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RESUMO

A obturagéo do canal radicular tem sido considerada um fator decisivo no sucesso
do tratamento endoddntico. O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar estudos
em animais que utilizaram parametros histopatolégicos para determinar a influéncia
da obturacdo do canal radicular no processo de reparo da periodontite apical. As
buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Lilacs, Scielo, Science Direct
e BBO, utilizando palavras-chave indexadas e nédo indexadas. Foram considerados
artigos publicados no periodo de 2003 a 2019 e aplicados critérios de incluséo e
exclusdo para selecdo dos artigos. Cinco artigos atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram incluidos para analise qualitativa na revisdo sistematica. A
obturacdo do canal radicular, no que diz respeito ao seu limite apical, pode
influenciar o reparo da periodontite apical, quando ha presenca de bactérias
remanescentes no interior do canal. O uso de cimentos endoddnticos com
propriedades antimicrobianas nédo foi efetivo na eliminagéo de bactérias residuais do
canal radicular e na reparacdo completa da periodontite apical.

Palavras-chave: Obturacdo do canal radicular. Preenchimento do canal radicular.
Periodontite apical. Les&o periapical. Reparo periapical. Cura periapical. Desfecho
endodontico.
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ABSTRACT

The root canal obturation has been considered a decisive factor in the success of
endodontic treatment. The objective of this systematic review was to evaluate animal
studies that used histopathological parameters to determine the influence of root
canal obturation on the apical periodontitis repair process. The searches were
performed in PubMed, Lilacs, Scielo, Science Direct and BBO databases using
indexed and non-indexed keywords. Articles published between 2003 and 2019 were
considered and inclusion and exclusion criteria were applied to select articles. Five
articles met the eligibility criteria and were included for qualitative analysis in the
systematic review. The root canal obturation, with respect to its apical limit, may
influence the repair of apical periodontitis when there are remaining bacteria inside
the canal. The use of endodontic sealers with antimicrobial properties was not
effective in eliminating residual root canal bacteria and in complete repair of apical
periodontitis.

Key-words: Root canal obturation. Root canal filling. Apical periodontitis. Periapical
lesion. Periapical repair. Periapical healing. Endodontic outcome.
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1 INTRODUCAO

A obturacdo do canal radicular tem sido considerada um fator decisivo no sucesso
do tratamento endodontico. Inimeros estudos epidemiolégicos tém mostrado alta

prevaléncia de periodontite apical em dentes com obturacdo radicular inadequada®-
3).

Aspectos como o limite apical e homogeneidade da obturacéo e as caracteristicas
dos cimentos obturadores, como biocompatibilidade, potencial antimicrobiano, acao
mineralizadora e capacidade de selamento, tém sido apontados como fatores que
influenciam a saude dos tecidos perirradiculares apos o tratamento endodontico.
Alguns autores consideram a conicidade da obturacdo radicular como a
caracteristica mais importante na avaliacgdo da qualidade do tratamento
endodontico®.

A literatura aponta os maiores indices de sucesso quando o limite apical da
obturacdo se situa entre 0 e 2 mm aquém do &pice radicular radiografico e na
imagem radiogréfica ndo se observa a presenca de espacos vazios no canal,
indicando uma adequada condensac&o do material obturador®).

A maior parte das pesquisas que avaliaram a influéncia da obturacdo do canal
radicular no reparo da periodontite apical consistiu na analise radiografica de dentes
através de estudos transversais. Apesar de esses estudos possuirem amostras com
grande numero de pessoas, 0 que constitui uma grande vantagem, algumas
limitacdes sdo observadas. A falta de informacgdes da historia da doenca ndo permite
determinar se as lesdes presentes estdo em processo de cura ou expansao. As
analises através de radiografias, que fornecem imagens bidimensionais, podem nao
detectar lesdes presentes nos espacos 0sseos medulares que ndo tenham rompido
a cortical Ossea, além daquelas que se expandem no sentido vestibulo-

palatino/lingual®.

Andlises através de tomografia computadorizada cone-beam podem revelar lesdes
ndo detectadas através das radiografias®, porém o alto custo necesséario para
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avaliacdo em uma amostra significativa torna este tipo de estudo dificil de ser

realizado.

Ao mesmo tempo, a literatura € escassa em estudos que utilizam a analise
histopatolégica do processo de reparo apos o tratamento endodéntico ndo-cirdrgico,
particularmente pelas dificuldades impostas por questdes éticas quando da

realizacdo desse tipo de andlise em humanos.

O objetivo desta revisdo sistematica de literatura foi avaliar, a partir dos resultados
encontrados, estudos que utilizaram parametros histopatolégicos para determinar a
influéncia da obturacdo do canal radicular no processo de reparo da periodontite
apical, em animais portadores de dentes permanentes com necrose pulpar e lesao

periapical.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para a conducdo metodologica da revisdo sistematica da literatura foi elaborada
inicialmente a seguinte questdo clinica a ser respondida: em animais submetidos a
tratamento endoddntico ndo cirargico de dentes permanentes com necrose pulpar e
lesdo periapical, as caracteristicas da obturagdo radicular influenciam o processo de

reparo periapical?

A formulacdo da pergunta seguiu 0s principios no anagrama PICO, sendo: (P)
Animais submetidos a tratamento endoddntico ndo cirirgico de dentes permanentes;

(I) obturacéo radicular; (C) caracteristicas da obturacéo; (O) reparo periapical.

As palavras-chave de busca foram escolhidas dentro do vocabulario indexado
(MeSH) e nao-indexado, sendo elas: “root canal obturation” (MeSH), “root canal
filling”, “periapical repair”, “periapical healing”, “periapical lesion”, “endodontic

outcome” e “apical periodontitis” (MeSH).

Para selecionar artigos que respondessem a questdo clinica, foram definidos os
seguintes critérios de incluséo e excluséo (veja tabela 01):
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Tabela 01. Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de incluséo: Critérios de exclusao:
Estudos em animais; 1. Estudos em humanos;

2. Tratamento endoddntico de dentes 2. Estudos in-vitro;
permanentes com necrose pulpar e lesédo 3. Dentes com rizogénese incompleta;
periapical; 4. Dentes com anomalias, doenca
Tratamento endoddntico ndo cirdrgico; periodontal, perfuracdes e/ou
Avaliacdo baseada na analise reabsorcoes;
histopatoldgica; 5. Dentes reimplantados;

5. Estudos que avaliem relacdo entre as 6. Tratamento endoddntico regenerativo;
caracteristicas da obturacao (limite 7. Tratamento endoddntico em dentes com
apical; homogeneidade; conicidade; polpa viva,
selamento lateral, biocompatibilidade do 8. Tratamento endoddntico associado ao
cimento) e presencga ou ndo de reparo tratamento cirlrgico;
periapical (saude periapical); 9. Dentes sem restauragdo coronaria,;

10. Dentes com canais parcialmente
obturados (preparados para pino);

11. Relatos de caso, séries de casos,
revisdes de literatura, capitulos de livro,
teses de dissertacdes de mestrado e
doutorado, estudos observacionais;

12. Estudos que néo avaliaram a relagéo
entre as caracteristicas da obturacdo e o
reparo periapical;

13. Associac¢do do tratamento endodéntico
com alguma doenca sistémica especifica
ou utilizacdo de alguma medicacéo

sistémica pelo animal,

Fonte: préprio autor.

Foram considerados artigos publicados no periodo de 2003 a 2019. As buscas foram
realizadas em setembro/2019, nas bases de dados PubMed, Lilacs, Scielo, Science
Direct e BBO, utilizando filtros especificos para cada uma, em razdo das

caracteristicas de busca inerentes a cada plataforma. A tabela 02 detalha as

estratégias de busca em cada base de dado.



Tabela 02. Filtros utilizados e estratégias de busca
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PubMed Lilacs Scielo Science Direct BBO
Q Estudos em animais; Periodo: Periodo: Periodo: Periodo:
= periodo: 2003-2019 2003-2019 2003-2019 2003-2019 2003-2019
LL
(((((("root canal root canal (ab:("root canal (root canal root canal
obturation"[Title/Abstract obturation OR obturation")) OR  obturation OR  obturation OR
]) OR "root canal root canal (ab:("root canal root canal root canal
filling"[Title/Abstract]) filing OR filling")) OR filing OR filing OR
OR "periapical periapical (ab:("periapical periapical periapical
repair"[Title/Abstract]) repair OR repair")) OR repair OR repair OR
OR "periapical periapical (ab:("periapical periapical periapical
healing"[Title/Abstract])  healing OR healing")) OR healing OR healing OR
OR "periapical periapical (ab:("periapical periapical periapical
lesion"[Title/Abstract]) lesion OR lesion")) OR lesion OR lesion OR
OR "endodontic apical (ab:("endodontic  endodontic apical
outcome"[Title/Abstract]) periodontitis outcome")) OR outcome OR periodontitis
OR "apical OR endodontic (ab:("apical apical OR endodontic
periodontitis"[Title/Abstr  outcome periodontitis™)) periodontitis)  outcome
act] [Words] and AND AND (dogs OR [Words] and
§ animals year_cluster:("201 dog OR rats animals
a [Limits] and 4" OR "2016"OR ORratOR [Limits] and
3 "2003" or "2017" OR "2009" primate OR "2003" or
2 "2004" or OR "2012" OR primates OR ~ "2004" or
2 "2005" or "2015" OR "2013" mice OR "2005" or
§ "2006" or OR "2011" OR mices OR "2006" or
M "2007" or "2007" OR "2008" animal OR "2007" or
"2008" or OR "2010" OR animals) "2008" or
"2009" or "2004" OR “2019” "2009" or
"2010" or OR "2005" OR "2010" or
"2011" or "2006" OR "2011" or
"2012" or "2003") AND "2012" or
"2013" or type:("research- "2013" or
"2014" or article") "2014" or
"2015" or "2015" or
"2016" or "2016" or
"2017" or "2017" or
"2018" or "2018" or
“2019” “2019”
[Country, year [Country, year
publication publication)

Fonte: préprio autor.
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3 RESULTADOS

A busca nas 05 bases de dados resultou na identificagdo de 710 artigos, sendo 324
(PubMed), 239 (Scielo), 62 (ScienceDirect), 49 (Lilacs) e 36 (BBO). Apds a remogéao
de 100 estudos repetidos, os titulos dos 610 artigos foram analisados, e verificou-se
que 519 ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo, sendo entao
automaticamente excluidos. Os 91 artigos remanescentes, nos quais no titulo néo
continha informagé&o suficiente para determinar a sua exclusao, foram selecionados
para a leitura do resumo. Novamente foram excluidos aqueles que ndo estavam em
conformidade com os critérios de inclusdo/excluséo, totalizando 66 artigos. Apés
este processo, foram selecionados 25 artigos para leitura completa do texto. Atraves
da busca manual nas referéncias bibliograficas desses artigos, foram identificados
mais 07 artigos que poderiam atender aos critérios de inclusdo, resultando em 32
artigos para leitura completa. Novamente foram observados os critérios de
elegibilidade e, ao final, foram selecionados 05 artigos para inclusdo e analise
qualitativa na revisao sistematica. A figura 01 apresenta o fluxograma do processo
de selecdo dos artigos e a tabela 03 apresenta o resumo das caracteristicas e

resultados dos estudos incluidos na revisao sistematica.
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Figura 01. Fluxograma do processo sistematico da busca dos artigos.

Artigos encontrados através de
busca nas bases de dados (n =

710)

Artigos adicionais identificados
através de outras fontes

(n=07)

Identificagcao

Artigos repetidos
(n =100)

Elegibilidade Selecao

Inclusédo

Fonte: préprio autor.

A 4

Artigos selecionados
(n=617)

A 4

Artigos excluidos pelo
titulo (n = 519); Artigos
excluidos pela leitura do
resumo (n= 66)

Artigos avaliados pela
leitura completa para
elegibilidade (n=32)

A 4

Artigos incluidos para
analise qualitativa
(n=05)

Artigos incluidos para
andlise quantitativa
(meta-analise) (n = 0)

Artigos excluidos pela
leitura completa (n=27),
sendo: tratamento
endoddntico em polpa
viva (n=11); ndo avalia
associacao entre
caracteristicas da
obturacéo e reparo
periapical (n=04);
dentes sem restauracao
coronaria (n=05);
dentes com canais
parcialmente obturados
preparados para pino
(n=06); tratamento
endododntico associado
a tratamento cirdrgico
(n=01).




Tabela 03. Resumo das caracteristicas e resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Remocéo da

Limite camada
N° Dentes Técnicade  apicalde  Solucdo Instrumentagdo residual/Medicagéo Tipo de Variavel
Estudo Animal amostra utilizados preparo trabalho irrigadora do forame intracanal obturagao analisada Resultados
Sealapex e AH Plus mostraram
. Guta percha e ) . . -
Leonardo 03 cies Coroa-apice: 02 mm Sim. EDTA 17% por 3 cimento por Tipo de cimento resultados satisfatérios levando ao
etal Cées (44 canais) Pré-molar Até Iimap#7d aquém apice NaOCl 2,5% Sim. Até lima K# 30 min/Sim. Ca(OH)2 + condensap 0 (Sealapex; AH reparo periapical. Sealer Plus
(2003) radiografico PMCC por 15 dias Iateralg Plus; Sealer Plus)  mostrou resultados insatisfatérios
e considerado irritante tecidual.
Quando bactérias néo
L ) I,
Limite apical (< 0,5 permanecem no canal, 0 reparo
08 Guta percha e mm do apice; entre periapical ocorreu
Fabricius ~ ~ NaOCl 1,0% ~ ' independentemente do limite
macacos Néo ~ " Nao ~ - I cloropercha. N&o 0,5e 2,5mm do ) ~
etal Macacos o Né&o especifica oo e H202 a Né&o especifica Né&o/N&ao o - . apical da obturagdo. Quando
175 especifica. especifica especifica técnica  apice; > 2,5 mm do .
(2006) ) 10% x L. bactérias permaneceram no canal,
canais) de obturacéo apice; ~
hove uma forte correlagdo entre
sobreobturado) . ~
auséncia de reparo e obturacdes
inadequadas.
Nao houve diferenca
1,5a2,0mm Guta percha e Presenca ou estatisticamente significante no
Sabetti et - 07 caes , Coroa-apice; ! L NaOCl : . Sim. EDTA 17% por 3 cimento por auséncia da . _g )
Cées . Pré-molar 1 do apice Sim. Até lima K# 40 - ~ = ) reparo da periodontite apical entre
al (2006) (56 canais) Até lima #70 L 5,25% min/Nao condensacao obturacéo radicular ~
radiografico os dentes obturados e ndo
lateral (selamento)
obturados.
20 dentes com . .
) ) L f liaca
. ampliagéo do Sim. EDTA 17% por 3 Guta percha e impeza de orgme Os dentes tratados cpm ampliagao
) ~ . L limite CDC . . . (com/sem) e tipo  do forame e com o cimento Sealer
Borlina et - 02 caes Incisivos e Coroa-apice; ~ forame (até lima K min/Sim. Ca(OH)2 + cimento por . )
Cées . . 1 (sensacdo  NaOCI 2,5% ~ ) ~ de cimento (Sealer 26 apresentaram resultados mais
al (2010) (40 canais) pré-molares Até lima #55 . #25) e 20 dentes solucéo salina por 21 condensacao Lo ~
tatil) . . 26; favoraveis de reparo das les6es
sem ampliagdo do dias lateral A
Endomethasone) periapicais cronicas.
forame
Os trés cimentos utilizados
. ~ o Guta percha e Tipo de cimento produziram padréo similar de
Gomes- 02 cées Incisivos, Néo especifica 01 mm Sim. EDTA 17% por 3 cimento por (Sealapex; Endo- reparo. O preparo de canais
Filho et al Cées . caninos e técnica. Até aquém apice  NaOCl 2,5%  Sim. Até lima K# 20 T P p~ pex; _ feparo. © prep
(64 canais) . . o min/Nao. condensagéo CPM-Sealer; MTA-  infectados, obturados com estes
(2013) pré-molares lima K #40 radiografico ) ) - -
lateral Fillpex) cimentos, foi insuficiente para

promover o total reparo periapical.

Fonte: préprio autor.

0¢
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4 DISCUSSAO

As caracteristicas da obturacdo, no que tange aos aspectos técnicos como limite
apical, homogeneidade e auséncia de espacos vazios no canal, sdo tidas como
fatores importantes no sucesso da terapia endodoéntica19. A composicdo e
biocompatibilidade dos cimentos obturadores também tém levantado
guestionamentos sobre qual o melhor material a ser utilizado. Acredita-se que o
processo de reparo da periodontite apical seja influenciado pela biocompatibilidade
do cimento, e que este deva exercer, através de seus componentes, efeitos

antimicrobianos e indutores da mineralizagdo®%12),

O processo de reparo da periodontite apical tem sido avaliado através de diferentes
meios. As radiografias periapicais sdo 0s exames complementares mais utilizados
para a proservacdo dos tratamentos endodonticos, porém, Lépez et al. (2014)13)
afirmam que este tipo de radiografia fornece informacdes limitadas quanto a
presenca de lesdes periapicais e ndo deveriam ser utilizadas em investigacdes

cientificas.

Estudos mostram que a tomografia computadorizada de feixe cbnico é superior em
detectar a presenca de lesGes apicais quando comparadas as radiografias
periapicais41%). Entretanto, a analise histopatolégica continua sendo o padrdo-ouro

para avaliar o reparo periapical®),

O limite apical da obturagc&o tem sido considerado um fator importante no processo

de reparo da periodontite apical®).

Numa revisédo sistematica da literatura com meta-andlise, Schaeffer et al. (2005)17
afirmam que a melhor taxa de sucesso é alcancada quando a obturacédo do canal

radicular é realizada aguém do apice radicular.

A grande maioria dos estudos que avaliaram a influéncia do limite apical da
obturacdo no reparo da periodontite apical consistiu em analises radiogréficas ou
tomogréficas de dentes tratados endodonticamente, ndo sendo possivel, desta

forma, determinar outros critérios que interferem no processo de reparo, como por
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exemplo, a qualidade do preparo quimico-mecéanico, ou seja, do controle de infec¢édo

do sistema de canais radiculares.

Somente um artigo selecionado nesta revisdo avaliou histopatologicamente o efeito
do limite apical da obturagcédo no processo de reparo da periodontite apical. Fabricius
et al. (2006)1® afirmam que, se bactérias persistirem no canal, o limite apical da
obturacdo >2,5mm esta fortemente relacionado com auséncia de reparo periapical.
Caso bactérias ndo persistam no canal radicular apds o preparo quimico-mecanico,
0 processo de reparo ira ocorrer independentemente do limite apical da obturacéo.
Os autores ainda afirmam que a presenca de bactérias no canal radicular apés a
obturacdo esta significativamente relacionada com a persisténcia da lesdo. Outros
autores corroboram estes resultados. Chandra (2009)19 afirma que varios fatores
podem interferir no resultado da terapia endododntica, entre eles a qualidade da
obturacdo radicular, porém, para o autor, o sucesso depende da eliminacdo da

infeccdo endoddntica do canal radicular.

Nair (2004)©@% afirma que a principal causa dos insucessos endodénticos é a
presenca de bactérias no sistema de canais radiculares. Ng et al. (2008)V), numa
revisdo sistematica com meta-analise, avaliaram radiograficamente a influéncia do
limite apical no sucesso da terapia endodéntica em humanos. O autor ndo encontrou
diferenca estatisticamente significante quando o limite apical foi > 2mm e entre 0 e 2
mm aquém do apice radiografico, quando ndo havia lesdo periapical prévia ao
tratamento. Porém, quando comparou dentes com leséo periapical prévia, os dentes
obturados entre 0 e 2 mm aquém do apice radiografico tiveram maior indice de
sucesso, estatisticamente significante, quando comparados com 0s dentes com
limite apical da obturacdo > 2 mm do apice radiografico. Desta forma, obturacdes
distantes do apice radiografico poderiam permitir a percolacéao de fluidos dos tecidos
periapicais no espaco vazio do terco apical do canal, servindo de nutrientes para a

proliferagdo de eventuais microrganismos residuais.

Por sua vez, Souza et al (2018)?? avaliaram a influéncia do limite apical da
obturacdo no reparo de lesbes periapicais em humanos. No estudo ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre o grupo controle, com canais obturados

a 1 mm aquém do apice radiografico da raiz, e o grupo experimental, com limite
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apical variando entre 2 e 7 mm aquém do apice radiogréafico. Os autores afirmam
que o preparo quimico-mecanico do canal radicular parece ser o fator determinante

para promover o reparo das lesdes periapicais.

A presenca da obturacao, apesar de ndo impedir, dificulta a chegada de nutrientes e
o crescimento de bactérias no interior do canal@ 24, Sendo assim, em canais onde
nao ha infeccdo endoddntica, como nos casos de polpa viva, ou naqueles em que o
preparo quimico-mecanico e a limpeza do canal foram capazes de reduzir
substancialmente a infeccdo endodontica, obturagdes com limites apicais maiores
que 2 mm aquém do &pice radicular radiografico podem ndo comprometer o

processo de reparo.

Nos casos de sobreobturagdo, com extravasamento de material obturador para os
tecidos periapicais, os indices de sucesso sdo inferiores®?. Nair (2004)?% e Ricucci
et al. (1998)* apontam maiores indices de sucesso quando o material obturador fica
restrito ao interior do canal radicular, evitando desta forma reacdes de corpo
estranho dos tecidos periapicais aos materiais obturadores. O artigo analisado neste
estudo corrobora este achado®).

Nesta revisdo foram selecionados trés artigos que avaliaram a influéncia da

composicdo do cimento endodéntico no reparo da periodontite apical em animais®>
27)

Gomes-Filho et al. (2013)® verificou que o uso de cimentos com atividade
antibacteriana, como o MTA Fillapex, Endo-CPM-Sealer e Sealapex, nédo foi capaz
de eliminar os microorganismos residuais do canal e promover o reparo completo
das lesdes periapicais. A acao antimicrobiana dos cimentos endoddnticos a base de
hidréxido de célcio e MTA deve-se a liberacdo de ions hidroxila para o meio,
resultando no aumento do pH tecidual. O ambiente alcalino interfere no metabolismo

bacteriano, comprometendo a sua sobrevivéncia®124),

Porém, alguns autores questionam a efetividade da acdo antibacteriana destes
cimentos a longo prazo®8-39), Morgental et al. (2011)@D afirma que apesar do alto pH,

o MTA Fillapex néo foi capaz de manter sua atividade antibacteriana apos 07 dias
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apos a presa. O autor ainda afirma que o Endo-CPM-Sealer, ndo possuiu atividade
antimicrobiana nem antes nem apdés a presa do cimento. Kuga et al. (2013)12
demonstram in-vitro que o Sealapex proporcionou pH mais elevado que o MTA

Fillapex, porém a atividade antimicrobiana entre eles nao diferiu.

Estes estudos podem explicar os achados de Gomes-Filho et al. (2013)@®, que
observaram bactérias remanescentes em canais obturados com MTA Fillapex, Endo-
CPM-Sealer e Sealapex. Holland et al. (2017)©2 afirmam que para que ocorra o
processo de reparo dos tecidos periapicais, o fator mais importante € a auséncia de
infecg@o e de materiais obturadores na intimidade dos tecidos perirradiculares.

O Sealapex possui atividade antimicrobiana, acdo mineralizadora e ¢é
biocompativel®®. Tanomaru Filho et al. (1998)G% encontraram melhor reparo
periapical quando foi utilizado o Sealapex na obturag&o radicular em dentes de cées.
O AH Plus e o Sealer 26 também sdo considerados cimentos com baixa
citoxicidade®®. Por esta razdo observou-se, nos outros artigos selecionados neste
estudo, melhores resultados na reparacéo periapical quando estes cimentos foram
utilizados®627), O parafolmaldeido, contido no Endometasone, é considerado um
irritante tecidual®®, o que pode explicar os resultados insatisfatérios observados por
Borlina et al (2010)?®, Perassi et al. (2004)@") afirmam que o Endomethasone é
citotoxico, e observou, em um estudo em ratos, que este cimento induziu maior

liberacdo de TNF-a quando comparado ao Sealapex.

Um estudo selecionado nesta revisdo avaliou a importancia do selamento
proporcionado pela obturacdo radicular para o reparo da periodontite apical. Para
Sabeti et al. (2006)©® o reparo da periodontite apical ocorreu independentemente da
presenca ou ndo da obturacdo. Burkovski et al. (2018)©% afirmam que a presenca da
obturacéo radicular € questionavel, pois esta é incapaz de selar o sistema de canais

na auséncia de uma restauracao corondria adequada.

Nesta revisdo sistematica ndo foram encontrados estudos em animais que
avaliassem outros aspectos referentes a obturagdo, como conicidade,

homogeneidade e presencga de espagos vazios, com o reparo da periodontite apical.
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Por esta razéo, este estudo foi mais direcionado para questdes como limite apical,

tipo de cimento e selamento.
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5 CONCLUSAO

Através da analise dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica da literatura,
pode-se concluir que a obturacdo do canal radicular pode influenciar o reparo da
periodontite apical em animais, a depender da carga microbiana residual ap6s o
preparo quimico-mecéanico. Dentre os parametros avaliados, o limite apical da
obturacéo influenciou o reparo quando havia presenca de bactérias remanescentes
no interior do canal. Diante de efetivo controle de infeccdo, o limite apical da
obturacéo e o selamento proporcionado por esta pareceram nao interferir no reparo
das lesdes periapicais. Em relacdo as caracteristicas do cimento endodéntico
utilizado, a obturacdo com Sealapex (cimento a base de hidréxido de calcio), AH
Plus e Sealer 26 (cimentos a base de resina epoxica), pareceu favorecer o processo
de reparo periapical. Os cimentos MTA Fillapex, Endo-CPM-Sealer e Sealapex, a
despeito das propriedades antimicrobianas que lhes sao atribuidas, ndo foram
efetivos na eliminacdo de bactérias residuais do canal radicular e néo

proporcionaram a reparacdo completa da periodontite apical.
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RESUMO

As mineralizacdes pulpares sdo estruturas formadas por tecido duro que se formam
na polpa de dentes permanentes e deciduos. Poucos estudos avaliaram a
morfologia e a composi¢do quimica dos nédulos pulpares. Dessa forma, este estudo
teve como objetivo analisar morfologicamente as mineralizacdes pulpares e realizar
a sua quantificacdo quimica, identificando os principais elementos quimicos que os
constituem, e correlacionar os resultados com seus possiveis mecanismos de
formagdo. A morfologia das mineralizacdes foi analisada através de microscopia
eletrbnica de varredura (MEV), e a composi¢cdo quimica foi determinada pela
espectroscopia de energia dispersiva de raios-X (EDX). Pode-se observar que estas
estruturas variaram consideravelmente de forma, tamanho e topografia. A
localizagéo das mineralizacdes na cavidade pulpar foi o fator que mais interferiu na
morfologia das estruturas analisadas. A maior parte das mineralizagdes encontradas
em camaras pulpares apresentou morfologia nodular enquanto que as situadas nos
canais radiculares apresentaram formato difuso, assemelhando-se a anatomia dos
canais radiculares. A topografia dos nédulos apresentou relevo heterogéneo,
revelando areas lisas e compactas contrastando com outras acidentadas e porosas.
A composicado quimica das mineralizacdes variou dependendo da localizagdo do
nodulo na cavidade pulpar e do relevo da area analisada. As mineralizacdes
radiculares apresentaram teor de célcio e fosforo consideravelmente menor do que
os nodulos coronérios. A alta taxa de celularidade da polpa coronéria predispde esta
regido a mineralizagdes nodulares ao redor de células lesadas. A presenca de feixes
vasculares mais calibrosos e maior teor de fibras colagenas na polpa radicular
determina um padrao morfolégico difuso nesta regiéo.

Palavras-chave: Nodulos pulpares. Mineraliza¢des pulpares. Calcificacfes da polpa
dentaria.



32

ABSTRACT

Pulp mineralizations are hard tissue structures that form in the pulp of permanent and
deciduous teeth. Few studies have evaluated the morphology and chemical
composition of the pulp stones. Thus, this study aimed to morphologically analyze
the pulp mineralizations and perform their chemical quantification, identifying the
main chemical elements that constitute them, and correlate the results with their
possible mechanisms of formation. The morphology of the mineralizations was
analyzed by scanning electron microscopy (SEM), and the chemical composition was
determined by energy-dispersive x-ray spectroscopy (EDX). It can be observed that
these structures varied considerably in shape, size and topography. The localization
of the mineralizations in the pulp cavity was the factor that most affected the
morphology of the analyzed structures. Most of the mineralizations found in the pulp
chambers presented nodular morphology, while those located in the root canals
presented a diffuse shape, resembling the anatomy of the root canals. The
topography of the nodules showed heterogeneous relief, revealing smooth and
compact areas contrasting with the rugged and porous ones. The chemical
composition of the mineralizations varied depending on the location of the nodule in
the pulp cavity and the relief of the analyzed area. Root mineralizations presented
considerably lower calcium and phosphorus content than coronary nodules. The high
cellularity rate of the coronary pulp predisposes this region to nodular mineralizations
around injured cells. The presence of larger caliber vascular bundles and higher
collagen fiber content in the root pulp determines a diffuse morphological pattern in
this region.

Key-words: Pulp Stones. Pulp mineralizations. Dental pulp calcifications.



33

1 INTRODUCAO

As mineralizacbes pulpares sado estruturas constituidas por tecido duro que se
formam no tecido conjuntivo pulpar de dentes permanentes e deciduos. Estas
estruturas sd@o consideradas mineralizagdes ectopicas e s&o rotineiramente
visualizadas em radiografias intraorais como massas radiopacas no interior da
cavidade pulpar. Os estudos de prevaléncia indicam uma média em torno de
36,53%. Normalmente, os molares permanentes sdo 0s dentes mais acometidos por

este processo®3),

Os fatores etioldgicos das mineralizacfes pulpares ainda sédo bastante discutidos na
literatura, porém ha um consenso de que estimulos de longa duracdo e baixa
intensidade sobre a polpa dentaria propiciem a sua formacdo e desenvolvimento.
Diversas condi¢des tém sido associadas aos dentes com mineralizacdes pulpares,
tais como avanco da idade, oclusdo traumatica, desgastes dentarios, tratamento
ortodéntico, doenca periodontal, lesbes de céarie crénicas, restauracdes profundas,

fatores genéticos e idiopaticos®9).

As mineralizacdes pulpares podem variar consideravelmente em relacdo a sua
morfologia, estrutura e dimenséo, sendo a sua localizacdo na cavidade pulpar um
fator que interfere nestes aspectos”). Na camara pulpar estas estruturas
apresentam, na grande maioria das vezes, formato nodular (esférico ou ovéide). Em
algumas situacfes a morfologia pode se assemelhar a anatomia da por¢ao coronaria
da cavidade pulpar. Nos canais radiculares, as estruturas geralmente se apresentam
com morfologia difusa, como corpos cilindricos ou tubulares que seguem a
configuracdo do conduto. Em relagdo ao tamanho, pode-se encontrar desde corpos
microscopicos, que nao sao detectados radiograficamente, até mesmo estruturas
mineralizadas que ocupam a quase totalidade da camara pulpar®. As estruturas
apresentam morfologia ainda mais heterogénea e complexa quando analisadas em
maiores aumentos. A topografia varia desde superficies lisas e compactas até

porcGes porosas e altamente irregulares, com cristas e depressoes®).

O termo “nodulo pulpar” tem sido empregado vastamente na literatura para designar

as mineralizacbes que ocorrem no tecido conjuntivo pulpar. Portanto, neste estudo,
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sera utilizado esse termo j& estabelecido, mesmo que nem todos 0s corpos

mineralizados possuam formato nodular.

Estruturalmente, os nédulos pulpares tém sido classificados como verdadeiros,
falsos ou difusos. Os verdadeiros seriam compostos por dentina, possuindo tdbulos
dentinarios no seu interior, e sendo revestidos por odontoblastos. Os nddulos falsos
seriam compostos por tecido mineralizado atubular, depositados de forma
concéntrica e incremental ao redor de um ndcleo iniciador composto de matéria
organica. Os nodulos difusos ndo teriam um padrdo definido de mineralizacgéo,
seriam mais irregulares, e ocorreriam de forma dispersa na polpa dentaria

associados aos vasos sanguineos e estruturas fibrilares(0.11),

Os nodulos podem ainda ser classificados, de acordo com a sua relagdo com as
paredes da cavidade pulpar, em livres, aderidos e inclusos. Os nédulos livres nédo
possuem contato com o tecido dentinario, estando individualizado na intimidade do
conjuntivo pulpar. Os nédulos aderidos estdo em intimo contato com as paredes da
cavidade pulpar, enquanto os inclusos sao incorporados a massa dentinaria durante

0 processo de dentinogénese®.

A composicdo quimica destas mineralizacbes tem sido pouco relatada em
pesquisas. Alguns estudos tem descrito um predominio de calcio e fésforo, em uma
proporcdo semelhante a da hidroxiapatita. Outros elementos como zinco, magnésio,

sodio e cobre também foram encontrados na composicdo quimica dos nédulos (1213),

Vérios autores investigaram a associacdo entre a presenca de mineralizacdes
pulpares com condicdes sistémicas que também apresentam mineralizagdo ectopica
de tecidos conjuntivos, como a nefrolitiase e a aterosclerose*1")., Estudos sugerem
que a patogénese de mineralizagBes ectopicas possua aspectos semelhantes ao

processo fisioldgico de mineralizacdo dos tecidos duros®819),

A relevancia clinica das mineralizagcbes pulpares esta relacionada com as
dificuldades que podem ser encontradas em localizar e acessar 0s canais
radiculares no momento do tratamento endodéntico. Estes obstaculos podem

resultar em acidentes e complicacbes como desvios da trajetoria do canal e
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perfuracdes radiculares. Alguns autores sugerem que oS noédulos pulpares, pela
proximidade com estruturas nervosas da polpa, podem comprimi-las e

consequentemente causar quadros algicos em pacientes(021),

Poucos estudos avaliaram a morfologia, a estrutura microscépica e a composicao
quimica dos nodulos pulpares. Estas caracteristicas podem fornecer informacdes
sobre os possiveis mecanismos que levam a sua formacdo, contribuindo para a
elucidacdo dos provaveis fatores etiologicos. Desta forma, este estudo teve como
objetivo analisar morfologicamente as mineralizagcdes pulpares e realizar a sua
quantificacdo quimica, identificando os principais elementos quimicos que o0s
constituem, e correlacionar os resultados com seus possiveis mecanismos de

formacdo.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, apresentado como uma série de casos, foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), fazendo parte de
um projeto guarda-chuva de avaliacdo microscopica de dentes humanos, sob o
protocolo n° 34070.

Para a realizacdo da pesquisa, foram coletados 07 nddulos pulpares de dentes que
necessitavam de tratamento endoddntico. Os pacientes foram selecionados
aleatoriamente e atendidos em clinica particular por um Unico profissional
experiente. Os espécimes foram encaminhados para o Departamento de Endodontia
da Universidade de L6dz, na Polbnia, e posteriormente foram gentilmente cedidos
para este estudo. No exame imaginolédgico pré-operatorio foi observada a presenca
dos nodulos pulpares, e entdo foi planejada a cirurgia de acesso endodéntico de

modo a preservar estas estruturas (Fig.1,2).

Figuras 1 e 2 - Radiografias pré-operatorias que evidenciam nddulos
pulpares em polpa coronéria de molares superiores.

Fonte: Profa. Aleksandra Palatynska-Ulatowska.

O processo de coleta dos nddulos seguiu 0 mesmo protocolo clinico. Inicialmente os
pacientes foram anestesiados (lidocaina 2% 1:100.000), independente do estado
clinico da polpa, viva ou necrosada, e em seguida foi realizado o isolamento
absoluto da unidade a ser tratada. Posteriormente foi feita a remocé&o de todo tecido
cariado e de restauracoes localizadas nas margens perdidas, seguida de cuidadosa
abertura coronaria utilizando microscépio clinico (Global, St. Louis, USA) para
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visualizac@o do processo operatorio. O uso da magnificacdo neste processo permitiu
a manutencdo da integridade dos nodulos pulpares. O acesso foi realizado com
pontas diamantadas esféricas e tronco-conicas em alta-rotacdo, dependendo do
dente e da condicdo coronéria, sob refrigeracdo com spray ar-agua, evitando
repercussao do calor nas amostras coletadas.

A cavidade de acesso foi irrigada abundantemente com hipoclorito de sédio a 2,5%
para dissolver o tecido conjuntivo frouxo pulpar, vivo ou necrosado, e remové-lo
junto com as raspas de dentina geradas no processo de abertura, facilitando assim a

visualizacdo dos nddulos pulpares.

Quando presentes na camara pulpar, os nédulos foram retirados com auxilio de uma
cureta de dentina afiada e cuidadosamente deslocados para preservar a integridade
da estrutura (Fig.3). Porém, alguns nddulos estavam aderidos a parede da cavidade
pulpar e precisaram ser fraturados para a sua remoc¢éo. Outros foram fragmentados
para a sua remocdo em razdo da sua dimensdo e impossibilidade de serem

retirados integros pela cavidade de acesso (Fig. 4, 5).

Figura 3 - Nodulo pulpar no interior da cavidade

Fonte: Profa. Aleksandra Palatynska-Ulatowska.
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Figura 4 - Nodulo pulpar difuso no interior da cavidade

Fonte: Profa. Aleksandra Palatynska-Ulatowska.

Figura 5 - Nodulo pulpar coronario difuso fragmentado
em duas partes.

Fonte: Profa. Aleksandra Palatynska-Ulatowska.

Os nddulos localizados no canal radicular foram removidos com auxilio de lima tipo
K de pequeno calibre, n® #08 ou #10, tendo-se o cuidado para nao realizar
movimentos de limagem, apenas deslocando lentamente até que o mesmo saisse
do canal radicular naturalmente, ou que estivesse ao alcance da cureta afiada. Apés
a remocdo dos nodulos, o tratamento endoddntico seguiu o protocolo apropriado
para cada dente.
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ApoOs a coleta, os nddulos foram armazenados em &gua destilada, renovada a cada
24 horas, e encaminhados para o0 processamento histolégico em microscopia
eletrbnica de varredura, no Centro de Microscopia Eletrénica da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul - PUCRS. As pecas foram desidratadas
numa sequéncia ascendente de alcodis, coladas em stubs e metalizados com ouro
paladio. As aquisicdes foram realizadas no microscopio Philips XL 30, operando a 15
Kv. Os aumentos variaram de 30x até 50.000x. O avaliador, com longa experiéncia
em amostras dentarias, percorria toda a area de mineralizacdo para a escolha das

areas representativa da amostra.

Foi realizada também a quantificacdo quimica das amostras através da
espectroscopia de energia dispersiva de raios X (EDX). O equipamento para analise
em EDX é acoplado ao microscopio eletrénico de varredura, e ap0s emitir a radiacao
X sobre a &rea desejada, o detector converteu a energia recebida em sinais de
voltagem e os espectros foram gerados. Para tal, as aquisicbes foram feitas em
areas representativas de porcdes com topografia lisa e compacta, bem como em
regibes com relevo irregular e poroso. Cumpre salientar que essas areas de escolha
também foram aquelas definidas para aquisicdo das imagens, havendo
correspondéncia da area apresentada em MEV com a quantificagdo em EDX.
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3 RESULTADOS

Foram analisados morfologicamente, através da microscopia eletrénica de varredura
em diferentes aumentos, sete nédulos pulpares, sendo cinco localizados na camara
pulpar e dois nos canais radiculares. A quantificacdo quimica das amostras em EDX

foi realizada em &reas distintas dos nddulos pulpares.

Ndédulo 01
Esta estrutura consistiu no menor fragmento de um ndédulo difuso localizado na
camara pulpar de um molar inferior, apresentando tamanho de aproximadamente 2,0

mm, formato ovéide e topografia irregular (Fig. 6).

Figura 6 - Fotomicrografia de um fragmento
de ndédulo coronario difuso (MEV, 85x).

det HV mag = |spot WD
ETD|20.00kV 85x |4.0 13.8 mm

Fonte: Prof. José Antbénio Poli de Figueiredo

Pode-se notar areas em que a superficie € lisa e compacta (Fig. 7) e outras em que
o relevo é acidentado, poroso, com presenca de estruturas cristalinas alongadas e

esféricas (Fig. 8).
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Figura 7 - Fotomicrografia de superficie
compacta e lisa do nédulo 01 (MEV, 2.000x).

D

).|V mag spot WD
ETD 20.00 kV 2 000 x| 4.0 13.7 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.

Figura 8 - Fotomicrografia de superficie porosa,
com relevo acidentado do n6dulo 01 (MEV,
10.000x).

% ﬂ""&r ?'.

det HV mag spot N WD
ETD 20.00 kV 10 000 x| 4.0 13.6 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.

No aumento de 2.000x foi possivel visualizar, em uma zona de fratura do fragmento,
estruturas tubulares ao longo do nédulo, com orientacdo regular, alguns paralelos

entre si (Fig. 9). No aumento de 20.000x notou-se estrutura tubular medindo
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aproximadamente 3,0 um de didmetro. Na superficie interna desta estrutura foram
observados calcosferitos aderidos a parede que se projetavam para o interior do
tabulo (Fig. 10).

Figura 9 - Fotomicrografia de estruturas tubulares
em area de fratura do fragmento (MEV, 2.000x).

w’u '73 i 3 N W aR

2 BN : . A
mag = |spot V 50 um
ETD 20.00 kV 2 000 x| 4.0 13.8 mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.

Figura 10 - Fotomicrografia de estrutura tubular
com presencga de calcosferitos (MEV, 20.000x).

,(’

- / » N L | St
det HV mag - spot WD
ETD 20.00 kV 20 000 x 4.0 13.8 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.
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No nodulo 01 a &rea analisada compreendeu partes lisas e porosas. Verificou-se
predominio dos elementos oxigénio (41.50%), calcio (24,93%), carbono (17,95%) e

fésforo (11,58%). Tracos de zinco, sédio, cloro e magnésio foram detectados.

Grafico 1 - Composicdo quimica de area lisa e porosa do nddulo coronario 01.

4,04
11,58

H Oxigénio

41,5

17,95 H Calcio
Carbono

M Fésforo

M Zinco, sddio, cloro e magnésio

24,93

Fonte: préprio autor.

Nodulo 02
Este nédulo coronario apresentou tamanho de aproximadamente 2,0 x 0,5 mm,
formato nodular ovlide alongado e topografia bastante irregular, apresentando

poucas zonas de superficie lisa (Fig. 11, 12).

Figura 11 - Fotomicrografia de nédulo coronario
ovoide alongado (MEV, 85Xx).

det HV mag = |spot WD
ETD 20.00kV 85x 4.0 11.8 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.
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Figura 12 - Fotomicrografia apresentando
topografia irregular do nédulo com poucas zonas

det HVY mag = gpot W_I'D-
ETD 20.00 kV 500 x | 4.0 11.9 mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.

No aumento de 10.000x foi possivel notar na superficie mais lisa e compacta, poros
com diametro de aproximadamente 1,0 a 2,5 ym, que poderiam representar abertura
de estruturas tubulares (Fig. 13). No aumento de 50.000x nota-se um padrdo de

cristalizacao esférico (Fig. 14).

Figura 13 - Fotomicrografia de superficie lisa
com presenca de poros (MEV, 10.000x).

det ] HV r11ag o | spot - WD
ETD 20.00 kV 10 000 x| 4.0 11.9 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.
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Figura 14 - Fotomicrografia apresentando
padrdo de cristalizacdo esférico (MEV,

P
4 ’.0’ g
det| HV még spot WD
ETD|20.00 kV 50 000 x 4.0 11.9 mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.

Na superficie das extremidades do ndédulo, observou-se topografia bastante irregular
com formacdes cristalinas com cristas e depressdes, sem um padrao de organizagéo
definido (Fig. 15, 16).

Figura 15 - Fotomicrografia de extremidade do
nddulo com relevo bastante irregular (MEV,
500x).

i 8

det| HV mag o |spot WD S 1y T
ETD|20.00 kV 500 x | 4.0 11.8 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.



46

Figura 16 - Fotomicrografia de formacdes de
cristas e depressoes (MEV, 10.000x).

!JL - = L
det HV mag - spot WD
ETD|20.00 kV 10 000 x 4.0 11.8 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.

No nédulo 02 foi analisada uma regido porosa. Os elementos oxigénio (35,14%),
carbono (19,95%) e calcio (17,25%) foram o0s mais presentes em ordem
decrescente. Verificou-se grande quantidade de zinco (12,64%), superando a do
elemento fosforo (9,16%). Tracos de cloro, sédio, magnésio e silicio estavam

presentes.

Gréfico 2 - Composicao quimica de area porosa do nddulo coronério 02.

5,86
12,64 W Oxigénio

9,16 H Calcio
m Carbono
B Fésforo

M Zinco
19,95

1 SAdio, cloro, magnésio e silicio

17,25

Fonte: préprio autor.
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Nodulo 03
No aumento de 85x, este nddulo coronario apresentou formato nodular ovoide e

topografia bastante irregular, medindo aproximadamente 2,0 mm (Fig.17). No

aumento de 2.000x notou-se uma area de superficie lisa e compacta (Fig.18).

Figura 17 - Fotomicrografia de nodulo
coronario com formato ovoide (MEV, 85x).

det HV mag = |spot WD
ETD 20.00kV 85x |4.0 14.7 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.

Figura 18 - Fotomicrografia de superficie lisa e

1 A;‘ﬁ. i ;‘J‘:‘\
det HV mag o [spot WD
ETD 20.00 kV 2 000 x| 4.0 14.7 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.
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Em outra area do nédulo, o revelo se apresentou bem irregular, acidentado, com um
padrao de cristalizagdo desorganizado (Fig. 19). Pode-se observar no aumento de

10.000x a presenca de uma hemacia no interior de uma depressao (Fig.20).

Figura 19 - Fotomicrografia apresentando
zona porosa com topografia irregular (500x).

det| HV mag o spoi J\/\ID
ETD/20.00 kV 500 x | 4.0 15.0 mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.

Figura 20 - Fotomicrografia revelando padréo de
cristalizacdo desorganizado. Presenca de
hemécia (seta) (MEV, 10.000x).

' = i
e LN
»

g s

=y
det HV mag = spot WD
ETD 20.00 kV 10 000 x| 4.0 15.3 mm

Fonte: Prof. José Anténio Poli de Figueiredo.
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No ndédulo 03 uma zona lisa e compacta foi avaliada. Os elementos carbono
(37,88%) e oxigénio (34,33%) foram predominantes, seguidos de calcio (17,89%) e

fésforo (8,78%). Tracos de sodio e magnésio foram detectados.

Gréfico 3 - Composi¢do quimica de &rea lisa e compacta do nédulo coronério 03.

8,78 1,12

H Oxigénio

H Calcio
Carbono

37,88 M Fésforo

m Sodio e magnésio

17,89

Fonte: préprio autor.

Nodulo 04

No aumento de 85x, este nddulo coronario apresentou formato nodular ovoide e
topografia com aspecto liso e compacto, medindo aproximadamente 1,0 mm (Fig.
21, 22).

Figura 21 - Fotomicrografia de nédulo coronario
com formato ovoide (MEV, 85x).

det HV mag = |[spot WD ~— 2mm
ETD 20.00kV 85x | 4.0 13.1 mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.
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Figura 22 - Fotomicrografia de superficie lisa e
compacta (MEV, 2.000x).

det HV  mag |spot WD
ETD|20.00 kV 2 000 x| 4.0 13.1 mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.

Foi visualizada uma proeminéncia na anatomia do nodulo, com superficie mais
rugosa e um padrdo de cristalizagao irregular (Fig. 23), com projecdes em forma de
lascas (Fig.24).

Figura 23 - Fotomicrografia de proeminéncia
do nédulo com superficie rugosa (MEV, 500x).

det HV mag spot WD - 300 pm
ETD/20.00 kV 500x ' 4.0 13.1 mm

Fonte: Prof. José Anténio Poli de Figueiredo.



Figura 24 - Fotomicrografia de zona rugosa em
maior aumento com projecdes em forma de
lascas (MEV, 2.000x).

\: \ \\‘ e

&

det HV  mag spot WD
ETD 20.00 kV 2 000 x| 4.0 13.1 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.
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Em uma éarea lisa do nddulo 04, o elemento célcio (29,74%) foi o mais presente,
seguido de carbono (26,23%), oxigénio (25,07%) e fosforo (15,26%). Zinco, sodio e

magnésio foram detectados em propor¢des minimas.

Gréfico 4 - Composicao quimica de area lisa e compacta do nédulo coronério 04.

3,7
15,26

M Calcio

26,23

m Oxigénio

= Carbono
M Fésforo

29,74 M Zinco, sédio e magnésio

Fonte: préprio autor.

No6dulo 05

O nbdulo, removido na camara pulpar, apresenta formato nodular retangular,

medindo aproximadamente 1,0 mm (Fig. 25). A topografia exibiu predominio de
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areas com superficies lisas e compactas (Fig. 26). Foi observada zona de fratura na
borda esquerda da estrutura.

Figura 25 - Fotomicrografia de nédulo coronario
com formato retangular (MEV, 85x).

det HV mag = |spot WD
ETD 20.00kV 85x |4.0 13.6 mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.

Figura 26 - Fotomicrografia de superficie lisa

e compacta (MEV, 500x).

e e o
T4 a el

- 7 Ao D X 7o e Gh)
det HV mag - [spot WD — 1V 0 V11
ETD20.00 kV 500 x | 4.0 13.4 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.
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No aumento de 500x notou-se que determinada &rea da superficie do ndédulo
encontrava-se coberta por uma camada de substancia exdgena (Fig. 27). No

aumento de 10.000x verifica-se formacdo cristalina de cloreto de sédio (Fig. 28).

Figura 27 - Fotomicrografia de superficie nodular
recoberta com substancia exdgena (MEV, 500x).

e 4 (o =k
det HV mag o spot WD
ETD/20.00 kV 500 x | 4.0 13.6 mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.

Figura 28 - Fotomicrografia de formacdes
cristalinas de cloreto de sodio (MEV, 10.000x).

/

det| HV még spot WD
ETD 20.00 kV 10 000 x| 4.0 13.6 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.
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Foram realizadas duas analises no nodulo 05. Uma area lisa apresentou predominio
de célcio (41,24%), e propor¢cbes consideraveis de carbono (26,22%), oxigénio
(15,29%) e fésforo (13,83%). Tracos de cloro foram observados. Em outra area foi
verificada praticamente a presenca quase absoluta de cloro (61,37%) e sodio

(37,54%), com minimo traco de célcio (1,09%).

Grafico 5 - Composicéo quimica de area lisa e compacta do nédulo coronario 05.

3,42
13,83 15,29

B Oxigénio
H Cdlcio
1 Carbono
26,22 B Fésforo
41,24 m Cloro

Fonte: préprio autor.

Gréfico 6 - Composi¢do quimica de substancia exégena sobre a superficie do
ndédulo 05.

0,89

M Cilcio
= Sodio

61,37 H Cloro

Fonte: préprio autor.

No6dulo 06

Este nodulo radicular apresentou morfologia difusa cilindrica alongada, semelhante
ao espaco do canal, com comprimento de aproximadamente 4,0 mm (Fig. 29). A
topografia do mesmo se mostrou irregular, com areas sulcadas e trajeto sinuoso. Em
algumas areas o conteudo encontrava-se enovelado, com uma distribuicdo aleat6ria
(Fig. 30).
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Figura 29 - Fotomicrografia de nédulo radicular
com morfologia alongada e tubular (MEV, 50x).

det| HV mag c |spot WD
ETD/20.00 kV 50 x | 4.0 20.6 mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.

Figura 30 - Fotomicrografia de superficie com
areas sulcadas e trajeto sinuoso (MEV, 500x).

det HV mag = [spot WD
ETD|20.00 kV 500 x | 4.0 11.3 mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.

Em outras éareas, observou-se na superficie do nodulo projegcbes com relevo

irregular (Fig. 31). No aumento de 10.000x o padréo de cristalizacédo foi esférico e
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em algumas &reas pode-se notar cristais alongados. Foram visualizadas também
areas com cristas, sulcos e poros aparentemente mais profundos do que aqueles

encontrados nos nédulos das camaras pulpares (Fig. 32).

Figura 31 - Fotomicrografia de superficie com
projecdes com relevo irregular (MEV, 500x).

; > % = ]
det HV mag - [spot WD —— 0 0 V11

ETD|20.00 kV 500 x | 4.0 11.7. mm

Fonte: Prof. José Antbnio Poli de Figueiredo.

Figura 32 - Fotomicrografia revelando presenca
de cristas e sulcos com poros profundos (MEV,
10.000x).

S N T . >
det HV mag spot WD - - 10 ym
ETD|20.00 kV 10 000 x 4.0 11.7 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.
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Nodulo 07

Este nddulo radicular exibiu morfologia difusa cilindrica, de filete, bastante alongada,
correspondendo ao espaco do canal radicular. O comprimento foi de
aproximadamente 7,0 mm (Fig.33). A topografia do mesmo se mostrou irregular,

com areas sulcadas, seguindo um trajeto sinuoso, ao longo eixo do nédulo (Fig. 34).

Figura 33 - Fotomicrografia de nédulo radicular
com morfologia de filete (MEV, 30x).

det HV mag o |spot WD
ETD|20.00 kV 30x |4.0 30.7 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.

Figura 34 - Fotomicrografia de superficie com areas
sulcadas e trajeto sinuoso (MEV, 500x).

det HV  mag = [spot WD — . V1L
ETD|20.00 kV 500 x | 4.0 10.7 mm

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.
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No aumento de 10.000x, a topografia apresentou regidbes com padrao de
cristalizacdo formando corddes que se fundiram, com reentrancias profundas (Fig.
35).

Figura 35 - Fotomicrografia de padréo de
cristalizacdo formando corddes, com
reentrancias profundas (MEV, 10.000x).
N : : Ny

»
WK

det HV mag spot

ETD 20.00 kV 10 000 x| 4.0

Fonte: Prof. José Antdnio Poli de Figueiredo.

Nos nédulos 06 e 07, localizados no canal radicular, houve uma predominancia
maci¢ca dos elementos carbono (59,57%/58,47%) e oxigénio (34,02%/36,71%).
Pequenas quantidades de caélcio (3,30%/2,29%) e fbsforo (1,16%/1,47%) foram

detectadas, seguidos por tracos de sodio, magnésio, cloro, enxofre e silicio.

Gréfico 7 - Composicao quimica de area lisa, levemente sulcada, do nédulo
radicular 06.

1,16 1,95

B Oxigénio
M Calcio

1 Carbono
59,57 M Fésforo

m Cloro, sédio, magnésio, enxofre
e silicio

Fonte: préprio autor.
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Gréfico 8 - Composi¢do quimica de area porosa do nédulo radicular 07.

58,47

1,47

1,06

m Oxigénio

H Calcio
Carbono

m Fosforo

H Cloro, sddio, magnésio, enxofre e

silicio

Fonte: préprio autor.

A presenca de ouro nas amostras ndo foi considerada, pois este elemento fez parte

do processo de metalizacdo dos nodulos para leitura em microscépio eletrénico de

varredura.

Quadro 1 - Quadro descritivo indicando localizagéo, relagdo com parede
dentinaria, morfologia, tamanho e topografia predominante das mineralizacoes.

o ~ -
,N Localizagao Relagao c?nj . Morfologia Tamanho T°'°°g.' afia
nédulo parede dentinaria predominante

R . Difusa (fragmento 2,00 mm
01 Camara pulpar Aderido ovoide) (dizmetro) Irregular
R Parcialmente Nodular (ovéide
02 Camara pulpar aderido 3 dentina alongado) 2,00x 0,5 mm Irregular
n . . 2,00 mm
03 Camara pulpar Livre Nodular (ovoéide) (dizmetro) Irregular
04 Camara pulpar Indefinido Nodular (ovéide) 1.10 mm Lisa e
(diametro) compacta
n - Nodular 1,0 mm Lisa e
05 Camara pulpar Indefinido (retangular) (diametro) compacta
06 Canal radicular Pa.rC|aI\mente.z Cilindrico (cordao) 4,0 'mm Irregular
aderido a dentina (comprimento) sulcada
07 Canal radicular Livre Cilindrico (filete) 7.0 'mm Irregular
(comprimento) sulcada

Fonte: préprio autor.
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Tabela 1 - Tabela comparativa indicando localizacéo, topografia da area analisada,

elementos quimicos encontrados em ordem decrescente de concentragéo, com

respectivo percentual, e razdo molar Ca/P.

Topografia

e Razao
. ~ z o o ] ] o Q
Nédulo Localizagao da?rea 1 2 3 4 5 6 Ca/P
analisada
Zn, Na
L. Lisa e (o] Ca C P o
01 | Coronario |\ ca | 41,5% | 24,93% | 17,95% | 11,58% | © M8 | - 2,15
4,04%
Na, Cl
L. 0 C Ca Zn P e
02 | Coronario | Porosa | 3¢ 1001 19.95% | 17,25% | 12,64% | 9,16% | 8 &> | 188
5,86%
Na e
C 0 Ca p
. ! \ ] ,
03 | Coronario 152 37,88% | 34,33% | 17,89% | 8,78% g /03
1,12%
Zn, Na
, . . Ca C (0] P P
04 Coronario Lisa 29 74% | 26,23% | 25,07% | 15,26% e Mg - 1,94
3,7%
, . . Ca C (0] P cl
05 | Coronario Lisa 41,24% | 26,22% | 1529% | 13,83% | 3,42% - 2,98
Cl, Na,
. . C 0] Ca Mg,Se P
06 Radicular Lisa 59,57% | 34,02% | 3,3% Si | 1,16% 2,84
1,95%
Cl, Na,
. C 0] Ca P Mg, Se
07 Radicular Porosa 58.47% | 36,71% | 2,29% | 1,47% Si 1,55
1,06%

Fonte: préprio autor.
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4 DISCUSSAO

Os nodulos pulpares sdo mineralizacfes ectdpicas que ocorrem na intimidade do
tecido conjuntivo pulpar. Estas formacdes resultam em um processo de calcificacédo
distréfica, onde alteragBes teciduais predispdem o depdsito de sais de fosfato de

célcio na matriz extracelular da polpa223).,

Sabe-se que a etiologia das mineralizacGes ectdpicas pulpares sdo agressbes de
longa duracdo e baixa intensidade, como traumatismos, céaries crbnicas de
progressdo lenta, restauragcbes profundas, doenca periodontal crbnica, forcas
oclusais excessivas e desgastes dentarios. Estes estimulos patolégicos quebram a
homeostasia do tecido conjuntivo pulpar e podem provocar distarbios circulatorios no

plexo vascular, alteragdes degenerativas e pequenas zonas de necrose na polpa®
24-25)

A substancia P é um neuropeptideo liberado por terminacdes nervosas na presenca
de estimulos patoldgicos, como trauma oclusal, lesbes de céarie e preparos
cavitarios®27). Este neuropeptideo regula o processo de apoptose celular e esta
relacionado a alteragcdes degenerativas que podem levar as mineralizacfes
ectopicas®@®. Li et al (2011)©@% sugerem que condi¢des de hipdxia tecidual também
podem predispor ao aparecimento de calcificacdes distroficas. O processo de
envelhecimento do tecido conjuntivo pulpar é outro fator que contribui para o
aparecimento de zonas de mineralizacdo. Nestes casos, ha uma diminuicdo do
suprimento vascular, nervoso e da celularidade da polpa, especialmente na camara
pulpar, e o aparecimento de zonas de degeneracédo hialina, que consistem no
aumento no conteudo fibrilar, com espessamento e condensacdo de fibras
colagenas(123:30-31) Tranasi et al (2009)©? observaram um aumento na expressao

de genes relacionados a apoptose em células de polpas envelhecidas.

Varios autores propdem que a patogénese das mineralizacdes ectdpicas dos tecidos
conjuntivos possui semelhancas com o processo fisiolégico de mineralizacdo dos

tecidos duros do organismo(8-19.33),
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No processo fisiologico de formagédo dos tecidos mineralizados do corpo humano, as
células responséaveis pela formacdo dos tecidos duros, como osteoblastos,
odontoblastos e cementoblastos sdo estimuladas a produzir vesiculas, que brotam
da membrana plasmatica para a matriz extracelular, contendo cristais de fosfato de
calcio em formacdo. Estas estruturas, conhecidas como vesiculas da matriz,
propiciam um microambiente favoravel ao processo de nucleacéo inicial dos cristais
de hidroxiapatita. A membrana plasmatica destas vesiculas possui proteinas
acopladas, que regulam o processo de cristalizacéo, entre elas a fosfatase alcalina e
anexinas. A fosfatase alcalina tem o papel de clivar o pirofosfato, que é uma enzima
presente na matriz extracelular e que inibe o processo de mineralizacéo, em fosfato
inorganico. Desta forma, além de inibir a acdo da pirofosfato, participa no
fornecimento de ions fosfato para a nucleacdo dos cristais. As anexinas Il, V e VI
formam canais de célcio na membrana plasmatica das vesiculas, que permitem o
influxo destes fons para o seu interior®¥, Com o desenvolvimento do processo de
nucleacdo e crescimento dos cristais, estes rompem a membrana plasmatica da
vesicula e se depositam na matriz extracelular do tecido conjuntivo. Fatores
promotores e inibidores da mineralizacdo, presentes na matriz extracelular, também

participam ativamente da regulacdo desse processo®537),

A patogénese das mineralizacbes ectdpicas pode ocorrer de duas formas distintas:
(1) através da liberacdo de vesiculas da matriz por células que, por estimulos
patologicos, adquiriram potencial osteogénico; (2) por estruturas organicas com
capacidade de atrair sais de fosfato de célcio, como corpos apoptéticos, células

necréticas, pequenos trombos sanguineos e matriz extracelular hialinizada(G8-4%),

O padrao morfologico das mineralizacdes ectdpicas que ocorrem no tecido
conjuntivo pulpar parece ser determinado pela patogénese do processo de formacao
das estruturas, que ao mesmo tempo parece ser influenciada pela localizagéo e pela
extensdo das alteragbes teciduais na cavidade pulpar. Estas mineralizacbes
pulpares seguem dois padrées morfologicos, sendo eles: nodular (esférico/ovoide) e
difuso (refletindo a anatomia da camara pulpar e canal radicular ou sem forma

definida)®42),
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4.1 Andlise morfoldgica

Neste estudo foi possivel analisar, através da microscopia eletrbnica de varredura
(MEV), os aspectos morfolégicos de mineralizacbes pulpares ectopicas em
diferentes aumentos. Nas imagens obtidas, pode-se observar que estas estruturas

variaram consideravelmente de forma, tamanho e topografia.

A localizacdo das mineralizacdes na cavidade pulpar foi o fator que mais interferiu
na morfologia das estruturas analisadas. A maioria dos nodulos coletados de
camaras pulpares apresentou formato nodular ovoide, contudo, uma das estruturas
coletadas da camara pulpar apresentou formato difuso, assemelhando-se a
anatomia interna da cavidade pulpar coronaria. As mineralizacbes situadas nos

canais radiculares possuiam formato difuso cilindrico e alongado.

Estes achados se assemelham aos encontrados por outros estudos que também
avaliaram a morfologia de nédulos pulpares através da microscopia eletrénica de
varredura. Foreman (1984)® observou no seu estudo que em camaras pulpares os
depdsitos mineralizados esféricos predominaram, enquanto que nos canais
radiculares somente foram observadas as mineralizagbes difusas com orientagao
axial ao longo eixo do canal. O autor afirma ainda que as mineralizac6es radiculares
formam depdsitos tubulares e colunares que se coalescem em uma massa densa.
Le May e Kaqueler (1991)® observaram que a maioria dos nédulos é redonda ou
oval, contudo podem exibir uma morfologia mais complexa, as vezes refletindo uma
duplicacéo reduzida da anatomia da camara pulpar. Os nédulos encontrados na raiz
palatina dos molares superiores ou na raiz distal dos molares inferiores
apresentaram formato conico em forma de bastdo, com ampla base coronal e se
tornam mais finos em direcao a regido apical. Curiosamente, este autor reportou um

nédulo ovoide de grande proporcado, dentro do canal radicular de um canino.

As mineralizacdes nodulares sdo mais comuns na camara pulpar®642), Sabe-se que
na polpa coronaria ha uma zona subodontoblastica rica em células e uma zona
central composta por diversos tipos celulares. As fibras coldgenas sdo mais
delgadas e, além disso, 0s vasos e nervos, que penetram através do forame apical e

percorrem o canal radicular, se ramificam na camara pulpar e formam um plexo
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capilar e nervoso bem distribuido. Estas caracteristicas anatémicas e histologicas
conferem a polpa coronaria uma maior taxa de celularidade, apresentando
fibroblastos, células endoteliais, células mesenquimais indirefenciadas, macréfagos,

entre outras3).

Na presenca de estimulos patoldgicos, estas células poderiam sofrer processos de
apoptose ou necrose. O rompimento de capilares do plexo vascular coronario, em
razdo de microtraumas, resultaria em necrose de células endoteliais e na formacao
de pequenos trombos, contendo plaquetas. Estas células danificadas liberam corpos
celulares para a matriz extracelular do tecido conjuntivo, contribuindo para um
padrdo nodular de mineralizacdo ao seu redor?9), Estas estruturas celulares contém
fragmentos de membrana plasmatica exibindo, na superficie externa, a
fosfatidilserina, um componente fosfolipidico que tem a capacidade de ligar-se a ions
calcio e fosfato inorganico. Desta forma, inicia-se um acumulo mineral ao redor
destes corpos®¥. As células apoptdticas, se nado fagocitadas, aceleram o processo
de mineralizagcdo patolégica®, Para Kirsch et al (2012)®® o processo de
mineralizacdo mediado por células em processo de apoptose ndo é mediado por
vesiculas da matriz e ndo necessita de enzimas como a fosfatase alcalina. Portanto,
fragmentos de células necréticas e corpos apoptoticos funcionariam como um nucleo
iniciador que atrairia sais de fosfato de calcio e ao redor destes, cristais de
hidroxiapatita se depositariam com um padrdo de crescimento radial por

incrementos, formando estruturas esféricas ou ovoides3).

Por outro lado, as mineraliza¢des difusas ocorrem com maior frequéncia na polpa
radicular®-1142), Este tecido possui um menor conteldo celular, presenca mais
abundante de fibras colagenas e vasos sanguineos e nervos mais calibrosos,

seguindo uma orientacéo ao longo eixo do canal®?®-

Vérios autores propdem que alteragBes circulatérias no plexo vascular ou
mediadores quimicos liberados pelo estresse oxidativo, decorrente de estimulos
patologicos, poderiam estimular a diferenciagdo de células musculares lisas de
arteriolas pulpares em células com potencial osteogénico. Estas células
metaplasicas liberariam vesiculas da matriz que se difundiriam pela membrana basal

ao longo dos vasos e, em seguida, na matriz extracelular do conjuntivo adjacente e
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depositariam os primeiros cristais de fosfato de célcio nestas regibes.
Posteriormente, o crescimento das estruturas mineralizadas ocorreria por nucleacao
heterogénea(1%3245-48)  Caviedes-Bucheli et al (2016)“?) afirmam que alteracGes
vasculares, mediadas pela substancia P, ocorrem em como resposta ao trauma
oclusal e alteracbes arterioescleroticas predispdem a camada adventicia de vasos
pulpares ao processo de mineralizagdo. O fato de a polpa radicular apresentar vasos
de maior calibre, com presenca de células musculares lisas nas suas paredes,
poderia predispor esta zona da cavidade pulpar a este padrdo de mineralizac&o.
Podemos sugerir entdo que, como as vesiculas da matriz se difundem pelas
estruturas teciduais, isso permite que varios focos de cristais de apatita sejam
depositados na matriz extracelular, o que determinaria, portanto, um padréo difuso

de mineralizacéo.

O maior contetudo fibrilar da polpa radicular poderia predispor esta regido a
apresentar zonas mais extensas de degeneracdo hialina, quando submetidas a
estimulos patologicos ou ao processo de envelhecimento. As bainhas das fibras
nervosas podem sofrer degeneracdo gordurosa, primeiramente no endoneuro,
seguindo para o perineuro, e posteriormente acometendo toda a estrutura nervosa.
Estas zonas mais extensas de alteracdo tecidual serviriam de arcabouco organico
para o depdsito de cristais de fosfato de calcio®®39), Desta forma, e com base nos
resultados dos aspectos morfolégicos e da composi¢cdo quimica dos nédulos 06 e
07, acreditamos que o processo de mineralizacdo em areas extensas de
degeneracdo tecidual também tende a apresentar um padrdo morfolégico difuso,
pois o crescimento da estrutura mineralizada ocorre por nucleacdo heterogénea,
propagando-se de forma desordenada sobre a matriz extracelular alterada,
incorporando estruturas fibrilares, vasculares e nervosas durante o0 seu

desenvolvimento.

Neste estudo foi observado um nddulo coronario com padrdo de mineralizacdo
difuso, refletindo a anatomia da camara pulpar. Vale ressaltar que este achado néao é
incomum de ocorrer. Areas mais extensas de alteraco tecidual na polpa coronéria,
como zonas de degeneracdo hialina em polpas envelhecidas, poderiam

desencadear a formagdo de estruturas com padrdao de mineralizacdo difuso.
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Macréfagos também tem o potencial de secretar vesiculas da matriz sob estimulos

de proteinas liberadas por células estressadas®?.

4.2 Andlise topogréafica

A andlise das mineralizacdes revelou dois padrdes de topografia das estruturas:

superficies lisas e compactas e areas de relevo acidentado e poroso.

Os nodulos coletados das camaras pulpares apresentaram relevo heterogéneo, com
areas lisas e compactas contrastando com areas bem irregulares, porosas e
acidentadas. Esta diferenca no revelo poderia representar momentos distintos do
processo de mineralizacdo, onde areas lisas e compactas indicariam zonas mais
maduras do processo, enquanto as areas acidentadas e porosas representariam

zonas onde o processo de mineralizacao estaria ativo e em curso.

Uma vez iniciado, o processo de crescimento dos nddulos ocorre por nucleagéo
heterogénea, no qual ions calcio e fosfato presentes na matriz extracelular sdo
adsorvidos pela estrutura cristalina em formacdo. Para que este processo de
mineralizacdo no tecido conjuntivo ocorra é necessario um meio saturado de ions
calcio e fosfato, fatores iniciadores e inibidores. No processo de mineralizacéo, as
proteinas ndo colagénicas presentes na matriz extracelular possuem um papel
importante na nucleacgéo e crescimento dos cristais de hidroxiapatita®®>1). Jahromi et
al (2012)®2 afirmam que estas proteinas possuem na sua estrutura aminoacidos que

podem influenciar a morfologia dos cristais de hidroxiapatita.

Outra hipotese € que a heterogeneidade da topografia dos nddulos poderia sugerir a
ocorréncia simultdnea de mineralizacbes com patogéneses distintas. Estruturas
esféricas e ovoides, que sugerem um padrdo de mineralizagdo incremental, com
crescimento cristalino ao redor de nucleos iniciadores, geralmente apresentam
topografia lisa e compacta. Alguns nédulos coronarios coletados neste estudo, com
relevo liso e compacto, pareciam estar recobertos por outras estruturas
mineralizadas de morfologia difusa e relevo acidentado. Esta caracteristica
topogréfica poderia sugerir a fusdo de duas estruturas formando um Unico nodulo,

envolvendo patogéneses distintas.
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Os nodulos radiculares apresentaram topografia sulcada, com orientagdo sinuosa,
parecendo recobrir estruturas vasculares, nervosas ou fibrilares. Estes achados
corroboram os estudos que afirmam que nos canais radiculares predominam
mineralizacdes difusas sobre estruturas organicas que percorrem o longo eixo do
canal radicular®-%42), Também podemos observar nestas estruturas radiculares areas
com relevo mais compacto, e outras com zonas mais porosas e irregulares,

possivelmente refletindo fases cronoldgicas distintas do processo de mineralizacéo.

4.3 Anélise estrutural

A presenca de estruturas tubulares no interior das mineralizacées pulpares é uma
caracteristica que serve de parametro para a classificacdo dos nodulos em
verdadeiros ou falsos. Os nddulos verdadeiros seriam compostos por dentina e
revestidos por odontoblastos, porém eles sdo raramente visualizados em estudos de
microscopia®19, Alguns autores®® afirmam que eles seriam mais reportados no
terco apical do canal, como decorréncia de rupturas da bainha epitelial de Hertwig
no momento da rizogénese, e que seriam englobados pela dentina durante o
processo de dentinogénese. Na grande maioria das vezes, observa-se os nédulos
classificados como falsos, que apresentam estrutura atubular, revelando padrao de

mineralizagcdo concéntrico®-19),

O fato de ndo podermos visualizar o interior das estruturas é uma das limitacdes
deste estudo. Contudo, em um dos nédulos analisados (n6dulo 01), foi possivel
observar estruturas tubulares, paralelas entre si, em uma zona de fratura que exp6s
o interior da estrutura nodular. O diametro destes tabulos, de aproximadamente 3,0
um, sdo compativeis com o diametro médio de tubulos dentinarios (0,9 a 3,0 um)“3).
A presenca de calcosferitos na superficie interna destas estruturas, se projetando
para o interior do limen, indicaria um local ativo de processo de mineralizacdo. Ao
analisar a radiografia pré-operatéria deste dente, observou-se uma camara pulpar
bastante atrésica, possivelmente com formacdo de dentina terciaria. Clinicamente
através da cavidade de acesso, verificou-se mineralizacdo difusa, com anatomia
semelhante a da camara pulpar, aderida a dentina da parede da cavidade pulpar.
Possivelmente, por se tratar de um nodulo aderido a parede da cavidade pulpar,

durante a sua remocéo, parte da dentina ficou aderida a superficie do nédulo, o que
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explicaria a presenca das estruturas tubulares nas imagens do nddulo 01. Os
calcosferitos no interior do tubulo indicariam um processo de esclerose dentinaria
em progressdo, como resposta a estimulos de baixa intensidade e longa duragéo
sofrido pelo dente®. O nédulo 02 também apresentou poros na sua superficie lisa,
0 que poderia representar a abertura de estruturas tubulares. Desta forma, pode-se
sugerir que, da mesma forma no ndédulo 01, a dentina das paredes da cavidade

pulpar tenha se fundido com a estrutura nodular, durante o seu desenvolvimento.

4.4 Quantificagdo quimica em EDX

A composicdo quimica das mineralizacfes, analisada através da espectroscopia de
energia dispersiva de raios x, demonstrou a predominancia dos elementos quimicos
carbono, oxigénio, calcio e fosforo, sugerindo uma fase organica e outra inorganica.
A localizacdo na cavidade pulpar e a topografia, se lisa ou porosa, interferiram na

composicao quimica das areas analisadas.

A presenca de carbono e oxigénio poderia indicar a presenca de uma fase organica
nos nodulos, pois estes dois elementos sdo abundantes nas moléculas organicas
gue constituem os componentes da matriz extracelular do tecido conjuntivo e que
sdo englobadas na estrutura das mineralizagdes®?43). Hillmann e Geurtsen (1997)1D
observaram, sob microscopia Optica, a presenca de varios tipos de fibras colagenas
distribuidos de forma concéntrica em nodulos pulpares coronarios. Nas
mineralizacdes difusas radiculares, os autores observaram depdésitos de apatita
paralelo a fibras colagenas de varios tipos. Ninomiya et al (2001)®3 identificaram na
estrutura dos nodulos, além de colageno, proteinas ndo colagénicas envolvidas no

processo de mineralizacdo, como a osteopontina.

A fase inorganica dos nodulos, representada pelos elementos calcio e fosforo, seria
composta por sais de fosfato de célcio, na forma cristalina de apatitas biol6gicas©-12),
A literatura é controversa no que diz respeito a fase mineral das apatitas que
compdem as mineralizagdes pulpares. A razdo molar entre os elementos calcio e
fosforo € o que determina a fase mineral do fosfato de calcio. Aparecida et al

(2007)® afirmam que os nédulos pulpares podem conter hidroxiapatita (Ca/P: 1,67),
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fosfato de célcio amorfo (Ca/P: 1,5), mono-hidrogénio fosfato de calcio dihidratado
(Ca/P: 1,0), fosfato octacalcico (Ca/P: 1,33) e fosfato tricalcico (Ca/P: 1,5).

Em mineralizacdes ectopicas patologicas, podem-se encontrar alteracbes na
molécula de hidroxiapatita. Observa-se a presenca de elementos que ndo compdem
a formula estequiométrica da hidroxiapatita conhecida como Caio(PO4)s(OH)2. Os
ions fosfato podem ser substituidos por ions carbonato, resultando na formacéo de

hidroxiapatita carbonatada(?®,

Neste estudo, foi encontrada uma razdo molar Ca/P que variou entre 1,55 até 2,98
(ver tabela 3). O nodulo radicular 07 apresentou a menor razao molar das amostras
analisadas, correspondendo a fase de fosfato de calcio amorfo. Os nédulos 02 e 04
apresentaram a razdo molar Ca/P de 1,88 e 1,94, respectivamente. Este achado é
semelhante ao encontrado por Aoba et al (1980)®%, que encontrou uma razdo molar
Ca/P de 1,86. Os demais nddulos apresentaram a razao molar Ca/P maior que 2,0.
Trowbridge (2003)®%, ao analisar a composicdo quimica de pequenos nédulos
pulpares encontrou uma razdo molar de Ca/P de 2,11. A espectrometria por
infravermelho revelou que a fase mineral era composta por hidroxiapatita
carbonatada. Béres et al (2016)*® afirma que os nodulos pulpares seriam
constituidos principalmente pela hidroxiapatita carbonatada, o que também poderia
explicar a presenca do elemento carbono encontrado em grandes propor¢cdes na
andlise das amostras deste estudo. Arys et al (1989)®") reportaram a presenca de
um nédulo pulpar composto por brushita.

Danilchenko et al (2013)®8 analisaram a composicdo quimica de depdsitos minerais
cardiovasculares. Os autores encontraram, através da analise por EDX, razbes
molares Ca/P que variaram entre 2,04 a 2,95, bem superiores a razdo molar da
hidroxiapatita de 1,67. Para os autores, fases cristalinas contendo CaO e CaCOs, ao
invés de fésforo, podem explicar as altas razbes molares Ca/P encontradas. Além
disso, excesso de calcio pode estar concentrado na superficie dos cristais
analisados. Simpson (1972)®% também afirma que a razdo molar Ca/P de
mineralizacdes pode ser superior ao valor tedrico (1,67) da hidroxiapatita porque a
substituicdo dos ions fosfato por ions carbonato resultam em um aumento da

relacdo molar Ca/P. Estes achados poderiam explicar as razbes molares Ca/P
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variando entre 2,03 a 2,98 encontradas em algumas amostras analisadas neste

estudo.

Nas mineraliza¢cdes coronarias o elemento predominante variou entre 0 oxigénio, 0
carbono e o calcio. Esta variacdo poderia indicar maior ou menor presenca da fase
organica na area analisada. Em areas lisas observou-se uma maior concentragéo de
calcio, enquanto nas porosas predominou o oxigénio. Em uma zona porosa do
nodulo 02, o elemento zinco foi encontrado em uma concentracdo maior que 0
fésforo e os elementos sddio, cloro, magnésio e silicio também foram encontrados
em concentracado consideravel. Este achado sugere que a topografia porosa da
mineralizacdo influencia a incorporacdo de outros elementos quimicos a sua
estrutura. Béres et al (2016)™® também encontraram niveis elevados de zinco em
nédulos pulpares, além do elemento cobre. Para os autores, a presenca destes
elementos seria explicada pelo aumento da enzima antioxidante Cu/Zn-superoxido

dismutase, secretadas por odontoblastos para controlar o estresse oxidativo.

O nddulo 05 apresentou uma zona contendo somente cristais de cloreto de sddio
aderidos a sua superficie, o que pode ser explicado pelo uso de hipoclorito de sodio

como substancia irrigadora durante o tratamento endodoéntico.

As mineralizacdes radiculares revelaram uma concentracdo consideravelmente
maior de carbono e oxigénio, quando comparadas as mineralizacdes coronarias.
Este achado poderia indicar que nestes casos foram encontradas estruturas
organicas mais robustas, como feixes vasculares, nervosos e fibrilares, que sofreram
um processo de mineralizagdo difusa, ao passo que nos nodulos coronarios com
morfologia concéntrica e lamelar, as estruturas organicas séo diminutas, como
células necroticas ou degeneradas, circundadas por depdsitos de sais de fosfato de

célcio ao seu redor.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados analisados, pode-se concluir que as mineralizacdes
pulpares variam consideravelmente de forma, tamanho e topografia. A maior parte
das mineralizacdes encontradas em camaras pulpares apresenta morfologia nodular
enquanto que as situadas nos canais radiculares apresentam formato difuso,
assemelhando-se a anatomia dos canais radiculares. A topografia dos ndédulos
apresenta relevo heterogéneo, apresentando areas lisas e compactas
concomitantemente com outras acidentadas e porosas. A composi¢cdo quimica das
mineraliza¢des variou dependendo da localizagdo do ndédulo na cavidade pulpar e do
relevo da area analisada. As mineralizacdes radiculares apresentaram teor de calcio
e fosforo consideravelmente menor do que os nddulos corondrios. A alta taxa de
celularidade da polpa coronéria predispde esta regido a mineralizagées nodulares ao
redor de células lesadas. A presenca de feixes vasculares mais calibrosos e maior
teor de fibras colagenas na polpa radicular determina um padrdo morfolégico difuso

nesta regiao.
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ANEXOS

ANEXO A - Espectros EDX dos nédulos.
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No6dulo 03- Espectro EDX do nodulo 03.
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Nodulo 05 - Espectro EDX da substancia exdégena do nédulo 05.
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No6dulo 06 - Espectro EDX do nédulo 06.
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Noédulo 07 - Espectro EDX do nédulo 07.
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