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Parte 2: reabsorcéo cervical externa
nos caninos tracionados
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Os profissionais que oferecem resisténcias e O uso cada vez mais comum de exames imagi-
restringem a indicacdo do tracionamento ortodéon- noldgicos — como a tomografia computadorizada
tico, especialmente dos caninos superiores, citam e seus varios planos de cortes, e as decorrentes re-
frequentemente, como causas para tal, a: construgdes em imagens 3D, passiveis de observa-

1) Reabsorc¢do Radicular Lateral nos incisivos ¢do em praticamente todos os dngulos — permite

laterais e nos pré-molares. que o profissional planeje o tracionamento orto-

2) Reabsorg¢io Cervical Externa nos caninos dontico dos caninos superiores com maior preci-

tracionados. sdo e requinte. Esse avanco na obten¢io de ima-

3) Anquilose Alveolodentaria do canino gens em cortes e em 3D permite que o cirurgido

envolvido. possa abordar o canino, seu foliculo pericoronario,

4) Metamorfose Calcica da Polpa e Necrose sua regido cervical e os dentes vizinhos a partir de

Pulpar Asséptica. um detalhado planejamento, diminuindo os riscos

Essas consequéncias possiveis ndo decorrem de consequéncias indesejadas. Em outras palavras,
priméria e especificamente do tracionamento o avan¢o tecnoldgico na obtencdo de imagens
ortodéntico. Elas podem ser evitadas se deter- ampliara as oportunidades do tracionamento or-
minados cuidados técnicos forem adotados, es- todontico ser viabilizado com cada vez mais segu-
pecialmente “os 4 pontos cardeais da prevengio ranca e precisdo clinica.
de problemas durante o tracionamento orto-
doéntico™. Para compreendermos quais sdo esses A regiao cervical do canino
cuidados técnicos e como funcionam preventiva- e o foliculo pericoronario
mente frente as consequéncias possiveis do tra- O espaco radiolucido ao redor das coroas dos
cionamento ortoddntico, devemos nos embasar dentes ndo irrompidos é preenchido pelo folicu-
biologicamente, e esse é o objetivo dessa série de lo pericoronério, que estd firmemente aderido
trabalhos sobre o tracionamento ortoddntico, es- na superficie da coroa pelo epitélio reduzido do
pecialmente de caninos superiores. orgdo do esmalte (Fig. 1, 2). Esse fino e delicado
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componente epitelial é sustentado e nutrido por
uma espessa camada de tecido conjuntivo com
densidade variavel de colageno — ora frouxo, ora
fibroso e até hialinizado!. Na parte mais externa
dos foliculos pericoronarios, tem-se a sua unido e
continuidade com o osso circunjacente (Fig. 1).

Quando o foliculo pericoronério é removido
cirurgicamente e destacado do osso circunjacente,
o fragmento tecidual obtido tem a organizacio de
uma pelicula e, por isso, também é conhecido como
membrana pericoronéria. Ao observar-se isolada-
mente o fragmento tecidual representado pelo fo-
liculo pericorondrio, temos o aspecto de uma bolsa,
que continha a coroa dentaria e, por isso, também
é denominado de saco pericoronario. Durante a re-
mocgio de dentes nio irrompidos, frequentemente
o foliculo pericoronério fica aderido no tecido 6s-
seo circunjacente ou no tecido mole sobrejacente
do retalho cirargico. Nos procedimentos cirtrgi-
cos, apenas eventualmente o foliculo pericoronério
fica aderido a superficie do esmalte.

Na remogao do foliculo pericoronario de den-
tes ndo irrompidos, percebe-se que o0 mesmo ter-
mina ou se insere firmemente na regido cervical

do dente. O epitélio reduzido do esmalte se ade-
re até o término cervical do esmalte, enquanto
sua parte conjuntiva se insere no cemento cervi-
cal da raiz (Fig. 1, 2).

Entre o esmalte e o cemento tem-se a jungdo
amelocementiria e, dessa forma, pode-se afirmar
que o foliculo pericoronario na regiio cervical re-
cobre a linha formada pela relacdo de vizinhanca
entre o esmalte e o cemento'*%% (Fig. 1, 2).

A juncio amelocementaria apresenta janelas
de dentina ou “gaps” ao longo da circunferéncia
cervical de todos os dentes humanos, nas quais se
abrem tdabulos dentinarios®®® (Fig. 2) e se expdem
os componentes dentinérios inorgdnicos e organi-
cos, mas especialmente as suas proteinas.

Exposicao e manipulacao cirdrgica da
juncdao amelocementaria pode induzir
Reabsorcao Cervical Externa

Algumas proteinas dentinérias sio depositadas
pelos odontoblastos durante a formacao do dente e,
durante a vida intrauterina, nunca foram expostas
diretamente aos componentes do sistema imunolo-
gico. Em outras palavras, o sistema imunoldgico nio

FIGURA 1 - Aregido cervical representa um ponto delicado da estrutura dentéria em fungao da fragil relagcao entre o término do esmalte e o inicio do cemento
(retdngulos). Em todos os dentes humanos permanentes e deciduos, na circunferéncia formada pela linha da jungdo amelocementaria, existem gaps ou ja-
nelas de dentina (D) expostas, que podem ser observadas apenas microscopicamente. No foliculo pericoronario, o epitélio reduzido (ER) do 6rgao do esmalte
se adere no esmalte (E), enquanto o seu tecido conjuntivo (TC), via fibras coldgenas, se insere no cemento radicular (C). (B = corte obtido por desgaste e
preservacgdo do esmalte; € = corte obtido por desmineralizagdo com perda da estrutura cristalizada do esmalte e manuteng&o do seu espaco).
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FIGURA 2 - Alinha formada pela jung@o amelocementaria (seta) em torno do dente determina uma circunferéncia irregular caracterizada ora pela sobre-
posicdo do esmalte (E) sobre o cemento (C), ora pela relagdo topo a topo entre o cemento e o esmalte, ou ainda pela formagao de janelas de dentina e
seus tabulos dentinarios entre ambos os tecidos, como em C. Em todos os dentes humanos permanentes e deciduos, na jungdo amelocementaria, existem
gaps ou janelas de dentina (D) expostas e observadas apenas microscopicamente — especialmente, de forma tridimensional, na microscopia eletronica

de transmissdo, como em B e C.

consegue reconhecer algumas proteinas dentinarias
como normais ou proprias do organismo porque,
durante a constru¢io da memoria imunolégica, nio
foram apresentadas, contatadas ou expostas.

Ao depositar a dentina, os odontoblastos a re-
vestem internamente de tal modo que as demais
células e componentes do organismo nio tém
contato, ndo fazem reconhecimento ou cataloga-
¢do de suas proteinas durante a vida intrauterina?,
ao contrario do que acontece com quase todas as
demais proteinas do organismo.

As proteinas que o organismo nio catalogou,
ou nido contatou, durante a vida intrauterina, se
posteriormente entrarem na intimidade dos teci-
dos, serdo consideradas estranhas e referidas como
antigenos. Uma vez reconhecidos e localizados, os
antigenos, ou proteinas estranhas, devem ser eli-
minados do organismo e, para isso, nossas células
usam de fagocitose, digestio extracelular, enzimas,
toxinas, reabsorcio etc. Isso ocorre com as bacté-
rias e alguns transplantes, por exemplo.
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Em alguns tecidos e ¢rgios do organismo,
como ocorre na dentina, algumas proteinas ficam
isoladas, ndo catalogadas ou reconhecidas pelo
sistema imunoldgico, e passam a ser conhecidas
como antigenos sequestrados. Outros exemplos
sdo as proteinas da tireoide e dos espermatozoides.
Se durante a vida, por acdo de agentes externos ou
internos, essas proteinas ou antigenos sequestrados
ficarem expostos aos tecidos conjuntivos, as célu-
las e demais componentes da sistema imunolédgico
os considerario estranhos, ou antigenos, e tenderio
a eliminé-los. No caso da dentina, a eliminacdo se
processard por reabsor¢do da parte mineralizada,
para isolar a proteina estranha e dissolvé-la. Nesse
caso, teremos a reabsorc¢do dentaria.

Durante a remogdo cirargica do foliculo pe-
ricorondrio na regido cervical, inevitavelmente as
janelas de dentina ou “gaps” presentes em todos
os dentes humanos, inclusive deciduos, ficam ex-
postas ao tecido conjuntivo depois que o retalho
voltar-se novamente sobre o dente. Essa exposi¢do
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FIGURA 3 - Aspectos imaginoldgicos de caninos superiores néo irrompidos, sua posicao e relagdo com os dentes vizinhos, assim como sua individualiza-
cdo espacial, propiciando a visualizacao de sua regido cervical em vérios dngulos de observacao.

das proteinas dentinérias consideradas como anti-
genos sequestrados pode induzir, ao longo das se-
manas ou meses, um processo imunologico de eli-
minacdo que sera clinicamente conhecido como
Reabsorcio Cervical Externa.

Durante o traumatismo dentario e também
depois da clarea¢do dentaria interna?, esse tipo de
reabsor¢do também pode ocorrer, pois essas situ-
a¢des também promovem exposicio da dentina
dos “gaps” cervicais ao tecido conjuntivo gengival.
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O procedimento de tracionamento
dos caninos nao irrompidos e a
Reabsorcdo Cervical Externa

Nos procedimentos cirtirgicos para se colocar
um dispositivo de tracionamento ortoddntico nos
caninos superiores ndo irrompidos, inadequada-
mente, pode-se:

1. Remover todo o foliculo pericoronario ou
abrir grandes janelas para expor o esmalte e fa-
cilitar os procedimentos de colagem. Entretanto
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esses procedimentos podem expor a jungio ame-
locementéria e suas janelas de dentina ao tecido
conjuntivo e aos componentes do sistema imu-
nologico. Quando se manipula cirurgicamente a
regido cervical do canino superior ndo irrompido,
pode-se dessa forma induzir, ao longo das sema-
nas e meses, a Reabsor¢do Cervical Externa. E isso
pode ocorrer durante o tracionamento ortodonti-
co ou depois do dente chegar até o plano oclusal.

Em muitos desses casos, a deteccio tende a
ser tardia. A Reabsorcio Cervical Externa carac-
teriza-se por ser um processo lento, indolor, insi-
dioso e que ndo compromete os tecidos pulpares.
Em casos mais avancados, pode levar a inflama-
¢do gengival e a pulpites, mas por contaminagio
bacteriana secundaria.

Uma forma de prevenir-se essa consequéncia
do tracionamento dos caninos superiores nio ir-
rompidos estd em deixar no minimo 2mm de teci-
do mole do foliculo pericoronério aderidos na re-
gido cervical. Uma atitude muito importante con-
siste em ndo manipular a regido da juncio amelo-
cementaria, apenas se for estritamente necessario.

2. Aplicar excessiva ou extensivamente dcidos
e outros produtos para facilitar a colagem dos
dispositivos necessdrios para a fixacio dos fios
de tracionamento. A aplicacio excessiva desses
produtos pode leva-los, por escoamento, até a re-
gido cervical onde ocorre a fixacdo do foliculo pe-
ricorondrio na juncio amelocementaria, afetando
quimicamente as células e tecidos, expondo e até
ampliando os “gaps” de dentina e franqueando os
antigenos sequestrados para o tecido conjuntivo
adjacente apds o fechamento da ferida cirtrgica.
Essa situacdo pode explicar alguns casos de Rea-
bsorcdo Cervical Externa em caninos superiores
que foram ortodonticamente tracionados.

3. Ancorar ou fixar instrumentos cirtirgicos
na regido cervical dos caninos superiores nao ir-
rompidos. Essa ancoragem geralmente tem como
objetivo obter a luxacdo ou subluxacio do canino
superior nio irrompido, como se indica em alguns
procedimentos em que se suspeita de anquilose
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alveolodentiria, para em seguida promover o tra-
cionamento ortododntico. As alavancas, cinzéis e
pontas de instrumentos cirdrgicos, como os for-
ceps, podem mecanicamente lesar os tecidos fo-
liculares e periodontais na regido cervical e ex-
por ou ampliar a exposi¢io da dentina na juncio
amelocementaria, ponto inicial para a Reabsorcio
Cervical Externa.

4. Historicamente, nos primeiros protocolos
de tracionamento de caninos superiores nio ir-
rompidos, utilizou-se do envolvimento do colo
dentario com fio metilico. O fio metalico era re-
torcido e promovia-se um laco em torno do dente,
na regido cervical do canino superior, pelo qual se
realizava o tracionamento ortoddntico. A forga e
os deslocamentos do fio ortoddntico no colo do
dente expunham os “gaps” de dentina da juncio
amelocementéria, somando-se a inflamacio cons-
tante promovida pelo traumatismo continuo.

A instalacao do dispositivo de
tracionamento na coroa e fechamento
da loja cirurgica: e agora? Os tecidos
foliculares regeneram e reparam-se!

As células epiteliais estdao em constante prolife-
racdo e sintese e, por isso, sio denominadas células
labeis?. O tecido epitelial, por essa caracteristica,
tem grande capacidade de regenera¢do. Quando
ocorrem feridas cutineas e mucosas, logo ap6s os
traumatismos ou cirurgias, as células epiteliais das
margens ficam com todos os seus receptores de
superficie expostos a grande quantidade de me-
diadores liberados por elas mesmas, especialmente
o EGF (Fator de Crescimento Epidérmico ou Epi-
telial), induzindo-as a proliferar-se e organizar-se
em camadas, para revestir a superficie alterada’.

Normalmente, no fechamento de uma ferida
pela proliferacdo epitelial advinda das margens
cirargicas, tem-se o formato de uma iris ou dia-
fragma e, gradativamente — em poucas horas —,
vai diminuindo-se o didmetro da 4rea de exposi-
¢do do tecido conjuntivo subjacente?. Abaixo do
epitélio, o tecido conjuntivo vizinho a area lesada
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FIGURA 4 - Aspectos imaginoldgicos de caninos superiores ndo irrompidos em fase de tracionamento ortoddntico de paciente fissurado. Destaca-se a pos-
sibilidade de visualizacdo de sua posigao e relagdo com os dentes vizinhos, assim como sua individualizagdo espacial, em vérios angulos de observagao.

da origem ao tecido de granulacio que, em pou-
cos dias, evolui e d4 origem a um novo conjuntivo,
que volta a preencher a regido. A distancia, pode-
se voltar a formar osso novamente a partir desse
mesmo tecido de granulacdo.

Quando se faz uma janela nos tecidos do fo-
liculo pericoronario para fixar-se um dispositivo
de tracionamento ortoddntico, por analogia, po-
demos imaginar uma ferida com epitélio lesado
e tecido conjuntivo exposto voltado por sobre o
esmalte. O epitélio reduzido do 6rgdo do esmalte
tende a proliferar rapidamente e voltar a recobrir
o esmalte e os dispositivos de tracionamento em
um periodo de poucas horas ou dias. O tecido
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conjuntivo subjacente volta a se formar a partir
do tecido de granulacdo que se estabelece tem-
porariamente na 4rea. Dessa forma, o esmalte n3o
fica exposto ao tecido conjuntivo até a chegada do
dente no meio bucal.

Durante o tracionamento ortodéntico,
os tecidos foliculares nao sao dilacerados?
No movimento dentério induzido e propicia-
do pelo tracionamento do canino superior nio ir-
rompido — um movimento de extrusio —, ndo
deve ocorrer ruptura de fibras periodontais e do
foliculo pericoronario, e nem dilaceragio de seus
vasos e nervos. Caso isso ocorra, estar-se- frente
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a um traumatismo dentario do tipo avulsio cirar-
gica ou ortodonticamente induzida — eventual e
equivocadamente denominada de tracionamento
ou extrusdo rapida. Biologicamente, estamos fren-
te a um traumatismo dentirio e expostos as suas
consequéncias, como a anquilose alveolodentaria
e a reabsorcio por substitui¢do.

O movimento dentario induzido tem forcas
aplicadas e dissipadas lentamente, de forma com-
pativel com a normalidade biol6gica dos tecidos. Os
tecidos conjuntivos e epiteliais se remodelam cons-
tantemente e isso lhes di4 uma grande capacidade
adaptativa a novas demandas funcionais.

A medida que o canino movimenta-se em dire-
¢do oclusal com o tracionamento, os tecidos adja-
centes do foliculo pericoronério e do tecido osseo se
remodelam naturalmente e se adaptam a presenca
da coroa e dos dispositivos de tracionamento, sem
ruptura ou resisténcia fisica por parte dos mesmos.
A dilaceracido dos tecidos, frente ao deslocamento
dos dispositivos de tracionamento junto com o den-
te, ndo ocorre. Nao ha rompimento de vasos e ner-
vos; os tecidos ndo sdo “rasgados”. Os angulos retos,
paredes e quinas dos dispositivos metalicos de tra-
cionamento ndo atuardo de forma traumética sobre
os tecidos foliculares adjacentes. Se ocorrer dilacera-
cdo tecidual, a extrusdo ndo estard ocorrendo como
um movimento dentério de natureza ortodéntica, e
sim como um deslocamento rapido do dente e com
natureza cirurgica ou traumatica.

Durante o tracionamento ortodontico,
também se forma o epitélio juncional

Com a proximidade entre o foliculo pericoro-
nario e a mucosa bucal, havera a fusio entre os epi-
télios reduzido do 6rgao do esmalte e o da mucosa
bucal. Nessa 4rea extensa de fusdo epitelial, em sua
parte central, havera necrose por falta de nutricio,
visto que ela advém do tecido conjuntivo agora dis-
tante. Nesse local, aparecera a ponta incisal do ca-
nino. Os dois epitélios fusionados ao redor da coroa
dardo origem ao epitélio juncional primario, para
impedir que o meio interno — representado pelo
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tecido conjuntivo — fique exposto ao meio bucal
altamente contaminado. Esse processo também
ocorre em dentes que irrompem no meio bucal
com o auxilio do tratamento ortodéntico.

Tomografia computadorizada e imagens 3D
como formas de diagnéstico e avaliacdo da
Reabsorcao Cervical Externa

Em radiografias, a percepcio visual de imagens
se faz a partir de um estagio mais avancado do pro-
cesso de perda de componentes minerais nos te-
cidos dsseos e dentarios, quando comparadas com
imagens tomograficas e reconstruidas em 3D (Fig. 3,
4). Por exemplo, nos abscessos dentoalveolares agu-
dos praticamente nio temos imagens radiograficas
caracteristicas, pois aceita-se que, para se gerar ima-
gens, a reabsorcdo dssea em um determinado local
deve ter no minimo 10 dias de duragio.

Nas avalia¢des dos danos promovidos pelas rea-
bsor¢des radiculares nos incisivos laterais superiores,
em funcdo da proximidade dos caninos ndo irrom-
pidos, deve-se sempre ressaltar algumas evidéncias.
Em radiografias periapicais de 3.000 pacientes entre
10 e 15 anos de idade, 12,5% dos laterais préximos
a caninos ndo irrompidos apds o seu tempo normal
de erupcdo apresentavam reabsor¢des radiculares
associadas’. Os mesmos casos, avaliados em cortes
e reconstrucdes tomograficas, revelaram que o com-
prometimento era de 25%. Para avaliarmos com
grande precisio os danos promovidos nas raizes dos
laterais superiores em casos de tracionamentos de
caninos, 0 melhor método a ser utilizado é represen-
tado pela tomografia.

Por extrapolacio, a tomografia e as imagens 3D
podem promover um diagnéstico bem mais preco-
ce da Reabsorcio Cervical Externa nos dentes tra-
cionados ortodonticamente. Na pratica, antes de se
iniciar os procedimentos e depois de 6 meses a 1
ano do dente estar alocado na arcada dentaria, a to-
mografia e as imagens 3D podem revelar casos ini-
ciais de reabsorc¢do dentaria cervical.

A importancia de um diagnéstico precoce da re-
absorcio cervical externa esta no tipo de tratamento
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a ser realizado: o levantamento de retalho gengival
pode promover o acesso as areas de reabsor¢do e seu
preenchimento com material funcional, biologica e
esteticamente favoravel, com excelente prognosti-
co. O uso da tomografia e das imagens 3D antes de
iniciar o tracionamento ortodéntico pode contri-
buir no planejamento desse, mas também elimina
a possibilidade da preexisténcia de processos como
a propria Reabsor¢do Cervical Externa, a anquilose
alveolodentaria e a reabsorcdo dentdria por substi-
tuicdo nos dentes a serem tracionados (Fig. 3, 4).

Em casos de anquilose alveolodentaria, as ima-
gens radiograficas apenas aparecem quando o 0sso
contata com mais de 20% da superficie radicular.
Antes desse indice, se 0 dente ndo irrompido, como
0 canino superior, n20 migra para sua posicao mes-
mo com espaco suficiente para isso, e nem se tracio-
nado ortodonticamente, o diagnéstico de anquilose
alveolodentaria pode ser realizado, mesmo que sem
imagens radiograficas. Com o uso rotineiro da to-
mografia e das imagens 3D, pode ser que o diag-
nostico de anquilose alveolodentéria possa ser feito
com um percentual bem menor de comprometi-
mento da superficie radicular.

Consideracao Final

Entre as consequéncias possiveis do traciona-
mento de caninos superiores ndo irrompidos, se
enquadra a reabsorcdo cervical externa. No plane-
jamento e execucdo do tracionamento ortodonti-
co de caninos superiores ndo irrompidos, deve-se:

a) Considerar a delicada estrutura da juncio
amelocementéria, com seus “gaps” de dentina pre-
sentes em todos os dentes, inclusive deciduos.

b) Evitar a manipulagdo instrumental cirtrgica
desnecessaria da regido cervical.

c) Nao derramar ou escoar produtos quimi-
cos, como os acidos, por exemplo, utilizados na
colagem dos dispositivos de tracionamento or-
tododntico.

No tracionamento ortodéntico dos caninos su-
periores nio irrompidos — em algumas horas e
dias apos o procedimentos cirdrgicos —, o tecido
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epitelial se regenera e os conjuntivos fibroso e 6s-
seo reparam-se. Restabelece-se, assim, a relacdo
de normalidade, como o recobrimento epitelial
do esmalte e dos dispositivos metalicos, a recons-
trugdo do tecido conjuntivo fibroso e até a neo-
formacio 6ssea periférica. A medida que o dente
movimenta-se em direcdo oclusal, os tecidos pe-
ricoronarios ndo sio dilacerados ou “rasgados”. A
remodela¢io tecidual normal atende a3 demanda
funcional e vai se adequando a esse movimento
dentario de extrusio.
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