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SINOPSE. Este trabalho foi realizado em dentes humanos recém-extraidos, avaliando microscopicamente o
apice de dentes portadores de lesdo periapical cronica, comparando-os com dentes sem tal patologia, e
correlacionando os dados histopatologicos com os radiogrificos.

Constatou-se que a reabsorgio foi a alteragio apical mais prevalente em dentes com e sem lesio periapical,
podendo haver mais de um tipo de patologia em uma mesma raiz.

A discrepincia observada entre os dados histopatologicos e radiogrificos mostra ser o exame radioldgico
deficiente em detectar alteragoes existentes nos dpices dentais.

Introdugiio

Uma correta terapia
endoddntica pressupde o conheci-
mento dos aspectos anatdémicos,
histoldgicos e histopatoldgicos dos
dentes e estruturas anexas, e a cor-
relagdo com os dados radiogréficos.
Além das variagdes morfoldgicas
que normalmente ocorrem entre
imdividuos e de dente para dente, os
elementos dentdrios afetados por
lesdes periapicais cronicas também
podem apresentar alteragdes como
reabsorgies e deposicio de tecidos
duros. Tais ocorréncias contribu-
em para colocar em davida o limite
apical de instramentacio e obtura-
¢do, comprometendo, por
conseguinte, o sucesso do trata-
mento endoddntico. As condigdes
dos dpices radiculares, tanto de den-
tes sadios como afetados por
patologia apical e periapical, se re-
vestem de importincia paraaterapia
e prognostico do caso,

Como ainda existem fend-
menos ndo totalmente conhecidos,
este estudo avalia microscopica-
mente o apice de dentes com e sem
lesdes periapicais cronicas, ao mes-
mo tempo em que correlaciona
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dados histologicos com
radiograficos.

Revisio da Literatura

Asregidesapical e periapical
compoem-se de canal cementirio,
coto pulpar, limite cemento-
dentina-canal (CDC), cemento,
forame apical, membrana
periodontal, ldmina dura e osso
alveolar 2,

O dpice radicular contem te-
cido pulpar apical, que difere em
sua estrotura do tecido pulpar
corondrio, sendo mais fibroso e
contendo menos células '¢. No teci-
do pulpar apical encontram-se
presentes grandes concentragdes de
glicogénio ¥, condicdo compativel
com a presencga de um meio
anaerdbico *, O tecido fibroso da
porgdo apical do canal radicular &
idéntico ao ligamento periodontal.
A intima relagio do sangue e dos
nervos que irrigam a polpa e o
ligamento periodontal condiciona
a inter-relagdo da polpa, tecidos
pericdontais e as enfermidades
periodontais e periapicais.

Microscopicamente podem
ser diferenciadas duas espécies de
cemento: celular e acelular, Geral-
mente o cemento acelular
predomina na metade corondaria da
raiz, enquanto que o celular encon-
tra-se com mais frequéncia na
metade apical ** ambos apresen-
tando linhas incrementais,

A unido cemento-dentina é
absolutamente firme, embora a na-
tureza dessa unido ndo seja
completamente conhecida, Algu-
mas vezes a dentina aparece
separada do cemento por uma zona
conhecida comao “‘camada interme-
didria do cemento™ - que nio tem
caracteristicas da dentina nem do
cemento. Atribui-se que estacama-
da representa dreas onde as células
da bainha epitelial de Hertwig per-
maneceram presas na dentina ou na
matriz do cemento ',

Entre as fungdes do cemento
encontra-se a do reparo das
reabsorgdes radiculares. Quando
dentina e cemento sofrem
reabsorgdo, seja por processo fisio-
l6gico oupatologia especifica, novo
cemento se deposita, reparando a
zona lesada. Clinicamente isto se
constitui de fato importante para o
sucesso endoddntico, ao lado de
tornar possivel a adaptagdo funcio-
nal dos dentes 4,

KUTTLER ', pesquisando
microscopicamente amorfologiade
apices radiculares conclue que o
forame desvia-se mais e mais do
vértice radicular com o aumento da
idade, resultando num
espessamento do cemento apical; o
didmetro do forame diminui com a
idade, devido 4 aposigdo de novas
camadas de cemento; a espessura
media do cemento apical ¢ de 0,5

‘mm nas pessoas povens, tornando-

S& mais espesso com o
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envelhecimento.

A deposigdo continua de
cementoreveste-se de considerivel
importancia funcional. Em contras-
te 4 reabsorgdo alternada e
neo-formagdo dssea, o cemento ndo
¢ reabsorvido em condicdes nor-
mais ',

Segundo SHAFER " as alte-
ragdes periapicais podem afetar o
tecido cementario, Para HESS et
alii 7 pode haver, alternadamente,
cementonormal éreabsorvido como
resultado da inflamagdo periapical,
podendo a reabsorgdo alcangar as
superficies intermas do canal. Da-
dos semelhantes sio reportados por
ARMITAGE * e HARRIS &
GOLDHABER.®. Desconhecem-se

0§ exalos mecanismos de
reabsorgdo ',

A histopatologia das
reabsorgdes demonstra um

festonado similar no cemento, na
dentina e no osso, sendo estas regi-
des festonadas conhecidas como
lacunas de Howship, ecupadas por
osteoclastos multinucleados. Entre-
tanto, em muitas zonas de
reabsorgio se observam os festdes,
porém ndo os osteoclastes. O ni-
mero de osteoclastos parece ser
pequeno, comparado com a quanti-
dade de destruigdo produzida ', O
fator microbiano estd presente nes-
te tipo de patologia, pois
STABHOLZ & SELA " demons-
traram a presenca de frapmentos
bacterianos em lesdes periapicais
que apresentavam reabsorgdo
radicular. J& WALTON et alij '
demonstraram evidéncia de
reabsorgio dssea e radicular em
macacos com lesdes periapicais
induzida por microorganismos, A
reabsorgio dssea encontrava-se
mais pronunciada do quearadicular,
ndo estando confinadas apenas a
drea de inflamacgdo. Lesdes confi-
nadas do osso ndo sdo sempre
detectadas radiograficamente ',
KAFFE et alii *, em avalia-
¢do estatistico-radiogrifica sobre a
presenga e tipo de reabsorgdo exter-
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na em dentes permanentes
despulpados, encontraram 49,6%
de 1.372 raizes com reabsorcao.
MATERIAS E METODOS

Foram extraides, por razdes
diversas, 40 dentes permanentes de
individuos de ambos os sexos e
idade variada, Antes da extragdo os
dentes foram radiografados para
constatarapresenca ou ndo de lesio
periapical cronica. Aqueles com
lesdo periapical foram extraidos
cuidadosamente com intencio de
trazer a lesdo presa d raiz. Imediata-
mente apds a extracio os dentes
foram colocados em formol a 10%.
As raizes dos dentes
multirradiculares foram
seccionadas para serem analisadas
separadamente, formando entdoum
total de 50 raizes com lesdes
periapicais comprovadas
radiograficamente (C) e 13 raizes
de dentes sem lesdo (S), usadas
como controle,

Os espécimes sofreram pro-
cesso histoldgico de rotina e foram
corados em hematoxilina-eosina e
analisados ao microctspio Gtico.
As raizes foram classificadas, de-
pendendo da patologia presente, da
seguinte forma: a) cemento apical
normal; b) hipercementose; ¢)
hiperplasia de cemento; d)
reabsorgiio de cemento, neste caso
com algumas varidveis: com mate-
rial fibroso aderido, afetando apenas
uma superficie e afetando mais de
uma superficie; ¢} reabsorcdo de
cemento e dentina; reabsorgio atin-
gindo a luz do canal e envolvendo

Tabela I: Resultados

cemento e dentina,

Além dos resultados apresen-
tados nas tabelas | e 11, as observacdes
dos cortes histolégicos forneceram
outros dados, como a existéncia de
reabsorgdes em uma superficie da
raiz, podendo haver hiperplasia em
outra; ocorréncia de deposicio de
cemento  sobre superficies
reabsorvidas de cemento e dentina,
mesmo na presenca da lesdo
periapical crénica; invaginagdo de
cemento para o interior do canal,
concomitantemente com a
reabsorgdo externa da raiz.
DISCUSSAO

O cemento radicular & indis-
cutivelmente um tecido importante
na estrutura dental * % '7'?, Baseg-
dos nesta importincia, autores como
SELTZER "tém afirmado queuma
de suwas fungdes & reparar as
reabsorgbes radiculares, Esta afir-
magdo pode ser corroborada no
presente trabalho, uma vez que se
observaram dreas irregulares pre-
enchidas com cemento,
demenstrande que  houve
reabsorgdo e que esta foi corrigida
as expensas deste tecido.

Aobservaciode BHASK AR
* quanto ao fato do cemento nio ser
reabsorvido em condi¢des normais
& totalmente contestada neste tra-
balho, pois houve casos de dentes
sem lesdo, com polpa viva, onde
havia indmeras dreas de reabsorcio
cementiria e ainda outras com
hiperplasia de cemento, Nio se
observou deposicdo cementaria no
tergo cervical da raiz, onde o tecido

Dentes com lesdo Dentes sem lesio
Tipo:do Histopatoldgico Radiogrifico Histopatoldgic Radiograli
aleracho istopatolig ingr istop gita ingrifico
r % f F r 3 r %
Hipercemenio | 27 2.1 10 18,9 & L5 Z 154
Reabsorgda an 71.8 3l 585 L 47 .4 ] 1.7
Invaginagso 3 F - 1 53 - -
Comedia. | 5 | 1% iz | 226 3 158 | w0 | 79
nosemal
Total 122 100 53 100 19 | 0y 13 100
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Tabela 2 © Reabsorgdc em dentes com e
sem lexdo periapical

Tepses com keslo | Denes mm ki
Haz b =
I k) r %
Cermanis 9 100 & 66,7
Cermenic e
R, 16 17.8 b | 3.3
Aunai U | 1 N .
maperiicie
Mais de uma 6 W - =
uaperiicie
Lz b canal 6 6.7 3
Msterial
Fieroan ) 4.4
wderidn
Toeisl L] 1] 9 g

ndoécelularizado. Esta deposicio foi
verificada na parte apical, indepen-
dentemente das condicdes
radiogrificas ou da vitalidade ou
ndo da polpa dental.

0 aspecto irregular da unido
cemento-dentindria foi amplamento
observado neste estudo, principal-
mente nos dentes com lesdo
periapical, o que sugeria que a
reabsorgdo ja tinha atingido aquela
regido, e novas camadas de cemento
haviam se depositado. Esta obser-
vagdo estd de acordo com a de
SELTZER ', em que ele afirma
que, nos dentes afetados
periodontalmente, a unido cemento-
dentindria ndo apresenta aparéncia
tipica.

Em muitos casos, a
reabsorgdo pode atingir niveis onde
ha reabsorcdo completa do cemento
apical e também parte da dentina,
podendo aparecer dentina
reabsorvida nas paredes do canal
radicular. Isto demonstra falha na
capacidade de reparo, devido 1al-
vez a um desequilibric entre a
agressividade da lesdo ea defesa do
organismo. Neste trabalho também
foram  observadas essas
reabsorgdes, atingindo a dentinaem
dentes sem lesdo periapical, colo-
cando davidas quanto ao fator
etiolégico de tal reabsorgdo.

Reabsorcoes dentinirias e
cementdrias podem ser reparadas
por delgadas camadas de cemento
em uma parede da raiz, porém o

e e

cemento se encontra extremamente
fino ou ausente em outra parede '*.
Além disto, verificou-se também
que, em muitos casos, o cemento se
apresentava hiperplasiado em uma
superficie, enquanto que em outra
superficie se apresentava
reabsorvido. Tais constatagoes per-
mitem inferir que, principalmente
noscasosde dentescom lesfio, hAum
descontrole nos mecanismos de
reabsorcio e formagio do cemento,
ficando este muito espesso em al-
gumas superficies e praticamente
ausente em outras. Consideragfes de
que o cemento pode se estender a
uma considerdvel distincia dentro
do canal radicular, recobrindo, as
vezes, a dentina em quase todo o
comprimento da raiz '*, foram aqui
confirmadas. Em alguns dentes,
com ou sem lesdo, a invaginacio de
cemento para o interior do canal
radicular acontecia
concomitantemente com a
reabsorgdo radicular externa.

Este estudo discorda das ob-
servagoes de WALTON et alii *',
que encontraram reabsorgio
radicular somente em associacio
com regides inflamadas, onde ne-
nhuma superficie radicularmostrou
sinal de reparo ou formagdo de no-
vas linhas de cemento. Pelas
observacdes deste trabalho, e tam-
bém pelas de SELTZER ', niio se
podem considerar estas afirmagdes
verdadeiras, uma vez que a altera-
¢do mais prevalente deste estudo
foi a reabsor¢cdo cementéria tanto
em dentes com lesdio como em den-
tes sem lesdo, com ou sem
vitalidade. E, como ji foi comenta-
do anteriormente, as linhas de
reparo cementario sdo evidentes,
apesar de ndo obedecerem a um
padrdo definido.

Asalteractes cementanas re-
sultantes da inflamacdo periapical
podem se apresentar das mais vari-
adas formas, com as mais variadas
combinagdes de alteragdes, ¢ de
acordo com HESS et alii 7, o
cemento pode também se apresen-

tar alternadamente normal e
reabsorvido como resultado da in-
flamagdo, e esta reabsor¢io pode
alcangar as paredes intemnas do ca-
nal.

Os resultados apresentados
na Tabela I exibem a grande diver-
géncia entre os dados
histopatoldgicos e radiograficos; os
resultados apresentados na Tabela
11, onde a reabsorgido prevalece so-
bre as outras alteragdes, aliados ds
afirmacies de SELTZER '¢,
WALTON et alii ', HESS et alii '
e KAFFE et alii *, induzem a depor
terminantemente contra SHAFER
¥ quecré que a maioria dos dentes
envolvidos por um pgranuloma
periapical niio apresenta qualquer
grau significativo de reabsorgdo e
que nos casos em que a reabsorgio
ocorre, esta & usualmente evidente
na radiografia.

Meste estudo, o exame
radiogrifico se mosirou deficiente
tanto na deteccdo de reabsorgdes
como na detecgdo  de
hipercementose, confirmando mais
uma vez ser a radiografia apenas
um meio auxiliar,

Conclusoes

| - a reabsorgio for a altera-
¢io apical mais prevalente nos
dentes com lesdo e tambeém nos
dentes sem lesiio peniapical;

2 - existe uma discrepincia
entre os dados radiogrificos e
histoldgicos, mostrando que, mes-
mo quando ha definidamente
alteragdes histolopgicas, estas nio
sdo sempre detectadas
radiopgraficamente;

3 - reabsorgdo e hiperplasia
de cemento podem estar presentes
em um elemento dentario;

4 - as dreas de reabsorgdes
cementidria e dentiniria mostram
deposicdo de cemento em camadas
concéntricas, em quadros patologi-
CO0s ou nio.
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ar"rgun'.! 2 E com extensay dreas e realsorgic

Frgura | Dente sem desdo radiogrifica visivef
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Figura 5 e & Dente com fexido periapical, moxiramdo exiensa deposipdo de cemento, funfo a dreas de inflamagdo crénica
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Summary

The apical third of fresh
human teeth, with and without
chronic periapical lesion, were
evaluated  microscopically.

Correlation was made between
histopathologic and radiographic
findings. Radicular resorption was
the predominantalteration observed
in both groups. More than one
alteration can occur in a root.

The discrepancies between
histopathologic and radiographic
data show the limitation of
radiological exam in the detection
of alterations found at the
histopathologic level.
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