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Desde o inicio da historia, junto a ignorancia
sobre determinado fendmeno ou assunto, hi o es-
tabelecimento paralelo de dogmas, mitos, com in-
terminaveis discussdes geradoras de medo e limita-
coes, acompanhadas de resignacdes e sofrimentos.
No desenvolvimento da humanidade assim foi, esta
sendo e ser4, afinal faz parte da nossa natureza.

O tratamento ortoddntico em adultos felizmen-
te vem aproximando gradativamente a Ortodontia
e a Endodontia na pratica clinica, mas ainda falta
muito para que ambas convivam, compreendendo
os fundamentos uma da outra. Percebemos uma
amostra da necessidade desta compreensio quando
éramos questionados sobre a possibilidade, ou por
que a polpa sofreria envelhecimento precoce ou
necrosaria durante o tratamento ortodéntico.

Ao consultarmos a literatura, revisando minu-
ciosamente, ano a ano, e por décadas, sobre os efei-
tos pulpares do tratamento ortoddntico, o espanto
foi inevitavel.

Na anilise criteriosa de trabalhos ndo devemos
nos levar, logo nos primeiros momentos, por afir-
macoes, opinides, verificacdes, descricdes e orien-
tacdes, sem que sejam acompanhadas por dados
obtidos por uma metodologia detalhadamente
descrita e aplicada em uma amostra suficiente e
bem constituida. Na ciéncia, os dados sdo manda-
torios, enquanto na politica e religido predominam
a crenga e a fé nos argumentos e dogmas.

Antes do planejamento de trabalhos sobre os
efeitos pulpares do tratamento ortoddntico anali-
samos todos, literalmente todos, os trabalhos sobre
0 assunto e como sintese do observado tem-se:

1) Os designs experimentais para estudos pul-
pares associados ao movimento ortoddntico usa-
ram diferentes for¢as e movimentos em espécies
variadas e ndo chegaram a conclusdes substantivas.
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2) As evidéncias clinicas demonstravam clara-
mente que o movimento ortodéntico nio produz
efeitos na polpa e na dentina.

3) As alteracdes pulpares relatadas apos movi-
mentos dentdrios, inclusive a intrusio, ainda eram
especulativas.

Infelizmente, ndao havia na literatura trabalhos
com metodologia adequada, resultados bem anali-
sados e interpretados com conclusdes pertinentes
sobre o assunto.

Em 2000, orientamos o trabalho de disserta-
cdo de mestrado de José Valadares Neto®, no qual
analisamos microscopicamente o complexo den-
tinopulpar e as superficies radiculares externas
de dentes humanos de 12 adolescentes, extraidos
apos a expansio rapida da maxila, comparando-os
com dentes de outros trés adolescentes sem qual-
quer movimentacdo dentaria. Quanto ao comple-
xo dentinopulpar concluimos que:

1) Nio houve alteracao no quadro morfologico
quando se avaliou a resposta imediata e apds 120
dias de contencio;

2) Nio houve alteracdo no quadro morfolégi-
co quando se considerou duas (0,45mm) e quatro
(0,9mm) ativagdes didrias do parafuso expansor;

3) A expansio répida da maxila empregando
o expansor tipo Haas modificado pode ser consi-
derada um procedimento biologicamente seguro
para o complexo dentinopulpar.

Deve-se ressaltar que as forcas empregadas
na expansdo ripida da maxila devem ser sufi-
cientemente intensas para hialinizar o ligamen-
to periodontal vestibular, para que ndo ocorra a
movimentacdo dentaria. Mesmo assim ndo foram
observadas alteracdes pulpares do ponto de vista
microscopico.

Em 2005, orientamos o trabalho de mestrado
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de Renata B. Consolaro', no qual foram movimen-
tados dentes de 39 ratos em periodos de 1 a 7 dias,
utilizando-se o modelo inicialmente desenvolvido
por Heller e Nanda?, com aprimoramentos desen-
volvidos por Martins-Ortiz’, reconhecido mun-
dialmente por ser o mais utilizado nos trabalhos
sobre o assunto. Analisamos os tecidos pulpares
comparando-os com os de dentes ndo movimenta-
dos de outros 9 animais. Verificamos e concluimos
que a movimentacio dentéria induzida ndo pro-
moveu alteracdes morfologicas na polpa dentaria
detectéveis na microscopia 6ptica, quer sejam de
natureza degenerativa, quer sejam de natureza in-
flamatdria.

Apesar destes trabalhos, ainda muitos acreditam
que o tratamento ortoddntico possa provocar ne-
crose pulpar, envelhecimento precoce e até escure-
cimento dentario por obliteracdo pulpar decorrente
de uma metaplasia dos tecidos pulpares, conhecida
como Metamorfose Cilcica da Polpa. Acreditam,
mas a literatura e os poucos trabalhos revelam que
esta possibilidade praticamente ndo existe.

O envelhecimento pulpar decorre da perda
de celularidade pulpar resultante do fechamento
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gradual com a idade do forame apical, que reduz
a nutri¢do celular, causando hialinizacio, fibrosa-
mento pulpar e estabelecimento de nodulos pul-
pares. Estdo associados ao envelhecimento pulpar
precoce: os desgastes dentérios, abfracio, procedi-
mentos restauradores, estéticos e céries dentarias.
Os pequenos traumatismos podem diminuir par-
cial e transitoriamente a nutricio pulpar e contri-
buir com o envelhecimento pulpar precoce. Nao
devemos considerar a movimentacdo dentaria
como pequenos traumatismos!

A movimentacio dentiria ortodonticamente
obtida nio é brusca, a forca, quando mais inten-
sa, ainda assim nio produz movimentos rapidos
que justiiquem lesio ou rompimento dos vasos
sanguineos na porc¢do apical, embora possa au-
mentar muito discretamente o volume sanguineo
pulpar nas primeiras 6h*. A lesdo ou rompimento
dos feixes vasculares apicais estdo associados com
o traumatismo dentario indutor de movimentos
dentarios repentinos, bruscos, intensos, pelos des-
locamentos intra-alveolares induzidos.

Quando apolpa dentéria tem seus vasos sanguine-
oslesados, masnao rompidos, ou seja, comprimidos,

FIGURA 1 - Aspectos microscopicos da polpa coronéria (A) e apical (B) de dente murino submetido a forgas (setas) durante 7 dias. A polpa esta morfologicamente
normal. Em B, o ligamento periodontal estd comprimido. Em C, na superficie radicular do mesmo dente, regido cervical, nota-se que os cementoblastos foram elimi-
nados e no local instalaram-se varias BMUs, ou unidades osteorremodeladoras (circulos), que eliminaram o cemento e reabsorvem a dentina, indicando que a forga
experimental foi eficaz. D=dentina, LP=ligamento periodontal, C=cemento, 0=o0sso alveolar. (Fonte: MARTINS-ORTIZ, 2004; CONSOLARO, R., 2005)
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rompidos parcial ou transitoriamente, as suas cé-
lulas podem entrar em intenso estresse, que causa
a mudanca de seu fenotipo para se adaptarem a
nova situacio metabolica. Esta mudanca de feno-
tipo, e de funcio também, é denominada metapla-
sia e na polpa leva a obliteracao pulpar da cAmara
pulpar e/ou do canal radicular, pois quase todas as
células da polpa se transformam em odontoblas-
tos-like. Simultaneamente haver4 producio alea-
toria de dentina displasica, respeitando os vasos e
nervos, mas radiograficamente com completa obli-
teracao do espaco pulpar coronério e/ou radicular.
As vezes, esta dentina também ¢é referida como
osteodentina ou vaso-dentina. Ao longo dos anos
a polpa pode necrosar, inclusive com lesdes peria-
picais cronicas. Esta situacdo promove o escureci-
mento gradativo do dente traumatizado ao longo
de meses e anos e é referida como Metamorfose
Calcica da Polpa. Infelizmente, muitos acreditam,
por cren¢a ou fé, que o tratamento ortoddntico
possa provocar tal situagao.

Os objetivos do Insight Ortodéntico estio fo-
cados no questionamento constante, na inducio a
novas buscas a partir de inquietacdes apontadas e
na analise de novas idéias. Sobre este assunto, tém-
se as seguintes premissas:

1) o envelhecimento pulpar pode ser analisado
imaginologicamente em radiografias periapicais e
tomografias odontologicas;

2) o namero de pacientes atendidos na pratica
clinica ortoddntica é muito grande;

3) os pacientes tém radiografias periapicais an-
tes, durante e depois do tratamento ortoddntico
com possibilidade de controles anuais;
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4) as variaveis técnicas, de intensidade de for-
cas e de tipos de movimento permitem compara-
¢des entre tipos de procedimentos;

5) muitos dentes sio extraidos por indicacio
ortodéntica, possibilitando analise microscopica
da polpa em muitos casos, sem infringir aspectos
éticos;

6) ainda muitos casos de envelhecimento
pulpar precoce, metamorfose calcica da polpa
ou necrose pulpar sdo atribuidos ao tratamento
ortodéntico.

Se considerarmos estas premissas, surge um
questionamento importante: por que a Ortodon-
tia ndo pesquisa mais intensamente os efeitos pul-
pares da movimentacdo dentéria induzida? Seria
por respeito a um velho dogma?

A espessura do ligamento periodontal, em mé-
dia, é de 0,25mm. No terco apical a deflexdo 6ssea
é insignificante. O tecido conjuntivo é elastico e
proprio para preenchimento de espacos em nosso
organismo. A forca ortoddntica ndo é bruscamente
aplicada. Nio ha bases anatomicas e fisiopatologi-
cas para explicar as alteracdes pulpares induzidas
pela movimentagio ortodontica a partir de altera-
¢oes vasculares apicais.

Quantos pacientes adultos, anos depois do
tratamento ortoddntico realizado, se apresentam
com polpas diminuidas em seu espaco radiografi-
co, com multiplos nodulos pulpares e alguns den-
tes com obliteracdo total da polpa coronéria e/ou
do canal radicular?

Vamos aos dados para verificar estes achados
clinicos, sempre com muito critério na constitui-
¢do das amostras e rigor nas anélises!
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