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Eixo: 1
RESUMO

Introducfo: A necrose pulpar tem como principal causa a infec¢cdo bacteriana, porém traumas dentarios também
podem desencadear esse processo, inclusive aqueles de menor intensidade e carater cronico, como o trauma oclusal
e as forcas ortodonticas. Objetivo: Investigar, de forma critica e abrangente, a relagdo entre trauma oclusal e o
desenvolvimento de necrose pulpar e/ou lesdes periapicais, identificando padrdes, fatores de risco e estratégias de
prevengdo e tratamento. Método: Consistiu em uma revisdo de literatura que analisou estudos relevantes sobre os
efeitos de forcas oclusais e ortodonticas nos tecidos pulpares e periapicais. Resultados: As forgas oclusais
excessivas podem provocar alteragdes clinicas e radiograficas, como dor, mobilidade dentaria e reabsorg¢des, além
de desencadear respostas inflamatoérias neurogénicas mediadas por substdncias como a substancia P e o peptideo
relacionado ao gene da calcitonina, que aumentam a inflamagao e podem levar a degeneracdo pulpar. Observou-
se também que forcas ortodonticas, especialmente de maior intensidade ou duragdo, podem reduzir o fluxo
sanguineo pulpar e induzir alteragdes inflamatorias, sendo a resposta dependente de fatores como idade e condigoes
prévias do dente. A associag@o entre trauma oclusal e for¢as ortodonticas potencializa os efeitos inflamatdrios.
Conclusio: Estimulos mecéanicos podem contribuir para alteragdes pulpares significativas e, em condigdes
desfavoraveis, evoluir para necrose pulpar, destacando a importancia do controle das forgas aplicadas e da
avaliagdo individualizada dos pacientes.
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INTRODUCAO

A necrose pulpar apresenta como causa primaria infec¢do bacteriana, porém traumas dentérios
podem ser o fator desencadeador primdrio, como bem estabelecido para os traumas de alto
impacto, devido ao rompimento do feixe vascular do tecido pulpar. Contudo, traumatismos de
menor intensidade, cronicos, como traumas oclusais e forgas ortodonticas também se destacam
como causadores de injurias a polpa e tecidos periapicais, com potencial de induzir até mesmo

a necrose pulpar, seguida de lesdo perirradicular.



A presente revisdo teve como objetivo investigar de maneira abrangente e critica as relagdes
entre o trauma oclusal e o desenvolvimento de necrose pulpar e/ou lesdo periapical, explorando
a literatura existente para identificar padrdes, fatores de risco, e estratégias de prevencao e

tratamento associadas a essa complexa interagao.

METODO

A metodologia deste trabalho consistiu em uma revisao de literatura de carater narrativo, com
abordagem qualitativa, voltada a analise das relagdes entre trauma oclusal, forgas ortodonticas
e alteragdes pulpares e periapicais. A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados
cientificas amplamente reconhecidas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e
LILACS. Foram utilizados descritores relacionados ao tema, como “trauma oclusal”, “necrose
pulpar”, “lesdo periapical” e “for¢as ortoddnticas”, bem como seus correspondentes em inglés,
combinados por operadores booleanos. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos
originais, revisdes sistematicas e revisdes de literatura publicados em periddicos cientificos,
disponiveis na integra, que abordassem diretamente os efeitos de forgas oclusais e ortodonticas
sobre a polpa dental e tecidos periapicais. Foram excluidos estudos duplicados, artigos com
acesso restrito, trabalhos que nao apresentassem relagao direta com o tema proposto ou que nao
atendessem aos critérios de qualidade metodoldgica. A selecdo dos estudos foi realizada por
meio da leitura dos titulos e resumos, seguida da andlise completa dos textos considerados
relevantes. Posteriormente, os dados foram organizados e analisados de forma descritiva,
permitindo a sintese das principais evidéncias, identificagdo de padrdes, fatores de risco e

lacunas existentes na literatura sobre o tema.

RESULTADOS

O trauma oclusal pode ser definido como uma injaria aos dentes e seus tecidos de
suporte, resultante de forcas oclusais excessivas [1]. Estas podem variar em intensidade e
duracdo, afetando um grupo de dentes ou apenas um dente. Diversos tipos de trauma oclusal
podem desencadear alteragdes pulpares, incluindo contato prematuro, habitos parafuncionais
como bruxismo ou apertamento dentario, forgas ortodonticas de intrusdo ou extrusao, isoladas
ou combinadas. Os sintomas variam desde dor nos dentes afetados até dores musculares e
articulares, enquanto sinais clinicos ou radiograficos podem incluir mobilidade dentaria,

abfragdo, espessamento do ligamento periodontal e reabsor¢ao 6ssea ou radicular. As alteragdes



pulpares em dentes submetidos a atricdo, um tipo de trauma oclusal, assemelham-se as do

envelhecimento natural da polpa [2].

Forcas oclusais traumaticas persistentes podem induzir inflamag¢ao nos tecidos
periodontais apicais e também afetar a polpa. Além disso, o trauma oclusal pode gerar resposta
inflamatéria neurogénica, com aumento da substancia P na polpa e no ligamento periodontal
[3]. Essa substancia atua como imunomodulador, promovendo vasodilatagdo, extravasamento
plasmatico, recrutamento de células inflamatorias e regulacdo da apoptose pulpar, podendo
levar a calcificacdo e necrose [4—6]. A liberagcdo de substancia P ocorre em resposta a estimulos

mecanicos, térmicos ¢ quimicos, incluindo forgas ortodonticas e fun¢do mastigatdria [4—6].

Forgas ortodonticas podem causar alteracdes vasculares, histologicas e imunoldgicas na
polpa, dependendo da intensidade, tipo e durag@o da forg¢a, bem como da condi¢do da polpa,
idade, historico de trauma e tratamentos prévios. Evidéncias sobre comprometimento
irreversivel da polpa por forgas ortodonticas ainda sao limitadas [7], mas dentes com historico
de trauma apresentam maior risco de perda de vitalidade [8]. Forcas moderadas a severas de
intrusdo podem reduzir o fluxo sanguineo pulpar, comprometer oxigenac¢ao e provocar injurias
ao ligamento periodontal [8,9]. Estudos mostram que a resposta pulpar ¢ mais intensa em
adultos, devido a menor capacidade regenerativa, evidenciada por niveis maiores de marcadores

inflamatorios e osteoclasticos [10].

Movimentagdes ortodonticas estdo associadas a inflamacdo da polpa e do ligamento
periodontal, proporcional a quantidade, direcdo e duracdo da forga aplicada [11]. O estresse
mecanico das fibras C induz liberagao de CGRP, influenciando fluxo sanguineo e recrutamento
de mediadores inflamatorios [12]. Quando a forca ultrapassa o limite tecidual, danos
irreversiveis podem ocorrer [6,12]. A CGRP amplifica os efeitos inflamatodrios da substancia P,

perpetuando a inflamacgdo e induzindo degeneracao pulpar.

A inflamag¢do neurogénica e a angiogénese, mediadas por substancia P, CGRP e VEGF,
representam mecanismos de defesa pulpar contra forgas ortodonticas e trauma oclusal. Estudos
mostram que a combinag¢do de trauma oclusal e forcas ortodonticas aumenta significativamente
os niveis desses mediadores, evidenciando efeito cumulativo e risco de alteragdes irreversiveis
na polpa [13].

A sintese dos resultados encontrados em literatura encontra-se na tabela 1.



Tabela I: Sintese dos resultados

Aspecto Avaliado

Principais Resultados

Implicagdes Clinicas

Trauma Oclusal

Sintomas Clinicos

Sinais Radiograficos

Resposta Inflamatoria

Substancia P

CGRP

Forgas Ortodonticas

Fluxo Sanguineo

Pulpar

Influéncia da Idade

Associacao de

estimulos

Limite Bioldgico

Injurias  causadas por forcas
excessivas nos dentes ¢ tecidos de
suporte

Dor dentaria, muscular, alteracoes

na ATM, mobilidade dentaria

Espessamento  do  ligamento
periodontal, reabsorg¢oes
Osseas/radiculares

Aumento da substancia P ¢ CGRP
(Inflamagdo Neurogénica)
Vasodilatagdo,  inflamagdo e
possivel degeneracao pulpar
Regulacdo do fluxo sanguineo e
intensificacao Inflamatoria
Alteracdes vasculares histologicas e
inflamatorias

Redugdo com forgas de intrusao

continua

Maior resposta inflamatoria em

adultos

Trauma oclusal + forgas
ortodonticas aumentam a
inflamagao

Excesso de forcas pode causar dano

irreversivel

Necessidade de diagndstico

precoce e ajuste oclusal

Avaliacao clinica detalhada

Importancia de  exames
radiograficos
Relagdo com  dor e

progressao de lesdes

Pode levar a necrose pulpar

Influéncia na sensibilidade
pulpar

Controle da intensidade e
duragdo das forcas

Risco de perda de vitalidade
pulpar

Planejamento
individualizado

Efeito cumulativo de danos

Respeito aos limites

fisiologicos




CONCLUSAO

O trauma oclusal e as forgas ortodonticas podem causar alteragdes significativas na
polpa dental e nos tecidos periodontais, desencadeando processos inflamatorios, neurogénicos
e degenerativos. A liberagdo de mediadores como substancia P, CGRP e VEGF atua tanto na
defesa pulpar quanto na inducao de lesdes, sendo a intensidade, duracdo e tipo da forga, a idade
do paciente e historico de trauma fatores determinantes na gravidade da resposta tecidual. A
combinagdo de trauma oclusal cronico e forgas ortodonticas potencializa a inflamagao e
aumenta o risco de necrose pulpar e alteragcdes periapicais irreversiveis. Assim, a prevengao e
o controle de for¢as oclusais e ortodonticas, aliados a planejamento clinico cuidadoso, sdo
essenciais para preservar a vitalidade pulpar, reduzir complicagdes e promover resultados mais

seguros e previsiveis na pratica odontologica.
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