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In spite of the idea that “if your experiment needs statistic, you ought to done a better experiment,” several other designs only based in the routine microscopic exam without the utilization of histomorphometry and statistical analyze of the results are inaccurate, generators of dogma, mite, lucubration, discussions and equivocate conclusions. So, the Brazilian literature about dental movement and pulp alterations was reviewed, comparing it with the international, in the attempt of explicating some of the contrasting aspects as well as to present some evidences about biopathologic mechanisms involved in the pathologic alterations of the dental pulp induced by vascular alterations caused by orthodontic movement.   
   There is clinic evidence that minor trauma such as that associated with orthodontic tooth movement may exert transient effects on the pulp, or it may result in permanent structural changes.1 Orthodontic tooth movement may also cause degenerative and/or inflammatory responses in dental pulp of teeth with complete apical formation that is focused primarily on the neurovascular system, causing the discharge of specific neurotransmitters (neuropeptides), influencing both blood flow and cellular metabolism. The responses induced may influence the initiation and the perpetuation of apical root remodeling, or resorption during tooth movement, whose incidence and severity of these changes is influenced by previous or ongoing insults to dental pulp such as trauma or caries.2 
   However, in a dissertation work at the Discipline of Pathology at Bauru School of Dentistry (FOB-USP) guided by  Professor Consolaro (2000),3 in that was studied microscopically dentin-pulp complex as well as extern root superficies of human teeth of adolescent extracted after fast expansion of maxilla, comparing them with other three adolescents without induced dental movement, was concluded, in relation to  dentin-pulp complex, which would occur no alteration in the morphologic aspect, when evaluated the immediate response and after 120 days of contention. In the same year, another department of this Faculty (I do not know if the microscopy was too realized by Professor Consolara) published that cross-sectional evaluation and a long-term follow-up of the upper permanent incisors during the active and the passive phase of RME would show no signs of root or pulp alterations,4 though canine and molar regions are more affected by this kind of movement than incisors region studied in those two studies. Maxillary and mandibular incisors are not changed significantly.
   Without wanting to like the “black sheep” of the family or the jealous Antonio Salieri in relation to the genial Mozart (the genius of Bauru), using histomorphometry by points, was verified a significant rise of the volume density occupied by pulp blood vessels at 6 hours after starting dental movement.5 At 7 days, have been also identified pathologic alterations such as migration of macrophages, cellular proliferation and angiogenesis.6 Proliferation and vasodilatation of capillaries turn themselves evident in the pulp between 3 and 7 days; and a sparse odontoblast layer and apoptosis was observed between 7 and 14 after rubber block insertion, indicating that orthodontic tooth movement causes degenerative changes and apoptosis in pulp cells, while pulp homeostasis is maintained at  genetic level; which may be explicated for the expression in the pulp tissue of HSP70, osteopontin and osteocalcin mRNAs greater in the experimental groups than in the control, at all time points;8 resulting in the induction of cyclooxygenase-2 (COX-2) followed for the increase of prostaglandin E2 (PGE2) production,5  and chemotaxis of macrophages. There is also the possibility of HSP70 to induce pathologic calcifications as response to the orthodontic movement because is able to promote proliferation and differentiation of osteoprogenitor cells, too stimulating the activity of alkaline phosphatase. 
   Calcium may be provided from vascular source, and components of damaged cellular membranes such as phospholipids and proteolipids may also induce to hydroxyapatite deposition. Besides, the formation of crystallization nucleus resultant of the connection between calcium and phosphate promoted for the elevation in the concentration of osteonectin in presence of denatured pulp collagen might result in pulpar pathologic calcification. 

   These mechanisms might also explicate the observations of the study performed on 40 first premolars extracted for orthodontic reasons from 11-17 year-old patients receiving an intrusive force with an initial load of 150 g over a period of 15 to 20 days prior to extraction, whose results revealed alterations in predentine, calcium deposition, fibrohyalinosis, congestion, inflammation and hemorrhage. With the statistical analyze, employing Fisher's exact probability test, congestion, hemorrhage and fibrohyalinosis were significantly (p < 0.005) greater in the experimental group than in the controls.9 Histomorphometric analysis also revealed, in vitro, a 20-27% increase in pulp fibroblast density in test specimens, when compared with the controls, which might be explicated for the up-regulation in the test groups of PCNA, c-Myc, Collagen 1alpha, TGF-beta1 and alkaline phosphatase, whilst expression of osteocalcin was reduced.10  This reduction would too contribute to the identification of pathologic calcifications in dental pulp since osteocalcin is a protein containing gamma-carboxyglutaminic acid dependent of vitamin K able, in vitro, to inhibit hydroxyapatite growth.
   So, pulpar alterations induced by intrusive dental movement are not more speculative yet there was enough time. With the utilization of a laser Doppler flowmetry was verified that intrusive forces of 0.5, 0.1 and 2N plicate in the incisive border caused decrease in  pulpar blood flow returning to the normal level after releasing the force,11 explicating because molar intrusion with anchorage system causes discrete degenerative alterations followed of recuperation after the orthodontic force have been released.12   
     In another thesis guided by  Professor Consolaro (2000)13 was verified and concluded that dental movement would not produce in dental pulp any inflammatory or degenerative morphologic alteration detectable by optic microscopy. With relation to that, we must not forget the example of Durkheim and his son-in-law with relation to the ingress academic13 As always the genius of Bauru is innovating. Inside of the MAMATA Brazilian academic that is “thing” to the friends make.13 The genius is wanting to incorporeal the MAMATA Brazilian academic of the bad behavior of the Brazilian MAMATA. But that13 is normal in Brazilian academy where to make career is necessary to “betray13” at least one time turning possible to the colleagues make or to request similar favor. With relation to that would have curiosity in the examination of this thesis13 certainly laureates with 10 more louver and distinction, another academic records and in the results of public concourses as well, whose examination board must have been composed by colleagues and ex-students of the genius or Bauru. Therefore, the interpretation of these results13 must be made with caution because, in rats, the resistance or susceptibility to root resorption is a trace genetically influenced;14 probably the same occurs with relation to pathologic alterations induced by dental movement in the pulp.
   Using the image processing technique in monitor of computer for us developed, the original image presented by Professor Consolaro (2000),13 reported as not presenting identifiable microscopy alterations (fig. 1A), was increased turning possible to observe in  odontoblastic and subodontoblastic regions (figs. 1, 2 and 3) odontoblastic-like cells suggesting to be the process of repair of necrotic odontoblasts, or apoptotic odontoblasts that migrated to that region, such as reported by Kitamura C, Kimura K, Nakayama T, Toyoshima K, Terashita M. (2001)15 in relation to the stress induced for the cavity preparation.
     Considering the previous aggressions and the variability genetic of the susceptibility to dental movement, the alterations identified in the dental pulp after starting the dental movement might explicate the several questions about the pathologic alterations observed during orthodontic movement in some patients. However, in the almost totality occur the adaptation of the pulpar tissue to these pathologic alterations, generating misinterpretations that cause fears, the example of Gaston Roupnel with relation to the until then considered for the academy as honor and genial Michelet. Such as in the politic, we must not have only as basis the descriptive analysis without statistical analyze of the results because it may be deceiver. So, proceeding transforming his or herselves in magicians; transforming science in alchemy. 
   Confess that would have not sufficient courage with basis in the actual evidences about vascular alterations in dental pulp induced by orthodontic movement of making some of the illations made by  Professor Consolaro only with basis on optic microscopy. However, the tempestuous creativity is a characteristic of the geniality of some Brazilians professors that deserves a more accurate analyze. 
Conclusions
· Dental movement induces pathologic alterations in dental pulp detectable at 2 hours after starting the orthodontic movement
· In the majority of situations there is an adaptation of the pulp to these alterations
· In the dependence of previous aggressions and individual susceptibility or resistance to orthodontic force these alterations may cause inflammatory and degenerative processes detectable during the orthodontic movement. 

· Is indicated the use of NSAIDs to control pulpitis, external root resorption and pain induced by orthodontic movement. 
· Is necessary criterion in the selection of NSAID for not interfering in tooth movement.
(Text in elaboration)
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A despeito da idéia de que um trabalho necessitando da análise estatística para a sua comprovação não teria valor científico; vários outros estudos baseados, tão-somente, no exame microscópico de rotina, sem o emprego da histomorfometria e da análise estatística dos resultados, geralmente, são inacurados, geradores de dogmas, mitos, elucubrações, discussões e conclusões equivocadas. Assim, revisamos a literatura nacional, comparando-a com a internacional, na tentativa de esclarecer alguns aspectos contrastantes, bem como apresentar algumas      evidências      sobre      os     mecanismos fisiopatológicos envolvidos nas alterações patológicas
da polpa dental, induzidas por alterações vasculares causadas pela movimentação dentária ortodôntica. 

   Há evidências clínicas sugerindo que o trauma pouco acentuado, associado com o movimento ortodôntico, poderia exercer efeitos transitórios na polpa, ou resultar em alterações estruturais permanentes;
  causando alterações patológicas de natureza degenerativas e/ou inflamatórias, primariamente, relacionadas com a secreção de neurotransmissores   (neuropeptídios) capazes de influenciar o fluxo sangüíneo e o metabolismo celular. Tais respostas podem afetar o início e o desenvolvimento do remodelamento apical, ou a reabsorção dental durante o movimento ortodôntico, cuja intensidade e severidade podem ser influenciadas por agressões prévias ou contínuas à polpa, decorrente de trauma ou cáries.
  Entretanto, em trabalho  de  dissertação  de  mestrado   orientado pelo Professor Consolaro (2000)
, realizado na  Disciplina de Patologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP),3 em que foi analisado microscopicamente o complexo dentinopulpar, bem como as superfícies radiculares externas de dentes humanos de 12 adolescentes, extraídos após a expansão maxilar rápida,  comparando-os com dentes de outros três adolescentes, sem qualquer movimentação dentária, concluiu-se, quanto ao complexo dentinopulpar, que não ocorreria alteração no quadro morfológico, quando avaliada a resposta imediata e após 120 dias de contenção. Nesse mesmo ano, em outro estudo realizado em dentes incisivos permanentes, na  FOB - USP   ( não   sei   se
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Fig. 1: vasodilatação, edema, células inflamatórias e aparente proliferação fibroangioblástica (ampliada do original) Diagnóstico: hiperemia pulpar/pulpite inicial reversível (adaptation phase) 
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Fig. 2: hemorragia capilar, edema e aparente proliferação fibroangioblástica. Diagnóstico: hiperemia pulpar/pulpite inicial reversível (adaptation phase) 
também foi analisado microscopicamente pelo Professor Consolaro), outrossim foi publicado que a expansão rápida da maxila, utilizando o expansor de 
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Fig. 3: área sugestiva de reparo de odontoblastos necrosados por células odontoblastos-like na proximidade de brotos capilares, células inflamatórias e células sugestivas de apoptose (área ampliada da fig.2)
Haas, não produziria qualquer sinal de alteração pulpar ou radicular,
 embora as regiões mais afetadas por este tipo de movimento são as de canino e de molares. Os incisivos maxilares estudados não são afetados significantemente por esse procedimento.

   Sem querer parecer a “ovelha negra da família”, ou o invejoso Antonio Salieri em relação à obra genial de Mozart (o gênio de Bauru); com o emprego da histomorfometria por pontos, foi demonstrado significante aumento da densidade de volume ocupado pelos vasos sangüíneos pulpares 6 horas após o início da movimentação dentária.
 Após esse período experimental (7dias) têm sido também observadas alterações patológicas, tais como: migração de macrófagos, proliferação celular e angiogênese.
 A proliferação e vasodilatação de capilares foram mais evidentes entre o terceiro e sétimo dia, enquanto que a degeneração da camada odontoblástica e apoptose foram mais observadas entre 7 e 14 dias, sugerindo que o movimento dentário causa alterações degenerativas e apoptose das células   da   polpa   dentária;  podendo ser explicada pela expressão de HSP70, osteopontina e   osteonectina mRNAs, nos grupos experimentais maior do que no grupo controle, resultando na indução da atividade da enzima COX-2 (ciclooxigenase-2), seguida do aumento da produção de prostaglandina E2 (PGE2)
 e da quimiotaxia de macrófagos.   

   Há também a possibilidade da formação de calcificações patológicas induzidas por HSP70 - como resposta à força ortodôntica -, visto que é indutora da proliferação e diferenciação das células osteoprogenitoras, além de estimular o aumento de atividade da fosfatase  alcalina,  explicando, pelo menos em parte, os resultados do estudo de Santamaria de Torres E, Kozuszko S, Pedroso R. (1998),
 em que foram identificadas a presença de alterações    na pré-dentina,  deposição   de    cálcio,  fibrohialinose, congestão, inflamação e hemorragia; tendo sido os dados analisados pelo teste de Fisher, constatando-se diferença estatisticamente significante (P< 0.005) na presença de  congestão,  hemorragia   e   fibrohialinose  no  grupo  experimental em relação ao controle.
 
   A presença de cálcio no tecido pulpar pode ter como fonte o aumento da vascularização induzida pelo movimento ortodôntico. Ademais, componentes das membranas celulares danificadas (fosfolipídios e os proteolipídios) também podem promover a deposição de hidroxiapatita. Além do que, proteínas da matriz, tais como a osteonectina, em presença de colágeno desnaturado, promove a ligação do cálcio e do fosfato, atuando como núcleos de critalização.
   Em estudos in vitro, a análise histomorfométrica tem revelado aumento na densidade de fibroblastos entre 20 a 27% maior do que o controle; que pode ser explicada pela regulação para cima, nos grupos testes, de PCNA, c-Myc, Colágeno 1alfa, TGF-beta 1 e fosfatase alcalina, enquanto que a expressão da osteocalcina é reduzida.
 Esta redução poderia, outrossim, contribuir para a formação de calcificações patológicas, porque a osteocalcina é uma proteína contendo ácido gama-carboxi-glutâmico dependente da vitamina k, que, in vitro, inibe o crescimento da hidroxiapatita.
   Também as alterações pulpares induzidas pela movimentação dentária intrusiva deixaram de ser especulativas já há considerável tempo. Com o emprego da fluxometria Doppler laser foi verificado que forças intrusivas de 0.5, 0.1 e 2 N aplicadas na borda de dentes incisivos causavam redução do fluxo sangüíneo pulpar, que retornava ao nível normal após a remoção da força;
 explicando o porquê da intrusão molar com o sistema de ancoragem causar discretas alterações degenerativas na polpa dental seguidas de recuperação após a força ortodôntica ter sido removida.
    
   Em outra tese orientada pelo  Professor Consolaro (2000),
 foi verificado e concluído que a movimentação dentária induzida não promoveria alterações morfológicas na polpa dentária detectáveis pela microscopia óptica tanto de natureza degenerativa quanto de natureza inflamatória. A propósito disso, não devemos esquecer do exemplo de Durkheim e de seu genro em relação ao ingresso acadêmico.13 Como sempre o gênio de Bauru está inovando. Dentro da mamata acadêmica brasileira isso sempre foi coisa para os amigos colegas ou os colegas amigos fazerem.13 O gênio está querendo incorporar à mamata acadêmica brasileira os maus hábitos da mamata política brasileira. Mas isso é normal no meio acadêmico brasileiro, onde, para se fazer carreira, é necessário “trair” pelo menos uma vez possibilitando aos amigos colegas ou colegas amigos o não constrangimento em similar ato ou ato similar (continuo discordando da porca ESAF/UFRJ: não vislumbro diferença de sentido em relação à posição do adjetivo. Em outros exemplos, a diferença está no contexto em que o adjetivo é empregado e não em sua posição, tal como na frase: “LULA, homem grande (importante, poderoso), foi eleito presidente um certo dia”. Segundo a erudita banca examinadora da nova geração de professores de português da porca ESAF/UFRJ ou ESAF/UFRJ porca, estaria com o emprego maculado, porquanto haveria diferença de sentido entre “grande (importante) homem” e “homem grande (alto)” ou “um certo dia (indeterminado)” e “ um dia certo (determinado)”. É por demais óbvio que no nosso exemplo, grande tem o significado de importante, que, igualmente, poderia ter sido posicionado anteriormente ao substantivo sem alteração de sentido (homem importante ou importante homem); e que “um certo dia não tem sentido vago”, mas, sim, determinado, a despeito de vir antecedendo o substantivo. Algo similar ocorre nessa outra frase: “LULA, mesmo sendo um homem baixo subiu alto”. Nela, se você mover o adjetivo para a posição anterior  ao substantivo, na minha opinião, além de não alterar o sentido, torna-a incorreta com relação à correção gramatical. Volto a ressaltar, que, com outros adjetivos similares, a diferença é determinada pelo contexto em que são empregados e não por sua posição tal como afirmou a porca ESAF/UFRJ ou ESAF/UFRJ porca), ou requisitar igual favor.13 Portanto, como esse estudo foi realizado em ratos, devemos ser cautelosos na interpretação dos seus resultados, uma vez que a susceptibilidade ou a resistência à reabsorção radicular, associada à força ortodôntica, é um traço geneticamente influenciado.
 Possivelmente, algo similar pode ocorrer em relação às alterações pulpares causadas pela movimentação ortodôntica.
   Utilizando uma técnica de processamento de imagem, em tela de computador, por nós desenvolvida, ampliamos a fig.1(A) apresentada pelo  Professor Consolaro (2005)11 - como não mostrando qualquer evidência de alterações morfológicas identificáveis por microscopia óptica -, possibilitando-nos - para espanto -, observar, nas regiões odontoblástica e subodontoblástica (figs.1, 2 e 3), células odontoblastos-like, sugerindo o processo de reparo de odontoblastos necrosados, ou a migração de odontoblastos apoptóticos induzidos pela força ortodôntica, tal como reportado por  Kitamura C, Kimura K, Nakayama T, Toyoshima K, Terashita M. (2001)
 em relação ao estresse causado pelo preparo cavitário.
    Considerando a variabilidade da suceptibilidade genética ao movimento dentário, essas alterações poderiam explicar o porquê dos questionamentos acerca de algumas das alterações patológicas da polpa dentária identificadas durante o movimento ortodôntico em determinados indivíduos. Na quase totalidade, ocorre uma adaptação do tecido pulpar a essas alterações patológicas. Daí por que tal adaptação ser fonte de conclusões equivocadas, causando espanto; a exemplo de Gaston Roupnel a respeito de Michelet, até então, considerado pela mídia acadêmica como honrado e genial. Tal como na política, não devemos nos deixar enganar, tão-somente, pela aparência descritiva, sem a análise estatística dos resultados. Assim procedendo, transformam-se em magos; transformando ciência em alquimia. 

   Confesso que não teria, baseado nas atuais evidências das alterações vasculares da polpa dental induzidas pelo movimento ortodôntico, coragem suficiente para fazer algumas das elucubrações feitas pelo  Professor Consolaro (2007)13, somente com base na microscopia óptica. Contudo, a intempestividade criativa é um traço da genialidade de alguns professores universitários brasileiros que merece uma análise mais acurada.
Conclusões
- o movimento dentário induz alterações patológicas na polpa dental detectáveis já no período experimental de 2 horas após o início do movimento;
- na grande maioria dos indivíduos a polpa dental adapta-se a essas alterações;

- dependendo de agressões prévias bem como da susceptibilidade ou resistência à força empregada no movimento dental, tais alterações podem causar processos inflamatórios ou degenerativos detectáveis durante o movimento ortodôntico;
- justifica-se o emprego de antiinflamatórios não-esteróides (NSAIDs) no controle da dor, pulpites e reabsorção externa da raiz induzida pelo movimento dentário ortodôntico;
-  a seleção do NSAID deve ser criteriosa de maneira a não interferir ou interferir o menos possível na movimentação dentária ortodôntica.

(O texto está em elaboração)
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