INSIGHT ORTODONTICO

Escurecimento dentéario e necrose pulpar
apos cirurgia ortognatica:
o laringoscépio e o traumatismo dentério

Alberto Consolaro*, Eduardo Sant’Ana**, Maria Fernanda M-O Consolaro***

A maioria dos trabalhos sobre os efeitos da ci-
rurgia ortognatica na polpa dentaria compara e res-
salta que os efeitos sdo os mesmos encontrados em
dentes submetidos ao traumatismo dentério. Estes
trabalhos analisam casuisticas onde foi utilizada a
osteotomia por Le Fort I, com ou sem segmenta-
¢do, ou ainda da osteotomia mandibular!®19%,

Ainda sobre os trabalhos, a grande maioria me-
diu as alteracdes do fluxo sanguineo pulpar utili-
zando a fluxometria por /aser Doppler’. Raramen-

20,26,27

te foram realizadas analises microscopicas e

imaginologicas metodologicamente bem definidas

817 QOutra metodologia muito

e inquestionaveis
empregada foi o eletrodiagnéstico, para detectar a
sensibilidade pulpar.

A precisio diagnostica e a praticidade da fluxo-
metria pulpar via Jaser Doppler sio questionadas
como metodologia mais adequada para anélise de
viabilidade pulpar, considerando-se que foi ide-
alizada para tecidos moles. A presenca de tecido
duro poderia comprometer a sua efetividade e
a precisdo de resultados. Da mesma forma, sdo
questinaveis resultados obtidos apenas pelo ele-
trodiagnéstico pulpar.

Alguns estudos preocuparam-se em analisar a

ocorréncia da necrose pulpar, do escurecimento
dentario e da reabsorcdo interna, independente-
mente se em dentes anteriores ou posteriores, mas
ha uma concentracao de atenc¢do para com os inci-
sivos centrais superiores.

Os dentes traumatizados podem: a) manter
sua vitalidade pulpar; b) sofrer necrose pulpar as-
séptica; c) sofrer metamorfose calcica da polpa.

A necrose pulpar asséptica pode evoluir gra-
dativamente para o escurecimento dentério e este
sinal clinico ser a indicacdo de que algo est4 ocor-
rendo com o dente portador. Este sinal pode ser
notado pelo paciente ou pelo profissional, ou am-
bos, simultaneamente.

A metamorfose cilcica da polpa foi muito co-
nhecida clinicamente como obliteracdo da cAmara
ou do canal radicular, comumente vista em dentes
traumatizados, apos algumas semanas ou meses.
A metamorfose célcica da polpa ocorre quando
o traumatismo lesa o feixe véasculo-nervoso, nio
o suficiente para impedir o fluxo sanguineo, mas
sim restringi-lo. Nestas condicdes de sofrimento
pulpar ou estresse celular intenso por hipéxia, as
células da polpa sofrem uma metaplasia, ou seja,
mudam seu fenotipo e todos os fibroblastos, pe-
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ricitos e células de reserva diferenciam-se aleato-
riamente em odontoblastos e, de forma desorgani-
zada, depositam uma matriz dentinaria displasica
no meio extracelular, ou seja uma dentina mal for-
mada, cheias de células incluidas, a ponto de ser
denominada de osteodentina.

A metamorfose célcica da polpa pode ser si-
multinea em toda a polpa, mas pode ser detectada
imaginologicamente ocorrendo das paredes para o
centro da polpa, reduzindo gradativamente o vo-
lume pulpar a ponto de, em 6 a 12 meses, o canal
estar completamente obstruido ou estreitado. Nao
raramente ocorre a obliteracio da cAmara pulpar e
o estreitamento do canal radicular.

O paciente e o profissional detectam, geral-
mente, a metamorfose calcica da polpa pelo escu-
recimento que os dentes portadores sofrem, que
aumenta gradativamente a medida que a cimara
pulpar se oblitera. A translucéncia do esmalte e a
maior espessura da dentina alteram a cor do dente.

O envelhecimento pulpar pode ser acelerado
por alguns fatores ambientais bucais como, por
exemplo, o traumatismo dentério e a restri¢do de
fluxo sanguineo pulpar. O envelhecimento pulpar
acelerado caracteriza-se pela reducio do volume
pulpar e pela deposi¢io mais acelerada da dentina
secundaria, que também pode ser conhecida como
dentina reacional. Da mesma forma, a freqtiéncia
dos nédulos pulpares aumenta, inclusive do ponto
de vista radiografico. Microscopicamente, o enve-
lhecimento pulpar caracteriza-se, ainda, pela re-
ducio da celularidade e fibrosamento da matriz
extracelular com 4reas extensas de hialinizacio.

Ao analisar polpas de dentes de pacien-
tes submetidos a cirurgias ortognaticas, muitos
trabalhos®#12131522 concluiram que ha uma hipe-
remia logo apos a osteotomia e que isto pode con-
tribuir para alteracdes de cor e perda da vitalidade,
embora reconhecam que outros autores obtiveram
isquemia da polpa e nao hiperemia em suas casuis-
ticas analisadas”!®14182! Para alguns estudiosos, as
alteracdes pulpares sdo insignificantes®!!?*. Enfim,
apesar de utilizarem a mesma metodologia, na flu-
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xometria com laser Doppler ndo ha uniformidade
sobre as alteracdes de fluxo sanguineo pulpar, pos-
sivelmente induzidas pela cirurgia ortognatica. Os
periodos de analise variam entre 1, 7, 14 e 30 dias,
passando para 3, 6 e 12 meses apos transcorrida a
cirurgia.

Ainda analisando a literatura pertinente como
um todo, as alteracdes pulpares encontradas no
fluxo sanguineo sdo consideradas reversiveis ao
longo das semanas subseqiientes a cirurgia, resta-
belecendo-se a normalidade. Os resultados de Ha-
rada et al.'>!3 e Sato et al.?? revelaram que 1 a 5
dias é o periodo de laténcia e que depois de 6 dias
a 3 meses o fluxo sanguineo pulpar vai voltando
ao normal. Nos casos em que o fluxo sanguineo
pulpar nio foi restabelecido na plenitude da situa-

134 atribuiram

¢do anterior a cirurgia, Buckley et a
este fato a reducio do volume pulpar, decorrente
de um envelhecimento pulpar acelerado e indu-
zido, caracterizado pela deposicio aumentada de
dentina secundaria ou reacional. Vedtofte et al.?,
em cirurgias ortognaticas experimentais similares
em macacos, encontraram esta reducdo do volu-
me pulpar em apenas 2,3% do dentes e apos 28
meses.

Em relacio a perda da sensibilidade pulpar, os
resultados de Harada et al.’>"3 e Sato et al.? reve-
laram que a sensibilidade negativa perdura até 14
dias depois da cirurgia, mas 3 meses depois a sen-
sibilidade volta ao normal em 90,9% dos dentes.
Por outro lado, De Jongh et al.®> observaram que 6
a 29% dos dentes tém perda de sensibilidade por
até 54 meses apoOs a cirurgia ortognatica.

Nos centros cirtrgicos, ha uma rotina médica
padronizada em func¢io dos riscos e conseqiién-
cias a que o paciente a ser operado se submete,
incluindo-se os procedimentos anestesioldgicos,
os controles das fung¢des vitais e as manobras para
propiciar a equipe cirirgica 0 acesso necessario ao
campo operatorio.

Durante os processos de anestesia e intubacdo
dos pacientes, vérios instrumentos e materiais de-
vem passar pela boca, incluindo o laringoscépio
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FIGURA 1 - A utilizagdo do laringoscépio nos procedimentos de anestesia e
preparo do paciente para intubagdo durante a cirurgia pode levar acidental-
mente (seta) ao traumatismo dentario, especialmente nos incisivos superiores.
FONTE: http://img.alibaba.com/photo/10949856/Truview_Optical_View_Laringoscope.jpg.

(Fig. 1). Este robusto aparelho, necessariamente,
abaixa a lingua e os tecidos moles da orofaringe
para se observar a laringe e, a0 mesmo tempo,
propiciar condi¢cdes necessirias para a intubacio.
Neste processo de manipulagio e preparo da boca,
orofaringe e laringe, para se anestesiar e controlar
as funcdes vitais do paciente por parte do aneste-
siologista, a possibilidade de traumatismo denta-
rio é elevada (Fig. 1). Desta forma, o contato do
laringoscépio e a colocagio e retirada de artefatos
referentes a intubacdo podem promover, aciden-
talmente, luxacdo dentaria, intrusdo, fraturas co-
ronérias e/ou radiculares e até avulsdo dentéria.
Como o paciente estd anestesiado ou sedado e a
prioridade momentanea refere-se a dar condicoes
de operar o paciente, a maioria dos traumatismos
dentarios nio ¢ imediatamente detectada. As suas
conseqiiéncias sio diagnosticadas apenas depois de
alguns dias, semanas ou meses. Entre estas conse-
qliéncias estdo o escurecimento por metamorfose
calcica da polpa, necrose pulpar, perda de sensibi-
lidade, mobilidade dentaria excessiva e outras.
Quando o cirurgido secciona a maxila por Le
Fort I, com ou sem segmentacio, a linha de oste-
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otomia geralmente é suficientemente alta e longe
da porcio apical dos dentes, a ponto de evitar a
perda de suprimento sanguineo dos dentes supe-
riores. Em casos em que esta linha de osteotomia
for muito proxima da regido apical, é natural se
esperar que alguns dentes sofram metamorfo-
se célcica da polpa, envelhecimento acelerado e
até necrose pulpar, mas ndo apenas em um dente,
como em geral se observa. Em casos de restricio de
suprimento sanguineo, os tecidos periodontais, in-
cluindo a gengiva, também sofrem conseqtiéncias
como a recessdo gengival e perda de crista Ossea.
Quando um tnico dente apresenta uma destas al-
teracdes, a possibilidade de traumatismo dentario
transoperatdrio aumenta consideravelmente.

A cirurgia ortognética foi descrita inicialmente
por Blair', em 1907, e hoje é rotineiramente uti-
lizada em viarias partes do mundo para corrigir as
discrepancias dentofaciais. Em sintese, os escureci-
mentos e a perda de sensibilidade dentaria apos ci-
rurgias ortognéticas requerem atencdo e cuidados.
Quando ocorrem, para esclerecer sua verdadeira
causa e origem, alguns questionamentos devem
ser realizados, como por exemplo:

1) quantos dentes estdo afetados?

2) hé fraturas de esmalte ou trincas acentuadas
associadas?

3) radiograficamente, a cimara pulpar e o canal
radicular estdo obstruidos?

4) ha perda de sensibilidade pulpar?

5) definitivamente nao ha fratura radicular?

6) qual o grau de mobilidade dentéria presen-
te?

7) os tecidos periodontais do mesmo dente es-
tdo comprometidos?

Os trabalhos detalhados sobre a situacdo den-
taria dos pacientes submetidos a cirurgias ortog-
naticas, quanto ao escurecimento dentério, perda
de sensibilidade dentinaria e necrose pulpar, sio
raros>>*4162>26 Hj pouca explica¢do com base bio-
logica aplicada ao conhecimento endodéntico e
sobre os efeitos teciduais do traumatismo denta-
rio. Os aspectos clinicos e imaginologicos sao mui-
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to pouco explorados no contexto da biologia da

polpa e do diagnéstico endodéntico.

Os achados relatados na literatura e os encon-

trados na pratica clinica sobre os dentes escureci-

dos, perda de sensibilidade e necrose pulpar apos

a cirurgia ortognatica tém muito em comum com
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