegando a severos escu-
recimentos coronarios. A maior espessura dentina-
ria e a forma de desorganizacdo com que a dentina
displasica é depositada deixam o esmalte translu-
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zir uma tonalidade bem escura e amarelada.

Em muitos casos o profissional instala o apa-
relho ortodéntico, movimenta o dente com Meta-
morfose Calcica da Polpa, a reabsorgdo radicular
mostra-se acentuada neste dente portador, o dente
sofre escurecimento coronério e o paciente pro-
cura outro profissional e o veredicto diagnéstico
inadequada e infelizmente podera ser: o tratamen-
to ortodéntico induziu necrose pulpar, reabsorcao
acentuada, obliteracio
pulpar e, em conseqiién-
cia, o escurecimento co-
rondrio] Na verdade o
diagnostico deveria ser:
Metamorfose  Cilcica
da Polpa por traumatis-
mo dentdrio anterior e
Radicular

acentuada induzida pelo

Reabsorcao
tratamento  ortodonti-
co. Houve falta de um
planejamento defensivo
para reabsor¢des radi-
culares, a partir das ra-
diografias periapicais de
todos os dentes, deter-
minante para uma boa
pratica ortodontica.

O diagnostico da
Metamorfose Célcica da

se pulpar asséptica por traumatismo com lesio se-
vera ou rompimento do feixe vascular e nervoso no
forame apical (Fig. 1).

As condutas a serem adotadas, nos casos de
necrose pulpar asséptica ou por coagulacio em
dentes estruturalmente higidos e nos casos de
Metamorfose Calcica da Polpa, envolvem ime-
diata e diretamente o endodontista. A aborda-
gem endododntica serd, no tempo, inevitavel,
quer seja via canal ou
via cirtargica paraendo-
doéntica. O mesmo ocor-
rendo com o esteticista,
que poderd ser requisi-
tado visando a clareacdo
dentaria ou a colocacio
de facetas. A Metamorfo-
se Calcica da Polpa é pro-
gressiva, escurece a coroa
e em 25% dos casos evo-
lui com o tempo para le-
sdo periapical cronica.

Neste insight, a in-
quietacio advém das se-
guintes perguntas, cujas
respostas nao sao encon-
tradas na literatura perti-
nente:

1) Em uma casuis-
tica documentada com

Polpa pode ser feito clini-
camente a partir do escu-
recimento isolado de um

FIGURA 1 - No incisivo central direito a Metamorfose Célcica da Polpa carac-
teriza-se pela obliteragdo da cdmara pulpar e estreitamento do canal radicular
com apagamento dos seus limites pulpares. No incisivo central esquerdo a ca-
mara pulpar e canal radicular estdo com seus limites preservados, mas nota-se
lesdo periapical cronica, indicando necrose pulpar asséptica. Ambas as situa-
coes indicam histéria anterior de traumatismo dentério, reforcada pelas fraturas

radiografias  periapicais
de todos os dentes, utili-

zadas nos planejamentos

ou dois dentes higidos. O
paciente pode até ndo re-
cuperar a histéria de traumatismo dentario, mas ele
ocorreu quase que inevitavelmente. Na radiografia
periapical a obliteracio do canal pelo apagamento
de seus limites determinara o diagnostico final. Mas
ndo seréd surpresa se no lugar da Metamorfose Cél-
cica da Polpa, os limites pulpares estiverem preser-
vados e o dente escurecido, associados a uma lesdo
periapical crénica, um quadro indicativo de necro-
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coronérias e relato de acidente por parte do paciente.

ortodonticos, qual a fre-
qgiiéncia da Metamorfose
Calcica da Polpa?
2) Quantos casos foram previamente diagnosti-
cados nos planejamentos ortoddnticos realizados?
3) Qual foi o protocolo de conduta mais ado-
tado pelo ortodontista frente a este diagnostico?
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