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RESUMO

O desenvolvimento de novas técnicas e novos materiais na ortodontia, segue
paralelamente, os relatos dos efeitos adversos decorrentes, supostamente, da
movimentagdo dentaria. O tratamento ortodéntico em adultos vem, cada vez mais,
aproximando a Ortodontia e a Endodontia na pratica clinica, mas falta muito para
que as duas convivam, compreendendo os fundamentos uma da outra. A polpa
dentaria é envolvida por paredes rigidas, cuja a sobrevivéncia dependente dos
vasos sanguineos que passam atraves do 4pice dentario. Uma alteracdo nos vasos
sanguineos do periodonto apical, que nutrem a polpa, pode levar a lesdo durante o
movimento rapido dos dentes. O objetivo deste trabalho foi apresentar uma breve
revisdo da literatura sobre as questdes das possiveis alteracdes pulpares, tecidos
duros e regides periapicais dos dentes durante os tratamentos ortodénticos e como
essas alteragbes afetam os resultados dos tratamentos. A alteragcdo da fisiologia
pulpar leva as respostas alteradas decorrentes de estimulos externos. Diversos
estudos avaliaram o impacto da forca ortoddntica na polpa, no entanto, na literatura,
os resultados sdo inconsistentes e inconclusivos, principalmente pelas limitacdes
metodoldgicas, sendo necessario mais avaliagoes.

Palavras-Chave: Alteragcbes Pulpares; Necroses; Inflamacdes Pulpares;
Endodontia; Ortodontia.



ABSTRACT

The development of new techniques and new materials in orthodontics follows, in
parallel, the reports of adverse effects deriving from, supposedly, tooth movement.
Orthodontic treatment in adults is increasingly approaching Orthodontics and
Endodontics in clinical practice, but it is still a long time before the two coexist,
understanding the fundamentals of each other. The dental pulp is surrounded by rigid
walls, whose survival depends on the blood vessels passing through the tooth apex.
A change in the blood vessels of the apical periodontium, which nourish the pulp, can
lead to injury during rapid movement of the teeth. The objective of this work was to
present a brief review of the literature on the possible changes in pulp, hard tissues
and periapical regions of the teeth during orthodontic treatments and how these
alterations affect the treatments results. The change in pulpal physiology leads to
altered responses resulting from external stimuli. Several studies have evaluated the
impact of orthodontic force on pulp; however, in the literature, the results are
inconsistent and inconclusive, mainly due to methodological limitations, requiring
further evaluation.

Key-words: Pulp alterations; Necroses; Pulp Inflammation; Endodontics;
Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de novas técnicas e novos materiais na ortodontia,
segue paralelamente, os relatos dos efeitos adversos decorrentes, supostamente, da
movimentagdo dentaria. Entre os efeitos adversos, que tém sido alvos de muitas
investigacdes estdo: a deposicdo de dentina secundaria, a reabsorcédo radicular,
alteracbes celulares, vasculares e neurais. Existem evidéncias sugerindo,
inicialmente, que durante a forca mecanica pode ocorrer a diminuicdo do fluxo
sanguineo pulpar, proveniente do estrangulamento dos vasos sanguineos que
irrigam a cavidade pulpar. Também foi sugerido que a forga ortoddntica sobre dente

pode induzir um processo inflamatorio neurogénico na polpa (SALLES, 2006).

O tratamento ortoddntico em adultos vem, cada vez mais, aproximando a
Ortodontia e a Endodontia na préatica clinica, mas falta muito para que as duas
convivam, compreendendo os fundamentos uma da outra. Muitos ainda acreditam
gue a forca ortoddntica possa provocar envelhecimento precoce, necrose pulpar e
até escurecimento dentario por obliteragdo pulpar proveniente de uma metaplasia
dos tecidos da polpa, denominada como Metamorfose Calcica da Polpa. Acreditam,
mas a literatura e os poucos trabalhos mostram que esta possibilidade praticamente
inexiste (CONSOLARO, 2007).

Apds o movimento ortoddntico ocorre uma sequéncia de eventos que podem
ser caracterizados pelo uso de biomarcadores adequados. Objetivamente, em uma
intervencao terapéutica, um biomarcador € uma substancia que € avaliada e medida
como um indicador de processos patogénicos, processos biolégicos normais ou
respostas farmacoldgicas. A taxa, quantidade e atividade das substancias liberadas,
durante a investigagdo de biomarcadores, ndo apenas refletem a atividade de
células individuais, mas também indicam a atividade metabdlica nos tecidos ou
orgéos envolvidos. Os marcadores sensiveis devem ser capazes de informarem
sobre as condi¢des bioldgicas, nas fases dos movimentos ortodonticos, em termos

de alteracdes dos tecidos periodontais e suas relacdes. No tratamento ortoddntico, o
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conhecimento do processo dos biomarcadores pode levar a uma carga mecanica
adequada, encurtando o tratamento e evitando defeitos adversos associados. Foram
identificados diversos biomarcadores que representam as mudancas biolégicas
durante tratamento ortodonticos, nas remodelacbes Osseas (formacbes e

reabsorcoes), inflamacdes e reabsorcdes radiculares (ARIFFIN et al., 2011).

E fato, que forcas empregadas na mecanica ortododntica fazem com que as
polpas dentais influenciem nas respostas biolégicas dos tecidos periapicais, pois
existem comunicagdes fisico/biolégicas entre os tecidos periodontais e pulpares que
podem levar ao transporte de bactérias e toxinas entre as estruturas lesadas. Apesar
de, estudos mostrarem que a forca ortodontica acarreta alteracbes nas polpas
compativeis com processo inflamatoério, caso a for¢ca ortoddntica ndo ultrapasse o
limite de tolerancia do tecido essas agressdes podem ser reversiveis. Entretanto,
atualmente, frente ao tratamento ortodontico, ha controversas em relacdo a
diferenca na resposta biolégica/patoldgica de dentes vitais e ndo vitais (MATTIAZZI,
2012).

O movimento ortodbntico pode durar entre meses e anos de tratamento, e
inevitavelmente causa reacdes biolégicas em ligamentos periodontais e polpas. A
importancia clinica das alteracGes pulpares depende se as forcas ortodénticas irdo
ou nao pbr em perigo as vitalidades dos dentes a longo prazo. Forca ortododntica,
denominada traumatismo controlado, pode danificar a polpa porque a falta da
circulacao pulpar colateral torna este tecido um dos mais sensiveis do corpo. Os
sintomas que podem ser diagnosticados apds a aplicacao da forca ortod6ntica sédo
mudancas hemodindmicas com o aumento do volume dos vasos sanguineos e
distarbios circulatérios dentro da primeira hora de aplicacdo da forca (AYDIN & ER,
2016).

As alteracbes da fisiologia pulpar podem levar as respostas alteradas
decorrentes de estimulos externos. Diversos estudos avaliaram os impactos das
forcas ortodonticas nas polpas, no entanto, nas literaturas, os resultados sé&o
inconsistentes e inconclusivos, principalmente pelas limitagbes metodologicas.
Alguns poucos estudos das polpas humanas sugerem que as taxas de respiracoes

pulpares, apos aplicacbes das forcas ortoddnticas, sdo em média reduzidas nos
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estagios iniciais. Embora, os estados de matura¢gfes dos apices possam ser fatores
modificadores, sendo que dentes com apices incompletos demonstraram taxas de
respiracbes aumentadas. Ha estudos relatando efeitos de curtos prazos, como
alteracOes nas respiracoes de tecidos e outros relatando consequéncias duradouras,
como as necroses pulpares (GAJAPURADA et al, 2016).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma breve revisdo da literatura
sobre as questdes relacionadas as possiveis alteragdes pulpares, tecidos duros e
regides periapicais dos dentes durante os tratamentos ortodonticos e como essas

alteracdes afetam os resultados dos tratamentos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLPA DENTAL

A polpa dental € um tecido mesenquimal especializado e tem como
caracteristica células diferenciadas, como os odontoblastos, e uma rede de feixes
Nervosos e vasos sanguineos que saem por um forame apical. A polpa desempenha
diversas funcdes, cuja principal é a formacdo de dentina; e funcbes secundarias
como a hidratacdo, defesa do complexo dentino-pulpar e sensibilidade dentinaria.
Porém, a regeneracao do tecido pulpar € muito restrita, devido ao arranjo anatdémico
desfavoravel (rodeada por um tecido rigido mineralizado e inelastico) que limita o
suprimento sanguineo da polpa e a capacidade de combater infeccbes (Fig. 1 e 2).
Fatores como auséncia de circulacao colateral, presenca de dentina reparadora e o
estagio da rizogénese (completa ou incompleta) podem facilitar o estabelecimento
de quadros patoldgicos pulpares (MATTIAZZI, 2012).

ESMALTE

CAMARA PULPAR

CEMENTO

CANAL RADICULAR

Fig. 1- Anatomia da polpa. Fig. 2 - Histologia do Complexo Dentino-Pulpar
Fonte: MATTIAZZI, 2012).

A polpa e os tecidos periodontais sao ricos em células, cuja, as taxas

metabdlicas se adaptam as necessidades funcionais. E certo, que os fatores locais e
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sistémicos influenciam esses tecidos nas partes estruturais e nas suas normalidades
funcionais. Provavelmente, os tipos, duracdes e intensidades dos estimulos locais e
sistémicos sdo fatores que induzem alteracdes clinicas periodontais e das polpas
(MASSARO et al., 2009).

3.2 MOVIMENTOS ORTODONTICOS

Para entender a fisiologia da movimentacdo ortodéntica é necessario
identificar quais estruturas participam da dinamica. Cada elemento dental é
sustentado por ligamentos periodontais, que se conectam ao 0sso alveolar. Os
ligamentos periodontais sdo redes de fibras coldgenas inseridas no cemento da raiz
e na lamina dura do osso alveolar. Esta rede suporta os deslocamentos que os
dentes sofrem ao serem submetidos as funcées normais. No ligamento periodontal,
além dos feixes de colageno, € possivel encontrar terminacfes nervosas, vasos
sanguineos, osteoblastos, fibroblastos e células mesenquimais indiferenciadas
(PROFFIT et al., 2007).

A forca ortodbntica causa o movimento do dente dentro do tecido 4sseo e
estruturas periodontais, sendo que o tratamento ortodontico tera éxito se tiver
entendimento da biologia do periodonto de sustentacdo. Existem duas teorias
responsaveis pela movimentacéo ortodontica: a teoria da presséo-tensao e a teoria
bioelétrica. De acordo com teoria da pressao-tensao, na aplicacdo da forca, a raiz
comprime o ligamento periodontal e reabsorve o 0sso alveolar, no lado pressionado;
e onde o ligamento esta sendo tracionado pela raiz, lado oposto, ocorre deposicéo
de novo osso. E entdo, ao se mover no 0sso leva com ele toda a estrutura de
suporte. Estes fendmenos ocorrem pelo desencadeamento da cascata de
mediadores quimicos que causam inflamacdes dos tecidos periapicais apés as
forcas aplicadas sobre o elemento dental. J& o fenbmeno da bioeletricidade se
relaciona com a deformacdo Ossea, onde as distorcbes das células e matrizes
extracelulares da raiz e 0sso sdo associadas a formacao e alteracdo de um potencial
elétrico. As deformacbes mecanicas dos colagenos e das hidroxiapatitas véao

produzir um campo elétrico local, induzido pela migracao de elétrons no movimento,
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conhecido por piezoeletricidade, ou seja, um crescimento do fluxo de ions nas
membranas celulares. A aposicdo e reabsorcdo 6ssea também recebe certo controle
desta influéncia mecanica (Fig. 3) (MATTIAZZI, 2012).

+++ -
ﬁa:lunada:++ —
+ - Comprimidas
+ -
+ -
Fig. 3- Tensdes axiais obtidas para o carregamento
TR L o L —
T e e e s simultédneo de forca e movimento (aposi¢éo e reabsorcao).
Fonte: PENEDO et al., 2010.

3.3 REACOES PERIODONTAIS A MOVIMENTACAO ORTODONTICA

O dente se liga ao osso pelas fibras dos ligamentos periodontais. Entre elas
estdo os vasos, nervos, fibroblastos e a matriz extracelular. Nas superficies
radiculares e 0sseas estdo cementoblastos e osteoblastos. O movimento dentario se
faz as custas da compressao do ligamento periodontal sobre osso alveolar. Também
ocorre certo deslocamento dentario por uma deformacado da crista 6ssea (deflexdo
0ssea) que cede um pouco na porcdo cervical. JA no movimento de inclinacdo o
maximo conseguido se limita & espessura do espaco periodontal, isso se ele for
totalmente comprimido. Na regido apical, diferente da crista alveolar, dificiimente,
iremos atribuir o deslocamento dentario a deflexdo, devido a massa 6ssea nao
deformavel, por ter maior volume. Ao percebermos a real dimensdo do ligamento
periodontal (média de 250 ym - micrometros) entenderemos que precisamos de
pouca intensidade forca para deslocar o dente nesses 0,25 mm. Os nervos e vasos
saem do o0sso, atravessam os ligamentos e entram pelo forame apical. Os tecidos
moles suportam deslocamentos consideraveis devido as suas elasticidades;
portanto, um deslocamento de 0,25 mm no ligamento apical ndo € suficiente para

romper os vasos e nervos da polpa (CONSOLARO, 2005).
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Quando as alteragGes na circulacao local, pela compressado dos vasos do
ligamento periodontal, resultam em hipdxias e causam deformacfes celulares
(mecanotransducdes) levam a degeneracbes e mortes celulares e ocorrem
alteracdes bioquimicas e organizacionais nas matrizes extracelulares formando
areas de hialinizacdes. A deformacdo do citoesqueleto e perda da tensegridade
causada pela compressao mecanica do movimento ortodéntico liberam mediadores
que induzem as diferenciacbes ou proliferacbes celulares, sinteses de matrizes
organicas e de colagenos. Essa remodelagcédo do osso alveolar dissipa a for¢ca, com
consequente mudanca da posicdo do elemento dental. A pressdao da carga
ortodéntica no periodonto é influenciada, tanto pela intensidade da forca, como pela
altura da crista 6ssea. A pressdo aumenta gradualmente com o aumento da
reabsorcdo alveolar, somente perdas 6sseas superiores a 5mm causam aumento
significativo da presséo (MATTIAZZI, 2012).

3.4 REACOES PULPARES A MOVIMENTACAO ORTODONTICA

Segundo Hamilton & Gutmann (1999), uma alteracdo nos vasos sanguineos
do periodonto apical, que nutrem a polpa, pode levar a lesédo durante 0 movimento
rapido do dente. Os movimentos ortodénticos rapidos podem ter impactos
diretamente nos metabolismos dos tecidos pulpares, especialmente o0s
odontoblastos dos dentes com apices formados, e nas bainhas epiteliais de Hertwig
em rizogéneses incompletas (Fig. 4). Proporcionalmente, quanto maiores as forgas
ortodonticas mais graves parecem ser as consequentes mudancas nas polpas. Isso
pode ser observado no uso de um aparelho de expanséo labiolingual onde mostrou
alguns sinais de grave degeneracdo pulpar, onde resultou em um movimento de
propulséo no terco apical da raiz, levando a uma falta de circulacdo colateral a polpa
(fator etiolégico principal para a degeneracdo pulpar). Observaram-se que 0S US0S
intermitentes de forcas reduzem os danos aos tecidos dentarios e fornecem tempos
para possiveis reparos. Durante ativacbes dos aparelhos, em pacientes
adolescentes tardios, alguns odontoblastos degenerardo, enquanto outras células
pulpares sofrerdo atrofias. Observaram-se também sob condigbes normais que as

taxas respiratorias das ceélulas das polpas correspondem aos graus de atividades



19

dentinogénicas. Portanto, quanto maior a atividade, maior a taxa de respiracdo do
tecido. Entdo, quando o dente esta passando por movimento ortodéntico ocorre uma
depressdo média de 27,4% na taxa respiratéria pulpar. Percebeu-se que ha uma

relacdo entre o efeito biolégico de uma forca ortodéntica e a maturidade do dente,

particularmente a atividade dentinogénica da polpa.

Fig. 4 - Raio X de segundo pré-molar com rizogénese incompleta. A area radiollcida, na regido
apical, corresponde aos tecidos embrionarios da rizogénese (quadrado). Em visdo Microscoépica,
destaca-se: a papila dentaria (PD), o foliculo ou saco dentario (FD), e a bainha epitelial de Hertwig
(setas), tecidos responsaveis pela rizogénese.

FONTE: CONSOLARO et al., 2008.

O traumatismo dental pode comprometer vasos causando rupturas,
caracterizado pela aplicacdo de forcas intensas e subitas nos dentes.
Diferentemente do trauma oclusal, em que as forcas séo intensas, de duracdes
curtas, de pequenas extensdes, mas repeticbes constantes. Por outro lado, as
forcas dos movimentos ortoddnticos sdo muito leves, mesmo as mais intensas, com
aplicacoes prolongadas e lentamente nos dentes, para que gradualmente
desaparecam dentro de horas ou dias. Em suma, embora eles sejam causados por
forcas, o trauma oclusal, o traumatismo dentério, e movimento ortodéntico ndo séo
semelhantes em relacdo as caracteristicas das forcas aplicadas e seus efeitos nos
tecidos conjuntivos (CONSOLARO et al.,2011).
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4 DISCUSSAO

Segundo Hamilton & Gutmann (1999), o movimento ortodéntico pode causar
respostas inflamatérias e / ou degeneragbes nas polpas em dentes com 4pices
completos. O impacto na polpa no movimento ortodontico tem foco principal no
sistema neurovascular, nos quais as liberacbes de neuropeptideos
(neurotransmissores especificos) podem influenciar metabolismos celulares e fluxos
sanguineos (RYGH et al., 1986). As respostas induzidas nestas polpas, durante o
movimento ortoddéntico, podem ter impactos sobre os inicios e perpetuacdes das
remodelacbes ou reabsorcOes apicais das raizes. As incidéncias e gravidades
destas mudancas podem ser influenciadas por injarias as polpas, como céries ou
traumas. Polpas de dentes com forames incompletos tém riscos reduzidos para
essas respostas, enquanto ndo estdo imunes as sequelas adversas durante o

movimento ortodéntico.

A polpa dentaria € envolvida por paredes rigidas, cuja sobrevivéncia
depende dos vasos sanguineos que passam atraves do apice dentario. Devido estas
restricdes ambientais, quaisquer mudancas no fluxo sanguineo, no proprio
movimento ortoddntico, podem trazer sérias consequéncias para a saude da polpa
(MATTIAZZI, 2012). Yamaguchi & Kasai (2007) observaram, em suas pesquisas,
que mesmo for¢cas pequenas e de duracdes curtas (cerca de 4 horas), podem
provocar respostas celulares. Observaram que 0 movimento ortoddntico pode
causar uma diminuicdo do fluxo sanguineo para a polpa. Relataram que em incisivos
de ratos, quando submetidos a estresse ortodéntico por 72 horas, ocorrem um
aumento na respiracado pulpar (1-2 vezes mais do que o grupo controle). Que a
respiracdo celular dos tecidos deprimia de 27% a 33% apls a aplicacdo do
movimento ortoddntico. Foram relatados que forcas ortodonticas podem causar
congestbes assim como dilatacbes dos vasos sanguineos, edemas de tecidos
pulpares e aumento nas densidades dos volumes vasculares, quando comparadas
com 0s grupos controle as 6 horas. Apos 24 e 72 horas da aplicacdo de forca, o
aumento da densidade vascular retornou a valores semelhantes ao grupo de

controle. Ao contrario do observado, Nixon et al. (1993) relataram um aumento dos
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nameros de vasos pulpares funcionais, mesmo 14 dias ap6s as aplicagbes das

forcas ortodonticas.

Ainda segundo pesquisas de Yamaguchi & Kasai (2007), as forcas que mais
causam necroses pulpares sao as forgcas extrusivas. Essas forgcas extrusivas, em
adultos, devem ser mantidas entre 30 g a 75 g para evitarem danos pulpares. E que
as forcas extrusivas acima de 75 g causam efeitos deletérios significativos nos
odontoblastos com degeneracdes das camadas devido aos disturbios circulatorios
em tecidos pulpares humanos (SUBAY et al., 2001). Outros tipos de forcas
ortodénticas, como movimentos de corpos e inclinagbes, quando aplicadas
excessivamente, sdo capazes também de alterarem as taxas de respiracdes
pulpares e provocarem os rompimentos das camadas odontoblasticas resultando em

necroses pulpares.

De acordo com Santamaria Jr. et al. (2007), apés exame histoldgico, sob a
luz da microscopia, foram revelados que os dentes que eram submetidos aos
movimentos ortodonticos, por diferentes periodos de tempo, apresentaram
alteracdes nas estruturas teciduais das polpas, fatos que eram demonstrados por
alteracdes celulares e estruturais compativeis com processos inflamatorios. Onde os
odontoblastos apresentavam-se adjacentes a camada da predentina, nos quais 0s
corpos celulares destes tinham os ndcleos com cromatinas distendidas e difusas
(hipertréficos, redondos) e os citoplasmas eram mais basofilos, com células
esparsas quando comparado ao grupo controle. Que apés 24 e 72 h de
movimentagdo dentaria, os odontoblastos exibiram novamente aspectos normais.
Uma zona rica em células foi observada no interior da zona livre de células,
especialmente fibroblastos, células mesenquimais indiferenciadas e células de
defesas. Ja as distribuicdes dessas células eram homogéneas no tecido pulpar, com
discretos aumentos em torno dos vasos sanguineos. Foram observados, num grupo
6 h ap0s movimento ortodontico, um maior namero de eritrocitos, leucocitos e
células sanguineas dentro dos vasos sanguineos (Fig. 5). E um nimero aumentado
das células de defesas como eosindfilos, mondcitos, e neutrofilos foram observados
em todos os periodos de estudos (VON BOHL et al, 2012). Foram observados
também que os vasos ainda estavam congestionados, apresentando substancias

com coloragdes roxas claras, aos 24 e 72 h, sugerindo as presencas de proteinas



22

plasmaticas. E que nos periodos iniciais dos movimentos ortodonticos (6, 12 e 24h),
as regibes de canais radiculares acessoérios apresentavam sinais inflamatérios,

porém de formas mais moderadas em comparac¢des com outras regioes.

Fig. 5 - Fotomicrografia de uma secéo histolégica
mostrando em detalhes a camada odontoblastica
da polpa dentéria do grupo 6 h (X 400; HE).
FONTE: SANTAMARIA Jr. et al. (2007).
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De acordo com Han et al. (2013), forcas de 15 a 25 g sdo recomendadas
para as intrusdes de incisivos superiores e que a magnitude de forga para intrusao
do primeiro pré-molar deve ser maior que a de um incisivo, pois a area da superficie
radicular do primeiro pré-molar € maior. Onde, 25 g foi escolhido como forca
moderada e uma forca de 225 g (9 vezes maior) foi escolhida como uma forca
relativamente severa. Mas, considerar a degradacédo da forca através de elasticos
ortoddnticos, foi definido uma forca moderada de 50 g para movimentos intrusivos e
uma forca de 300 g (6 vezes maior) como relativamente severa. E houve reabsorcao
depois que uma forcga intrusiva moderada foi aplicada por 8 semanas. No entanto,
até 12 semanas, ndo foram encontrados degeneracdes adiposas ou célculos
pulpares. Esses resultados sugerem que forcas intrusivas nao distorcem

severamente 0s vasos sanguineos (GAJAPURADA et al, 2016).

Ainda segundo Han et al. (2013), o teste de vitalidade é crucial no
monitoramento da polpa e perceberam-se que o teste térmico é considerado mais
confiavel que o teste elétrico para avaliar a saude pulpar. E que dentes avaliados
apos intrusdes responderam positivamente aos testes térmicos, e nenhuma perda
de vitalidade pulpar foi encontrada. Que pré-molares, mesmo apos 300 g de forcas

intrusivas continuas por 12 semanas, ndo apresentaram danos severos; indicando
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que a polpa tem uma extraordinaria capacidade de suportar insulto; mas, essa
capacidade apresentou-se reduzida. Histologicamente, demonstrou-se uma leve
inflamacé&o na polpa dentaria. J4, na raiz foi claramente observada reabsorcdo do
cemento, apdés 4 semanas de forca severa. Em 8 semanas, apareceu a reabsorcao
radicular mesmo com for¢ca moderada. Estes resultados indicam que forgcas severas
podem induzir as reabsor¢des radiculares. Mas, nao foram avaliados os movimentos
intrusivos e extrusivos dos molares; que sdo importantes nas aplicac6es das forcas
ortodénticas. E a analise histoldgica da polpa dentéria foi apenas descritiva. Sendo
necesséaria uma anélise mais quantitativa para fornecer novos sinais sobre os efeitos
das forcas ortodonticas intrusivas (SALLES, 2006; GAJAPURADA et al, 2016).

Segundo AYDIN & ER (2016), quando uma forca ortoddntica é aplicada,
inicialmente o tecido pulpar reage com hiperemia e ocorrem danos celulares e
reacdes bioquimicas pelas degranulacdes de mastécitos. Esses sdo as classicas
caracteristicas das inflamacbes agudas, em que sdo liberados mediadores
inflamatérios agudos (neuropéptidos, bradicininas, prostaglandinas, histaminas,
fatores de crescimentos, permeabilidades vasculares) causando vasodilatacbes e
aumentos nos fluxos sanguineos com edemas. Depois de alguns dias, se
desenvolvem na polpa uma crescente atividade neural e um aumento do limiar de
resposta a estimulos elétricos. Entdo, ocorrem aumentos das atividades
enzimaticas, apoptoses e necroses de algumas células pulpares. De acordo com
Ariffin et al. (2011), a aplicacéo de forca ortodéntica ao dente acabara resultando em
movimento, no qual, ocorre o envolvimento de varios biomarcadores (detectores dos
eventos nos movimentos), como fosfatase alcalina (ALP) na formacdo Ossea e
fosfatase acida resistente ao tartarato 5a (TRAP 5a) na reabsorcdo 6ssea, ambos
envolvidos na remodelacdo Ossea; lactato desidrogenase (LDH) na inflamacéo e
sialofosfoproteina dentinaria (DSPP) na reabsorcéo radicular. Esses biomarcadores
podem ser usados para determinarem a precisdo e a duracdo da forca para cada
dente, reduzindo efeitos colaterais ou acelerando os tratamentos. A resposta a forca
ortodbntica pode ser descrita como inflamacdo transitoria e asséptica. Entre as
substancias observadas estdo aspartato aminotransferase (AST) e lactato
desidrogenase (LDH), que durante a necrose sdo biomarcadores inflamatoérios
encontrados fora das células. O tratamento ortodontico, causa com isso, mudanca

na respiracdo do tecido e possivel hipoxia; aumento no nivel de atividade do
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aspartato aminotransferase (AST - aspartate aminotransferase), enzima que indica
dano, resposta neural da polpa (PERINETTI et al, 2004; JAVED et al, 2015).

A resposta inflamatoria a agressdo da mecéanica ortodéntica € representada
pelas mudancas das camadas de odontoblastos, edemas dos tecidos conjuntivos,
presencas de macrofagos, aumento de células progenitoras e fibroblastos. Ainda
segundo AYDIN & ER (2016), o fator de transformacgé&o do crescimento beta - 1 (TGF
- B1) e TGF-B3, liberado durante o processo inflamatoério na polpa, apds a aplicacao
da forca ortoddntica, é responsavel ndo so pela estimulacdo de dentina reacionaria,
mas também pela estimulagdo da reparagéo dentinaria. Normalmente, o aumento do
fluxo sanguineo remove mediadores inflamatérios recuperando o0s tecidos
danificados. Mas, no trauma controlado induzido pela forca ortodéntica, as remocdes
inflamatorias dos mediadores e curas de células danificadas espontaneamente, sao
impedidas pelas limitacBes das paredes dentinarias; que interferem nas dilatacbes
ativas das arteriolas, causando aumento na pressdo da polpa e compressdo do
retorno venoso, entdo o organismo reage com deposicdo de dentina terciaria nas
seccOes coronais e radiculares. Contudo, observou-se que a maior parte da
mudanca no fluxo sanguineo da polpa, causado pelo movimento ortodéntico, &
reversivel, a menos que a polpa anteriormente tenha irritacdes com restauragdes ou
traumas. A literatura também mostra que os dentes com &pices maduros sao
sensiveis a inflamacéo pulpar irreversivel e os dentes imaturos ndo apresentam
essa sensibilidade (CONSOLARO, 2005; YU et al, 2016).

Gajapurada et al. (2016) relataram, em suas pesquisas, que em alguns
casos os dentes foram desvitalizados e outros demonstraram as obliteracfes das
camaras pulpares apos as forcas ortodénticas, devido aos comprometimentos das
circulacées pulpares durante as terapéuticas, que levam as necroses localizadas
com subsequentes mineralizacbes das polpas. Relataram também que os
comprometimentos circulatorios podem induzir rapidos envelhecimentos das polpas,
reduzindo assim as capacidades das polpas de suportarem traumas futuros; e que
as idades séo fatores limitantes, com respostas celulares e vasculares retardadas
em adultos. Apesar de poucos estudos sugerirem que as taxas de respiracoes
pulpares sdo reduzidas nos estagios das aplicacdes de forgcas ortoddnticas, embora

os estados de maturagcbes dos apices possam ser fatores modificadores,
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observaram que os dentes com os apices abertos apresentaram melhores
prognoésticos; mesmo sendo mais susceptiveis aos traumas a partir das aplicacdes
das forcas ortodonticas, especialmente forcas intrusivas. Neste contexto, €
recomendado o emprego de for¢ca ortodontica leve (ndo deve exceder a pressao
capilar de 20 mm/Hg) por periodo frequente de repouso para diminuir o efeito

iatrogénico na polpa (TALIC, 2011).

Segundo pesquisas de Lazzaretti et al. (2014), em testes de vitalidades das
polpas, antes e depois das aplicacdes das forcas ortodonticas, num intervalo de 21
dias, os dentes ndo demostraram alterac6es em relacdo a sensibilidade dentaria, e
0s pacientes nao relataram desconfortos durante os intervalos. Também, né&o
houveram alteraces visiveis nas radiografias periapicais realizadas nos inicios e
nos finais das aplicacdes das forcas. Assim, forca em torno de 60 g, no periodo de
21 dias, nao foi capaz de produzir caso de necrose da polpa. Relataram ocorréncias
de mudancas nos tecidos pulpares dos elementos apds aplicacdes de forcas
ortodénticas intrusivas de 150 g, que mostraram presencas de células inflamatorias
no grupo experimental em comparacdo com o controle; mesmo assim, houveram
davidas, se em casos de traumas acidentais relatados anteriormente aos
tratamentos, ou seja, em situacbes nas quais os feixes neurovasculares foram
rompidos antes das aplicacbes das forgcas ortodonticas. Alguns dentes mostraram
calcificacbes nas polpas corondrias (discretas e concéntricas), calcificacbes das
polpas radiculares (difundidas) e nédulos pulpares (calculos). Apesar, da causa de
calcificacdo pulpar ser completamente desconhecida, e, em muitos casos, ocorrer
em torno de fibras colagenas, trombos sanguineos, ou células degeneradas; que
caracterizam a calcificacdo distréfica. Ja os nddulos pulpares sdo mais dificeis de
classificarem como distroficos, pois na maioria das vezes ocorrem em polpas
saudaveis e ndo se referindo necessariamente aos estresses funcionais. Algumas
literaturas mostram que os aumentos das calcificacdes pulpares nas presencas de
forcas ortodénticas séo de dificeis comprovacdes (MODARESI et al, 2015; LIOSSE-
COELHO, 2016).

De acordo com Consolaro (2011), nos tratamentos ortodbnticos, o0s
deslocamentos apicais radiculares sado pequenos e lentos, e que mesmo em

deslocamentos maiores os tecidos conjuntivos tém elasticidades suficiente para
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suportarem. Pois, a matriz extracelular do tecido conjuntivo amortece a forga (gel
extra-celular) e o deslocamento (fibras elasticas), sem ocorrer ruptura vascular e
morte celular. Forcas ortoddnticas muito intensas colabam os vasos e interrompem
as vascularizagfes, ndo havendo atividades celulares nas superficies periodontais
alveolares; entdo as células locais morrem ou vao para areas vizinhas e ocorrem
hialinizagcbes nos segmentos periodontais. Na dissipacdo gradativa da forca
excessiva, ocorrera remodelacdo da area hialinizada sem movimentacdo do
elemento dental, pois os clastos estdo sem condicbes metabdlicas nutricionais
(MASSARO et al., 2009). O processo de reabsorcao e reorganizacdo, que ocorreria
no ligamento, ira ocorrer a distancia; com isso o dente ndo se movera, entdo nao

ocorrera o rompimento do feixe vasculo-nervoso, o que ndo causa a necrose e nem

o envelhecimento pulpar (Fig. 6).

Fig. 6 — Reabsorgdo 6ssea a
distancia na area de compressédo do
ligamento periodontal (LP) dente de
rato, 3 dias depois da movimentagao.
A seta mostra a direcdo da forca
aplicada e estreitamento periodontal.
(H) representa a area de compressao
do ligamento, hialinizacdo (sem
cementoblastos e osteoblastos). Os

circulos representam “os clastos”
atuando a distancia da area de
compressao.

P = padrdo morfolégico de
normalidadeda da polpa;

C = cemento; D = dentina; AB = 0sso
alveolar. (HE; 25X)

FONTE: CONSOLARO, 2011.
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Assim, assevera Consolaro (2011, p.19): “Quanto mais intensa for a forca
ortoddntica aplicada, menor a chance do dente se movimentar no alvéolo e, em
consequéncia, ndo se tem como induzir necrose pulpar associada.” Entdo, segundo
Consolaro (2011), o tratamento ortoddntico ndo induz necrose ou envelhecimento
acelerado da polpa. Nos casos em que foram detectadas as necroses pulpares
durante os tratamentos ortoddnticos, estavam relacionados aos historicos de
traumatismos dentarios menores, muitas vezes ndo lembrados pelos pacientes.
Mas, de ocorréncias diarias, eles séo: resvaladas, acidentes domésticos inocentes,
dentes que atuam como alavancas em extra¢des, pequenas pancadas de forceps
nas extracbes e mordidas acidentais de talheres, sementes ou corpos estranhos
durante a alimentacdo, que em muitos casos nao ocorrem danos gengivais e
coronarios, nem sangramentos. Mas, ao concentrar forca no 4pice pode-se ter
necrose pulpar asséptica, quando ocorrer a ruptura do feixe vascular pulpar
(HAMILTON & GUTMANN, 1999; CONSOLARO, 2007).

Ainda, de acordo com Consolaro (2011), mesmo em rotacdo do dente em
torno do seu longo eixo, como na giroversao, os feixes vasculares e nervosos nao
ficam enrolados ou retorcidos, pois 0s tecidos voltam as suas posicoes e relacdes de
normalidade, a cada periodo de 15 a 21 dias, remodelando-se e assim se adaptando
a novas posicdes e relacdes estruturais (YU et al., 2016). Embora ocorra, em alguns
casos, alteracbes nos fluxos sanguineos, nos indices respiratérios celulares,
aumentos das angiogéneses, mudancas locais de enzimas e mediadores de tecidos
pulpares; resultados como esses indicam possiveis mudangcas nos niveis
metabdlicos e nao inviabilidades biolégicas ou perdas de vitalidades pulpares. Sao
resultados que demostram as sutilidades dos efeitos pulpares das movimentacdes
dentarias e dos niveis bioquimicos. Esses resultados, portanto, ndo permitem
justificar pulpites e necroses pulpares associadas aos movimentos ortoddnticos ou
as interferéncias que fatores externos podem exercer, devido as disparidades na
literatura sobre o tema e as fragilidades dos resultados apresentados.
(CONSOLARO, 2005; MATTIAZZI, 2012).
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5 CONCLUSAO

Este estudo, apesar de ser uma breve revisdo, € um instrumento importante

para os profissionais da odontologia, tendo em vista que representa uma parte do

universo da endodontia, em especial a necrose pulpar. Assim, o estudo forneceu

subsidios para as futuras investigacfes, bem como nas avaliacbes das alteracdes

ocasionada por forcas ortodonticas.

Baseando na breve revisdo de literatura relacionada as alteracdes pulpares

decorrentes do tratamento ortodéntico, conclui-se que:

Durante o tratamento ortodéntico, a forca aplicada a um dente pode
resultar em uma resposta biolégica da polpa dentéaria, compativel com
processo inflamatorio, e que, caso a agressao nao ultrapasse o limite
de tolerancia do tecido, o processo inflamatério pode ser reversivel;
Ainda ndo hé evidéncias cientificas conclusivas que relacionem a forca
ortodéntica com a necrose da polpa dentéria, ou com o rompimento do
fluxo sanguineo e ou envelhecimento acelerado da polpa. No caso
onde ocorra, frente ao tratamento ortodéntico, faz-se necessario uma
pesquisa detalhada de algum traumatismo, anteriormente ao
tratamento, mesmo que a mais leve concussao. Pois, o histérico de
traumatismo dentario pode ser considerado um fator risco da perda de
vitalidade pulpar;

Aplicacdo de forca ortoddntica muito intensa reduz a chance do dente
se movimentar no alvéolo, pois colabam os vasos e interrompem a
vascularizacdo, ndo havendo atividade celular na superficie periodontal
alveolar; o que leva a uma hialinizacdo no segmento periodontal e, em

consequéncia, ndo se tem como induzir necrose pulpar associada.
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