Capitulo ﬁ

Manifestacoes Pulpares Frente ao

Tratamento Ortodontico

Introducao

O movimento dentdrio induzido causa diversos ti-
pos de alteracdes teciduais, patolégicas ou nao, na
polpa do dente em questdo, que podem comprometer
seu funcionamento.'” Essas modifica¢oes ainda nao
estdo totalmente esclarecidas, talvez pela dificuldade
da realizac@o de estudos que simulem situagdes clini-
cas.

A crescente exigéncia estética e o importante au-
xilio da Ortodontia na reabilitacdo oral vém aumen-
tando cada vez mais a procura pelo tratamento orto-
dontico por parte dos pacientes adultos, o que traz mais
preocupacao com relac@o as injurias que o 6rgao pulpar
sofre durante o tratamento. E de extrema importancia
que o profissional da area da Ortodontia conhecga os
efeitos do movimento dentdrio induzido sobre o 6r-
gdo pulpar, estando, dessa maneira, apto a prevenir
ou até mesmo diagnosticar possiveis doencas.

A Endodontia vem, com certeza, auxiliar a Or-
todontia nesse aspecto, pois algumas alteracdes sdo
irreversiveis, necessitando de tratamento endoddntico
convencional. Deve-se salientar que tais doengas ndo
devem sempre ser consideradas iatrogenias, sendo o
papel do ortodontista alertar seu paciente a respeito
da possibilidade de ocorréncia de tais situagdes. A falta
de orientacdo e eventuais erros no diagnéstico podem,
certamente, ser considerados falhas do profissional.
Ressalta-se, entdo, a importancia de uma anamnese
criteriosa, completa e controle radiogréifico periddi-
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€0, assim como o conhecimento dos recursos semio-
técnicos endoddnticos, destacando-se os testes de sen-
sibilidade pulpar (frio e calor).

O objetivo deste capitulo € orientar o profissional
da 4rea da Ortodontia sobre as diversas alteracdes
pulpares frente aos tratamentos ortoddnticos, citandos
seus principais sintomas, recursos semiotécnicos para
diagndstico correto e condutas terapéuticas.

Revisao da literatura

Delivanis e Sauer' avaliaram a incidéncia de cal-
cificacOes pulpares em 46 pacientes tratados orto-
donticamente. Os resultados foram comparados aos
de um grupo controle, em que os pacientes nao sofre-
ram movimentos dentarios induzidos. Os autores ob-
servaram auséncia de calcificacdo do canal radicular;
porém, o grupo de pacientes que sofreram tratamento
ortodontico apresentou dois casos de calcificacdo to-
tal da luz do canal radicular. Os autores salientaram a
importancia do controle radiografico periddico, a fim
de evitar a ocorréncia dessas doencas.

Varoli e Pereira Junior’ avaliaram in vivo, através
de radiografias periapicais, as alteracdes pulpares dos
dentes em resposta a0 movimento ortodontico. Os re-
sultados obtidos levaram os autores a concluir que as
calcificacdes pulpares representam um achado fre-
giliente em pacientes submetidos a tratamento orto-
dontico. A quantidade média de dentes mostrando al-



guma forma de calcificacdo pulpar aumenta, de ma-
neira significativa, com a idade, em pacientes trata-
dos e ndo-tratados ortodonticamente.

Kayhan et al.? avaliaram as respostas pulpares ap6s
a expansao palatina com forgas pesadas. Foram utiliza-
dos 34 pré-molares superiores, com extracao indicada,
para o tratamento ortodontico. Desses, 23 dentes fo-
ram utilizados como grupo experimental, onde a
extracdo foi realizada logo apds a expansdo. Onze den-
tes ndo sofreram movimento ortodontico e foi denomi-
nado grupo-controle. Os autores concluiram que nao
houve diferenca estatistica entre os grupos com relagio
a calcificacdo pulpar e a0 aumento do nimero de vasos
sangiliineos. Porém, o grupo experimental apresentou,
ao corte histolégico da polpa, aumento na quantidade
de fibras, sendo que essas eram mais freqiientes em
dentes onde a forca foi aplicada por mais tempo.

Mendonga et al.* realizaram uma avaliacao his-
tologica da polpa dental humana apds o uso da forga
ortodontica de intrusdo. Para tal, os autores utilizaram
30 pré-molares de pacientes entre 13 e 18 anos de idade
(de ambos o0s sexos), com extragdes indicadas para trata-
mento ortodontico, dividindo-os em dois grupos de 15
dentes: grupo experimental e controle. Os autores verifi-
caram que a presenca de cdlculos pulpares e calcificagdes
distréficas foi uma caracteristica marcante de algumas
das amostras tratadas.

Telles et al.’ relataram que forgas ortodonticas cau-
sam distirbios circulatérios, com vasos sangiiineos
congestionados e edema do tecido pulpar. Os autores
destacaram a freqiiéncia de necrose pulpar frente o
tracionamento de caninos impactados.

Prietsch et al.® analisaram histologicamente as
respostas pulpares ocorridas nos dentes de ancoragem
de primatas jovens (Cebus apella), quando submetidos
a disjun¢do palatal, por meio de aparelhos do tipo Haas.
Para tal, foram utilizados trés animais, e¢ de cada ani-
mal foram avaliados dez dentes. Um animal foi sacrifi-
cado e estudado apds um periodo de 10 dias de
disjunc¢do; outro aos 240 dias em contengdo pds-
disjuncdo e o terceiro serviu como controle. Os autores
avaliaram o infiltrado inflamatério e o tecido de
granulac@o. Qualquer informacio adicional foi também
registrada. Os resultados mostraram infiltrado linfo-
plasmocitério, presenca de macréfagos e eosindfilos,
além de pequena quantidade de tecido de granulacio
no animal sacrificado, logo apds a disjun¢@o. Também
foram observados trombos nos vasos sangiiineos, as-
sim como degeneracdo hialina e calcificacdo distréfica
no interior do tecido pulpar. O animal que ficou em

contenc¢do mostrou, além do infiltrado linfoplasmo-
citario, presenca de neutréfilos e macréfagos e uma
pequena quantidade de tecido de granulacdo. Em um
dente desse animal foi observada uma drea com
abscesso pulpar.

Siibay et al.” analisaram, histologicamente, as res-
postas pulpares frente a aplicag@o de forcas de extrusio.
No grupo I, 20 dentes foram extruidos através de apa-
relho ortoddntico fixo; ja no grupo I, 20 dentes foram
extruidos através de elasticos. Os periodos testados fo-
ram de 10 e 40 dias. Nenhum dos dentes de ambos os
grupos apresentou respostas inflamatérias ou forma-
cdo de dentina reparadora nos periodos examinados.
Cinco dentes do grupo II e dois dentes do grupo I apre-
sentaram numerosos e grandes nddulos pulpares nos
cortes seriados (17,5 % de todos os casos). Sete do gru-
po I e dois dentes do grupo II mostraram movimenta-
¢do dos odontoblastos dentro dos tibulos dentinarios
(22,5%). Os resultados deste trabalho mostraram que a
forca aplicada nos dentes testados ndo causou altera-
¢oes patoldgicas significativas no tecido pulpar humano.

Em estudo realizado em 2002, Sano et al.® exami-
naram os efeitos da aplicacdo de forca intrusiva conti-
nua na circulac@o da polpa dental humana. Foram fei-
tos registros de 13 incisivos centrais superiores esquer-
dos em 13 individuos saudaveis (grupo experimental =
8; grupo controle = 5), que apresentavam coroas den-
tarias e tecidos periodontais sem qualquer doenca. A
circulacdo sangiiinea da polpa dental foi registrada,
valendo-se da fluxometria pelo método laser Doppler,
com um dique de borracha opaco posicionado no den-
te. A circulacdo sangiiinea basal na polpa dental foi com-
parada entre trés periodos de observagado: (1) antes da
aplicacgdo da forga; (2) durante a aplicagdo da for¢a (gru-
po-controle: ndo recebeu aplicacio de forca; grupo ex-
perimental: recebeu forca continua de intrusdo de 0,5
N); (3) apds o tratamento ortodontico. No grupo expe-
rimental, as forcas de intrusao intermitentes foram apli-
cadas (de magnitudes 0,5; 1,0 e 2,0 N) na borda incisal
dos dentes testados para verificar as alteracdes na cir-
culacdo da polpa dental. Os resultados obtidos foram:
(1) o fluxo sangiiineo basal da polpa dental do grupo
experimental diminuiu de maneira significativa duran-
te a aplicacdo de forca continua de intrusdo, voltando
ao normal apds sua remogdo; (2) forcas de intrusdo in-
termitentes produziram redug@o significativa na circu-
lacdo da polpa dental, mas, em porcentagem, essa re-
ducdo ndo diferiu muito entre os diferentes periodos
testados. Tais estudos realizados indicaram que a técni-
ca de medicao utilizada foi capaz de detectar as altera-



¢oes circulatdrias do tecido pulpar dos dentes que rece-
beram forcas ortodonticas continuas.

Pesce et al.’ avaliaram o grau de confiabilidade do
bastdo de gelo e do gis de diclorodifluorometano em
dentes portadores de bandas ortodonticas. A aplicacio
de tais agentes térmicos foi realizada nas superficies
vestibulares dos dentes com bandas e nas superficies
oclusais. Os resultados obtidos mostraram mais
freqiiéncia de respostas positivas quando do uso do gas
refrigerante em relag@o ao bastio de gelo.

Alteracoes pulpares

O movimento dentério induzido, no qual forcas sdo
aplicadas sobre determinados dentes, provoca a com-
pressdo do feixe vasculonervoso, causando na polpa
dental distdrbios circulatérios, com vasos sangiiineos
congestionados e edema do tecido pulpar, bem como
mudangas fibréticas.’

Apesar de as propriedades reparativas da polpa se-
rem intensas, sabe-se que forcas pesadas podem indu-
zir desde inflamacdes pulpares reversiveis até a necrose
pulpar. O problema é: o que é forca leve? O que é forca
pesada? Qual a forga ideal? A tolerancia individual e
idade do paciente sdo aspectos importantes para avali-
ar a for¢a que serd instituida durante o tratamento. Int-
meras pesquisas’ tém demonstrado que as respostas
pulpares diferem de acordo com a idade do individuo
e com o diametro do forame apical. Vale lembrar que
esse Ultimo tende a obliterar com o avancar da idade,
sendo mais comum a ocorréncia de alteragdes circu-
latérias.

Recursos semiotécnicos de
interesse do ortodontista

O primeiro fator a ser estabelecido € um diagnds-
tico correto para a determinacgdo posterior do plano de
tratamento.

O diagndstico representa o conhecimento ou a
determinacdo de uma doenca pelos sintomas e/ou me-
diante exames diversos (radioldgicos, laboratoriais, cli-
nicos etc.). Tal determinacdo deve ser bastante preci-
sa, a fim de se estabelecer quando termina uma res-
posta reversivel e comega uma outra irreversivel.

Anamnese (exame subjetivo)

A anamnese deve abranger a histéria médica (re-
lato de doengas passadas ou atuais, tais como disfunc¢ao
de glandulas enddcrinas — hipotireoidismo e fatores
hormonais);'° a histéria dental (dentes severamente
traumatizados, luxacgao intrusiva, avulsdo dental etc.)
e a queixa principal do paciente (explanacdo do pro-
blema, quando ele teve inicio, fatores que atenuam ou
exacerbam, caracteristicas da dor — duragio/apareci-
mento/localizacdo/qualidade/intensidade/posi¢ao —
etc.).

Exames objetivos (sinais)
Os exames objetivos podem ser divididos em:

® inspec¢do extrabucal: na qual devem ser observa-
dos aparéncia geral, assimetria facial, fistulas cu-
taneas, envolvimento de nddulos linfaticos etc.

® inspecdo intrabucal: na qual é observada a presen-
ca de lesdes de cdrie, fraturas, edema, escu-
recimento da coroa etc;

® palpacio: auxilia na determinacdo da extensao do
processo patoldgico;

® percussdo: revela se existe inflamagdo em torno
do ligamento periodontal ou na regido do 4pice
radicular;

® mobilidade;

® teste de sensibilidade pulpar: fornece informagoes
sobre o estado do tecido pulpar. E dividido em
teste com frio e com calor. Para a execucdo do
primeiro, deve-se isolar o dente em questdo, secar
com gaze e aplicar gas refrigerante (dicloro-
difluormetano ou tetrafluoretano), instruindo o
paciente a levantar as maos de acordo com a in-
tensidade da dor que ele sentir (Figs. 1A e B). Para
a execucgdo do segundo, deve-se isolar e lubrificar
o dente em questao, aquecer a guta-percha em lam-
pada, até que fique brilhosa e aplicd-la no ter¢o
cervical da face vestibular, instruindo o paciente a
levantar as mios. E importante realizar tais testes
no dente homdlogo ao que deseja ser avaliado para
posterior comparagao entre as respostas do paci-
ente (Fig. 2);

® exame periodontal.



Exame radiografico

Além das radiografias panoramicas, que mostram
uma visdo geral de todos os dentes existentes, é inte-
ressante solicitar radiografias periapicais, em especial
para os pacientes adultos, que geralmente ja apresen-
tam atresia da luz do canal radicular, fato que facilita
ainda mais sua calcificacdo total, apds o tratamento
ortoddntico.

Pulpite

A pulpite € a resposta inflamatéria inicial da pol-
pa dental frente a uma determinada agressao. Depen-
dendo da natureza e intensidade do agente agressor,
essa inflamagdo pode assumir um caréter reversivel
ou irreversivel.

Pulpite reversivel

Na pulpite reversivel, a inflamacdo pulpar apre-
senta-se em um grau no qual o tecido é capaz de
retornar, apds a remogdo do estimulo, ao seu estado
normal de satde. Essa é muito freqiiente apds as
ativacdes ortoddnticas, em que o paciente, devido a
compressdo do feixe vasculonervoso, sente dor nas
primeiras 24-48 horas.

Sinais e sintomas

A pulpite reversivel ndo apresenta como caracte-
ristica a dor espontanea, podendo o paciente queixar-
se de dores agudas, rdpidas e localizadas aos estimu-
los térmicos (em especial com frio) e ao mastigar ali-
mentos doces, sendo uma dor provocada que cessa
assim que o estimulo é removido.

Tratamento

Deve-se procurar remover o agente causal. A sus-
pensdo ou interrupg¢ao da forga exercida sobre os den-
tes em questdo parece ser o mais indicado, nesses ca-
sos. A prescricdo de analgésicos auxilia na remissio
do processo doloroso, propiciando alivio ao paciente.

O tratamento deve ser retomado depois de cessado
todos os sintomas, quando a forca aplicada deve ser
reavaliada. O progndstico € bom.

Pulpite irreversivel

A pulpite irreversivel apresenta altos niveis de in-
flamacdo, sendo caracterizada pelo extravasamento de
fluido dos vasos sangiiineos (fendmeno irreversivel),
onde o 6rgdo pulpar apresenta um dano que supera
sua capacidade de recuperacio.

Sinais e sintomas

O paciente apresenta dores espontianeas, exacer-
badas por estimulos térmicos; em estigios mais avan-
cados, a dor pode ser lancinante, irradiada, pulsatil e
noturna. O calor pode aumentar a dor devido a
vasodilatacdo, aliviada pelo frio. O paciente pode re-
latar o uso de analgésicos sem eficicia.

Tratamento

Resta apenas realizar o tratamento endoddntico
convencional. O estdgio de desenvolvimento radicular
€ importante para conduzir a terap€utica: dentes com
polpa viva e rizogénese incompleta devem receber um
tratamento que permita a continuidade do desenvolvi-
mento radicular — apicigénese — desde que a inflama-
cdo seja superficial. Uma pulpotomia pode ser
indicada, onde a proservagao clinico-radiografica ava-
liard o estdgio final da rizogé€nese; caso haja forma-
cdo total da raiz, o tratamento endodontico com
instrumentacdo e obturacdo final com cones de guta-
percha pode ser realizado. O tratamento ortoddntico
deve ser suspenso até que o desenvolvimento radicular
e o tratamento endoddntico sejam concluidos.

Necrose pulpar

A necrose pulpar decorrente do movimento den-
tario induzido resulta do estrangulamento, durante um
longo periodo, do feixe vasculonervoso ou do seu rom-
pimento, durante 0os movimentos de extrusio ou
tracionamento, sendo denominada necrose de coagu-
lagdo.



Sinais e sintomas

O paciente apresenta-se assintomadtico, podendo
relatar episodio de dor prévia. O dente pode apresen-
tar escurecimento de sua coroa.

Tratamento

O tratamento indicado é o endododntico conven-
cional. Novamente, deve-se ter o estigio de de-
senvolvimento radicular como pardmetro para a
condugdo do tratamento. Dentes com necrose pulpar
e apice incompletamente formado, devem receber
um tratamento que, através de trocas sucessivas de
medicagdo a base de hidréxido de célcio, permita o
fechamento apical através de uma barreira mine-
ralizada — apicificagdo. Apds a verificagdo clinico-
radiografica desse fenomeno, deve-se realizar a
instrumentacio completa e obturagdo do sistema de
canais radiculares. A aplicacdo de forcas deve ser
suspensa até que o fechamento apical e o tratamen-
to endoddntico sejam concluidos.

E comum a ocorréncia de necrose pulpar em den-
tes impactados que sofreram tracionamento. Espe-
cial atencao deve ser dada aos caninos superiores,
onde a execucdo do tracionamento pode romper o
feixe vasculonervoso, interrompendo a circulagéo e
levando o érgdo pulpar a faléncia (Figs. 3A-C). Logo,
o paciente deve ser orientado com relac@o a possibi-
lidade de problemas endodonticos ao final do trata-
mento. Exames de sensibilidade (frio e calor) devem
ser realizados periodicamente, pois, muitas vezes, o
paciente pode ndo apresentar sintomatologia, e a
necrose pulpar serd diagnosticada somente anos mais
tarde, devido ao escurecimento da coroa dental e/ou
formagao de uma inflamacao perirradicular (Fig. 4A-
O).

Alteracoes degenerativas esclerdticas —
calcificacoes pulpares

Ao longo do tempo, a polpa dental sofre altera-
¢coes decorrentes de sua propria fisiologia, frente ao
processo de envelhecimento tecidual e em reposta a
estimulos irritantes, tais como lesdes de cdrie, doenca
periodontal, traumatismos ou procedimentos restau-
radores. Essas altera¢des variam conforme o estimu-
lo. Ocorre depésito de tecido mineralizado, tanto na
periferia da cAmara como no interior do tecido con-

juntivo pulpar, sob a forma de nédulos. Isso acarreta
reducdo progressiva do espago para a polpa, podendo
levar até mesmo a fechamento total do canal radicular,
isquemia pulpar, com conseqiiente necrose.

Sinais e sintomas

Em estdgios iniciais, onde a calcificacdo é parcial,
o paciente pode queixar-se de dor leve a moderada e
localizada. Trocas térmicas podem intensificar o pro-
cesso dlgico. Em estagios avancados, nos quais ocor-
re o desaparecimento radiografico da luz do canal, a
dor pode, entdo, desaparecer, e o paciente ndo res-
ponder aos testes de sensibilidade pulpar com frio e
calor. Nesse estdgio, ¢ comum verificar uma altera-
¢do na cor do esmalte para um tom mais amarelado
(Figd. 5A e B).

Tratamento

O tratamento dependerd da sintomatologia apre-
sentada pelo paciente. Em casos onde a calcificagao é
muito pequena e o paciente nao apresente dor intensa,
pode-se controlar clinicamente e radiografar periodi-
camente, verificando se o processo € mantido em um
nivel aceitdvel, que ndo comprometa a circulacdo
sangiiinea pulpar. Pacientes que apresentem calci-
ficagdes extensas e que indiquem comprometimento
pulpar avancado devem ser submetidos a uma inter-
vengdo endoddntica, pois as dores podem tornar-se
intensas e espontaneas.

E muito importante o controle radiogréfico perié-
dico (a cada seis meses) da extensdo das alteracdes
pulpares patoldgicas, uma vez que casos de calcifi-
cacdes extensas ou obliteracdo total da luz do canal
dificultardo ou, como em muitos casos, impossibilita-
rdo o tratamento endoddntico convencional.

E comum o paciente procurar o endodontista para
clarear um dente que se apresenta com tonalidade mais
amarelada em relacdo aos outros. Ao exame radio-
grafico, nota-se o desaparecimento da luz do canal,
impossibilitando o tratamento pulpar convencional. A
davida que surge €: serd que, clinicamente, o canal se
encontra totalmente calcificado? Ou serd que ele se
encontra tdo atrésico, a ponto de nenhum instrumento
endoddntico conseguir penetrar em sua luz? Nesse
caso, um remanescente de tecido pulpar pode necrosar
e servir de atrativo para bactérias vindas da corrente
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Fig. 1B Fig. 2

Fig. 1A

Fig. 3A Fig. 3B

Fig. 3C

Fig. 4A —

Fig. 4B Fig. 4C

Figs. 1 — (A) Gas refrigerante para realizar o teste de sensibilidade com frio. (B) Teste de sensibilidade pulpar realizado na face oclusal de
dentes portadores de bandas ortodonticas.

Fig. 2 — Conjunto bastio de guta-percha, lamparina e espdtula para a realizacio do teste de sensibilidade com calor.

Figs. 3 — (A) Aspecto inicial do dente 23 com infra-oclusdo. (B) Dente 23 apés o tratamento ortodontico apresentando alteragio de cor da
coroa dental. Este ndo respondeu aos testes de sensibilidade pulpar (frio e calor) — necrose pulpar. (C) Aspecto radiografico evidenciando
atresia da luz do canal.

Fig. 4 — (A) Dente 23 apds sete anos do término do tratamento, onde houve tracionamento ortoddntico. A paciente respondeu negativamente
aos testes de sensibilidade pulpar (frio e calor) — necrose pulpar. (B) Aspecto radiografico evidenciando uma imagem perirradicular difusa
sugerindo abscesso. (C) Aspecto radiografico, 6 meses apds a conclusdo do tratamento endoddntico, demonstrando inicio de reparo da lesdo
preexistente.
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Fig. 5A

Fig. 5B

Fig. 5a — Dente 21 com alterac¢do de cor da coroa dental para um tom amarelado.
Fig. 5b — Confirmagao radiografica da calcificac@o pulpar, onde se verifica o desaparecimento da imagem radiografica da luz do canal.

sanglifnea — anacorese hematogénica. Esses microrga-
nismos podem causar uma inflamacao perirradicular,
futuramente, agravando ainda mais o caso. Portanto,
ao se constatar nas radiografias uma calcifica¢do ex-
tensa da luz do canal radicular (em dentes movidos
ortodonticamente ou nao), deve-se avaliar a necessi-
dade de uma ‘“endodontia preventiva”, capaz de im-
pedir a progressdo dessas alteracdes pulpares, o que
impossibilitaria o tratamento endoddntico convencio-
nal.

Conclusao

Ap6s a revis@o da literatura concernente e dos
dados apresentados neste capitulo, pode-se tirar algu-
mas conclusdes em relacdo as implicagOes pulpares
no movimento ortodontico, descritas a seguir.'!

® Os danos a polpa variam desde uma hiperemia,
passando por uma inflamagdo mais severa, de ca-
rater irreversivel, até uma necrose, no decurso de
um tratamento ortoddntico mal orientado.

® Relativamente poucas sdo as polpas necrosadas
no curso de um tratamento ortodontico onde haja
excesso de for¢a; na maioria dos casos, o que ocor-
re é a degeneracdo célcica progressiva da polpa,

que pode levar a uma obstrucdo total do canal
radicular, dificultando, sobremaneira, uma inter-
vencdo endodontica, quando necessaria.

® Hai necessidade de mais averiguacdo no sentido
de que seja observado se realmente nos casos cli-
nicos que aparecem na pratica clinica foram de-
correntes de tratamentos ortodonticos mal orien-
tados ou se outras causas contribuiram para que
ocorresse 0 insucesso, tais como: restauragoes mal-
adaptadas, recivas de lesdes de cérie, acdo quimi-
ca de substancias que pudessem provocar irritacao
pulpar, ou mesmo traumas de outras naturezas.

® Com finalidade preventiva, sugerimos um contro-
le radiografico periddico a cada 6 meses. Casos
onde a probabilidade de ocorréncia de doengas
pulpares forem maiores — dentes traumatizados e
pacientes adultos — o controle radiografico deve
ser trimestral.
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