CONTROVERSIAS

Movimento ortodéntico, disjuncao palatina e
metamorfose calcica da polpa:
um exemplo clinico de uma relacao de coincidéncia

A Metamorfose Célcica da Polpa cada vez mais é diag-
nosticada com precocidade e precisdo nos casos de oblite-
ragdo pulpar. Sdo situacdes clinicas em que o dente apre-
senta-se com velamento e fechamento do espaco pulpar
coronario e/ou radicular, sem qualquer vestigio de suas
paredes laterais, mesmo quando vérias radiografias peria-
picais e interproximais sdo obtidas. H4 um “apagamento”
gradual dos limites do espaco pulpar.

Na mesma medida, também aumentaram os casos de con-
fusdo e equivocos nas citacdes em textos de livros e artigos
referentes ao assunto. Quase sempre, o equivoco refere-se ao
uso do termo Calcificacdo Pulpar como sindnimo de Metamor-
fose Célcica da Polpa'?.

Para colaborar com a elucidacgéo e precisdo terminoldgi-
ca nos diagnésticos dessa situacdo pulpar, propusemo-nos a
rever alguns conceitos e exemplificar sua aplicacdo em caso
clinico com histdria e evolugdo muito elucidativos.

METAMORFOSE CALCICA NA POLPA: 0 QUE E, QUANDO E
COMO OCORRE

A Metamorfose Célcica da Polpa representa uma metapla-
sia do tecido conjuntivo pulpar e também é referida como Me-
taplasia Célcica da Polpa. A metaplasia representa a transfor-
mag&o de um tecido adulto em outro tecido igualmente adul-
to e da mesma linhagem embrionéria. A metaplasia representa
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um mecanismo tecidual para responder e se adaptar a novas
exigéncias e demandas funcionais. O organismo precisa que
os tecidos tenham capacidades, habilidades e mecanismos
para adaptar-se a novas situacdes ambientais.

O exemplo mais cléssico é o epitélio respiratério da tra-
queia, do tipo pseudoestratificado, cilindrico e ciliado, perme-
ado por células mucosas em suas camadas mais superficiais.
Nos fumantes, os cilios e as células mucosas desaparecem e
o epitélio assume uma estratificacdo e até uma queratinizacdo
semelhantes as da mucosa faringiana e bucal.

Um outro exemplo de metaplasia corresponde a trans-
formacdo de tecido conjuntivo fibroso em tecido ésseo. Os
fibroblastos jovens desdiferenciam-se e, juntamente com as
células indiferenciadas do tecido conjuntivo, podem modificar
seus fendtipos e assumir morfologia e fungdo de osteoblastos,
produzindo trabéculas dsseas normais, pois tém a mesma li-
nhagem embrionaria mesodérmica.

Quando o tecido pulpar sofre restricdo da irrigacdo san-
guinea pode ser "obrigado” a se transformar em outro tecido
igualmente adulto com menor taxa metabdlica para sobrevi-
ver ou se adaptar a uma nova situacdo ambiental. Essa res-
tricdo ocorre quando o feixe vascular é parcialmente lesado,
especialmente nos traumatismos do tipo concusséo e sublu-
xacao*>*1821 Qu essa adaptacdo ocorre ou o tecido pulpar
necrosa-se. A Metamorfose Célcica da Polpa ocorre principal-
mente nos traumatismos caracterizados como subluxa¢do em
45,8%, e como concussao em 31,6% dos casos'.
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A concussdo pode ser definida como agressdo aos te-
cidos periodontais de suporte sem mobilidade anormal ou
deslocamento do dente, mas com marcante reacdo a per-
cussdo. A subluxacdo representa uma agressdo aos tecidos
periodontais de suporte com mobilidade anormal, mas sem
deslocamento do dente no alvéolo.

Nessa situacdo, as células do tecido conjuntivo pulpar
assim se transformam em odontoblastos que produzem e
depositam aleatoriamente uma dentina displasica — de-
sorganizada em sua mineralizagdo e estrutura — e o espaco
pulpar passa a ser ocupado por um tecido osteodentina-
rio''¢. Na osteodentina, as células sobreviventes ficam in-
cluidas em matriz mineralizada, como os ostedcitos ficam
no tecido dsseo. Provavelmente, a taxa metabdlica muito
baixa permite que as células sobrevivam em condicdes de
irrigacdo sanguinea restritiva decorrente de concussdes,
subluxacdes e luxacdes dentérias.

A transformacdo ou metaplasia pulpar pode ocorrer da
periferia para o centro, mas também pode ser aleatoriamente
no centro do tecido. O espaco pulpar vai se fechando grada-
tivamente, produzindo radiograficamente um velamento ou
"apagamento” difuso; as paredes vao reduzindo gradativa-
mente o “volume pulpar”. Os limites pulpares se perdem nas
imagens radiogréficas. Essa caracteristica representa o prin-
cipal sinal imaginolégico de Metamorfose Célcica da Polpa.

CALCIFICACAO PULPAR: O QUE E, QUANDO E COMO OCORRE

As calcificagdes patoldgicas dos tecidos podem ser focais
e difusas. Na polpa dentaria podemos ter os nédulos pulpa-
res. As vezes ha deposicio aleatéria de minerais em muilti-
plas e minUsculas &reas com calcificacdo difusa da polpa, mas
com seus limites respeitados, inclusive imaginologicamente.

Na maior parte das calcificacdes patoldgicas, a depo-
sicdo de sais minerais ocorre em éareas de tecidos previa-
mente alterados ou distréficos, que atuam equivocada-
mente como palco para a deposicao de sais minerais. S&o
microareas de necrose asséptica por traumatismo ou, ain-
da, éreas de envelhecimento hialinizadas. O termo distro-
fia refere-se a focos ou areas em que os tecidos perderam
sua normalidade.

Nas areas distroficas, o tecido afetado perde agua, o
que corresponde a afirmar que as proteinas celulares e te-
ciduais se desnaturam ou coagulam-se e atuam como uma
matriz organica a ser mineralizada. A fonte de sais minerais
¢ o liquido tecidual renovado constantemente pelos com-
ponentes plasmaticos que, normalmente, exsudam para os
tecidos vascularizados.
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Como conceito, a calcificagdo distréfica representa a de-
posicado de sais minerais em areas previamente alteradas, in-
dependentemente se por hialinizagdo de coldgeno, necrose,
acumulo de muco etc. Alguns exemplos de calcificacéo dis-
tréfica no organismo séo arteriosclerose, artroses, célculos e
concregdes biliares e nddulos pulpares.

Muito raramente tem-se no sangue grande quantidade
de célcio a ponto de depositar-se em componentes nor-
mais do conjuntivo, como fibras coldgenas, vasos, nervos,
cartilagem. Mas, para isso ocorrer, o excesso de célcio no
sangue deve ser elevadissimo, como em situa¢Bes extre-
mas de hiperparatireoidismo, politraumatismo, neopla-
sias malignas disseminadas e osteomielites. A calcificacdo
patoldgica representada pela deposicdo anormal de sais
minerais em tecidos normais é referenciada como Calcifi-
cagdo Patoldogica Metastatica.

Na polpa dentéria envelhecida precocemente pela exi-
géncia funcional aumentada, ocorre uma perda acentuada da
sua celularidade e a matriz extracelular pulpar ganha, exces-
sivamente, muitas fibras coldgenas. Nessas polpas envelhe-
cidas precocemente em casos de abrasdo, atricdo e eroséo,
grandes restauracgdes e preparos protéticos, o colageno tem
uma baixa taxa de renovacgdo e grandes areas sem células
se estabelecem. Essas areas pulpares sem células e ricas em
colédgeno, em fungdo de seu aspecto réseo e fosco, recebem
o nome de éareas hialinas ou de hialinizacéo e representam o
palco mais comum para a deposicado de sais minerais na pol-
pa, pois atuam como matriz organica. Esse € o mecanismo
mais comum para a formacao dos nédulos pulpares.

Além das éareas hialinas na polpa envelhecida, os trau-
matismos menores e inevitaveis podem produzir micror-
rompimentos de vasos pulpares, onde diminutas areas da
polpa necrosam-se de forma asséptica e assintomética.
Nessas microareas de necrose, as proteinas celulares e da
matriz podem coagular ou desnaturar-se. No tempo, ou
serdo removidas pelos fagdcitos ou podem atuar como
palco para a deposicdo de sais minerais e, assim, dar ori-
gem a nddulos pulpares.

Os nddulos pulpares também podem se formar a partir
da hialinizagdo das paredes de vasos e nervos em polpas
envelhecidas precocemente. Quando o envelhecimento
pulpar precoce ¢ intenso e antigo, o tecido conjuntivo en-
contra-se muito fibroso e hialinizado; a celularidade é mini-
ma. Nesses casos, multiplas, numerosas e minUsculas areas
de deposicédo de sais minerais acontecem simultaneamente
e de forma aleatoriamente distribuida no tecido pulpar, re-
cebendo o nome de Calcificagdo Difusa da Polpa, a qual
representa uma varidvel de calcificacdo distréfica da polpa
sem assumir uma forma nodular e focal.
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Na Calcificacdo Difusa da Polpa, a camada odontoblastica
esta representada por uma a duas camadas de células, mas
estd presente. Esta “persisténcia” da camada odontoblastica
explica porque imaginologicamente os limites pulpares es-
tdo presentes e delinedveis na Calcificacdo Difusa da Polpa,
o que ajuda a diferencia-la da Metamorfose Calcica da Polpa.

Os nédulos pulpares representam a expressdo mais clas-
sica da Calcificagdo Distrofica da polpa dentéria. Nas polpas
dentérias com nddulos pulpares, mesmo que sejam multiplos
e dominem todo o espago pulpar, os limites das paredes in-
ternas sdo delinedveis e identificaveis imaginologicamente
nas radiografias periapicais e interproximais. Essa identifi-
cacgdo é possivel mesmo quando a calcificacdo distrofica na
polpa esta representada por multiplas e pequenas areas tam-
bém identificadas como Calcificagdo Difusa da Polpa.

CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE A META-
MORFOSE CALCICA E A CALCIFICACAO DISTROFICA DA POLPA

A Calcificacdo Distréfica da Polpa esta representada por
duas situagdes clinicas cujo diagndstico deve ser assim ex-
plicitado em laudos radiogréficos e nos prontuérios clinicos:
Nédulo Pulpar e Calcificagdo Difusa da Polpa. Na medida do
possivel, controlando-se a for¢a do uso frequente, ndo deve-
mos utilizar como termo de diagnédstico a expressdo Calcifi-
cacédo Distréfica da Polpa, pois ela representa um grupo de
alteracbes pulpares, e ndo um quadro clinico e radiogréfico
especifico, ou seja: ela ndo representa um nome de uma de-
terminada doenca, e sim um grupo de doengas.

A polpa dentéria completamente normal em casos clinicos
raros e graves de comprometimento sistémico, com niveis san-
guineos elevados de célcio, também pode sofrer calcificagéo
difusa da polpa, cujo diagndstico final a ser explicitado em lau-
dos radiogréficos e prontuérios clinicos é Calcificacdo Metas-
tatica da Polpa, a qual afeta simultaneamente vérios dentes.

No diagnéstico diferencial entre a Calcificacdo Difusa da
Polpa — um dos tipos de calcificagdo distréfica da polpa — e
a Metamorfose Célcica da Polpa, a identificacdo dos limites
pulpares representa um ponto referencial importante sob o
ponto de vista imaginoldgico.

Quando os limites pulpares forem delineaveis e presen-
tes, mesmo que o espago pulpar esteja preenchido por es-
truturas radiopacas indicativas de ampla e total ocupacéo do
espaco pulpar, o diagndstico que deve predominar é de Cal-
cificagdo Difusa da Polpa.

Mas, se os limites pulpares apresentarem-se difusos, ndo
delineaveis e sem nitidez, e o espaco pulpar estiver sendo
homogeneamente velado e gradativamente reduzindo o

“volume” pulpar, o diagndstico mais indicado é de Metamor-
fose Célcica da Polpa.

Em muitas situacdes estamos frente a uma imagem radio-
gréfica isolada de um determinado dente. Mas o contexto
em que estd inserido o dente com alteracdes pulpares dessa
natureza ajuda a determinar o diagndstico de forma precisa:

1. A Metamorfose Célcica da Polpa quase sempre afe-
ta um ou dois dentes, que se distinguem dos demais
com espacos pulpares normais. A Calcificacdo Difu-
sa da Polpa afeta véarios dentes, o mesmo ocorrendo
com a rara Calcificacdo Metastéatica da Polpa.

2. Na Metamorfose Célcica da Polpa, em geral tem-se a
histéria prévia de traumatismo dentério representado
por uma concussao, subluxag¢do ou luxagdo. Em muitos
casos em que o paciente ndo relata o traumatismo pré-
vio, o dente apresenta fraturas de esmalte e, com muita
frequéncia, um dente vizinho com necrose pulpar assép-
tica e lesdo periapical crénica. Os pacientes tendem a
ser mais jovens.

3. Na Calcificagdo Difusa da Polpa, os dentes apresen-
tam desgastes excessivos, como atricdo e abrasdo,
restauracdes e preparos protéticos amplos, quase
sempre associados a bruxismo e apertamento dentéa-
rio. O grupo de dentes afetados néo esté relacionado
com histéria prévia de traumatismo. Os pacientes ten-
dem a ser mais velhos.

4. Na Calcificagdo Difusa da Polpa e na Metamorfose
Célcica da Polpa, ndo ha associagdo com doencas sis-
témicas. Quando houver essa associacdo, deve-se es-
tabelecer uma relacdo diagndstica com a Calcificagéo
Metastética da Polpa e vérios dentes completamente
higidos acham-se comprometidos. Essa situacéo é cli-
nicamente muito rara.

UM CASO CLINICO QUE EXEMPLIFICA UM ERRO DE DIAGNOSTICO

O paciente das Figuras 1 e 2 submeteu-se a tratamen-
to ortodéntico aos 9 anos de idade, em cujo planejamento
incluiu-se a expansédo da maxila a partir de uma disjuncéo
palatina. Atualmente se encontra com 34 anos.

Na época, foram diagnosticados atresia da maxila, falta
de espaco para o canino superior e dente supranumerario do
tipo mesiodens na regido apical entre os incisivos centrais su-
periores. Apds 25 anos, o paciente completou sua formacdo
académica como ortodontista e reviu o seu caso clinico com
um olhar mais critico.

Apds 6 meses da disjuncdo palatina, providenciou-se
a remocdo cirdrgica do dente supranumerério. Durante o

Rev Clin Ortod Dental Press. 2010 out-nov;9(5):105-10

107



CONTROVERSIAS

Movimento ortodéntico, disjuncdo palatina e metamorfose célcica da polpa: um exemplo clinico de uma relacéo de coincidéncia

108

Figura 1 Escurecimento do incisivo central superior esquerdo com cau-
sa atribuida pelo ortodontista e pelo endodontista, 25 anos atrés, ao
tratamento ortodéntico associado a disjuncdo palatina. O paciente, ago-
ra ortodontista, reanalisou o seu préprio caso e resgatou a informacgéo
de que, um més antes de iniciar a movimentacdo ortodéntica, removeu
dente supranumerério do tipo mesiodens entre os incisivos centrais su-
periores. A causa mais provavel dessa Metamorfose Célcica da Polpa
deve recair sobre os procedimentos cirdrgicos que lesaram parcialmente
o feixe vascular do incisivo central esquerdo, e ndo sobre o tratamento
ortodéntico. Um exemplo de relagdo causal de coincidéncia.

tratamento ortoddntico iniciado um més depois da remo-
c&o, o profissional responsavel detectou que o incisivo central
superior esquerdo estava escurecendo discreta e continua-
damente. Na avaliagdo do ortodontista, em conjunto com o
endodontista, concluiu-se que a obliteracdo do canal e o es-
curecimento eram decorrentes de lesdo no feixe vascular do
incisivo central superior direito durante o tratamento ortodén-
tico, mas especialmente em fun¢éo da disjuncdo palatina. O
paciente foi informado do ocorrido e atribuiu-se o fato a inter-
corréncias préprias do tratamento ortoddntico e ortopédico.
No caso apresentado, a Metamorfose Célcica da Polpa
provavelmente foi induzida pela lesdo parcial do feixe vas-
cular do incisivo central superior esquerdo por traumatismo
dentério nos procedimentos cirdrgicos de remoc¢do do dente
supranumerario. Uma outra possibilidade pode ter sido um
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Figura 2 A Metamorfose Célcica da Polpa distingue-se pela obliteracdo
do espaco pulpar caracterizada pelo apagamento ou velamento dos limites
pulpares, que ocorreu durante o ano imediatamente apds os procedimen-
tos cirdrgicos relatados. Depois da completa obliteracdo e escurecimento
coronério, o tratamento endoddntico praticamente se inviabiliza. Em 24%
dos casos, ao longo do tempo, a situacdo evolui para necrose pulpar e lesdo
periapical cronica.

traumatismo dentario discreto, como a concussdo, sem que
o paciente lembrasse de relatd-lo na anamnese.

O tratamento ortodéntico ndo promove necrose pulpar e
nem lesdo parcial do feixe vascular das polpas dentarias via
forame apical’322?_ Por outro lado, a disjungdo palatina ndo
tem como romper ou lesar os feixes vasculares que nutrem
a polpa dos incisivos centrais superiores, afinal os vasos nao
cruzam a linha média.

O ortodontista responséavel pelo caso ficou pelo menos
25 anos assumindo, indevidamente, a responsabilidade de
ter induzido o escurecimento e a metamorfose célcica da
polpa do incisivo central superior direito. O endodontista
poderia ter tratado endodonticamente o respectivo dente
antes que o fechamento completo do espaco pulpar pu-
desse acontecer, mesmo que os testes de vitalidade te-
nham sido positivos. Assim evitaria que o escurecimento
se estabelecesse e, ao mesmo tempo, impediria que se
instale ainda, a qualquer tempo, uma necrose pulpar com
lesdo periapical créonica no dente afetado, algo que se
encontra em 24% dos casos de dentes com Metamorfose
Célcica da Polpa, mesmo que depois de 4 a 22 anos de
seguiment02,5,6,1772‘|,24,25,26'

Nesse estagio de evolugéo do caso, para solucionar o escu-
recimento do incisivo central superior direito tém-se as seguin-
tes alternativas: (1) A clareacdo dentéria externa, cujos resul-
tados sdo temporérios entre 6 e 18 meses; (2) As facetas, que
resolvem o problema de forma mais duradoura e estavel; (3) O
controle imaginolégico, a cada ano pelo menos, que deve ser
providenciado indefinidamente ao longo do tempo para que



Consolaro A, Santamaria M Jr., Consolaro RB, Francischone L

se detecte a necrose pulpar e a lesdo periapical crénica em
fase inicial e providencie-se a cirurgia paraendodéntica.

Em dentes com traumatismos dentérios recentes, o con-
trole imaginoldgico a cada 3 meses durante um ano se faz
necessario para detectar precocemente a Metamorfose
Calcica da Polpa. Se depois de um ano n&o houver manifes-
tacdo de obliteracdo pulpar, pode-se afirmar que o trauma-
tismo dentario relatado nao teve acdo lesiva sobre o feixe
vascular pulpar.

No caso de, entre trés meses a um ano, se detectar o ini-
cio do processo de obliteracdo pulpar, o tratamento endo-
déntico deve ser providenciado para evitar escurecimentos
e obliteracdo do espago pulpar, que podem ser seguidos
de necrose pulpar e leséo periapical crénica. Mas a Odonto-
logia ainda requer protocolos de condutas uniformes para
os casos de Metamorfose Calcica da Polpa, pois as condu-
tas preventivas e terapéuticas ainda sdo muito diferentes
entre os varios grupos de clinicos e escolas, inclusive nos
seus critérios de diagndstico®22,

A Metamorfose Célcica da Polpa, assim como a Necrose
Pulpar Asséptica, sdo muito frequentes e afetam um ou dois
dentes higidos isoladamente na arcada dentéria, especial-
mente os incisivos, pela sua maior exposicdo aos traumatis-
mos dentérios'®?'.

Na andlise de 168 dentes anteriores escurecidos e trau-
matizados, sem tratamento endoddntico, encontrou-se
47,6% e 31,6% com Metamorfose Célcica da Polpa total e
parcial, respectivamente. Os 20,8% restantes estavam com
Necrose Pulpar?’. Os casos com Metamorfose Célcica da
Polpa apresentavam histérico de traumatismo dentério
por concussdo ou subluxacdo, principalmente na primeira
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