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REsumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o nimero e o diametro de tubulos dentinarios em canais radiculares, nos diferentes
tercos, em dentes humanos, visando auxiliar estudos na area da permeabilidade dentinaria. Para tal, foram utilizados 24
dentes humanos prémolares higidos, divididos em 4 grupos de acordo com faixas etérias - G1: 10-15; G2: 16-30; G3:
31-45: G4: 46-80 anos de idade. Os dentes tiveram suas coroas removidas, sendo o0s canais instrumentados, seccionados
longitudinalmente, submetidos ao ultra-som e lavados com EDTA. Em seguida, foram metalizados e analisados ao MEV.
Os dados obtidos foram submetidos aos testes ANOVA e Tukey (5%). Quando analisados os tergos radiculares, o cervical
apresentou a maior média, seguido dos tercos médio e apical. Com relacéo as faixas etarias, 0 G3 apresentou a maior
média de nimero de tibulos dentinarios, tendo 0 G4 apresentado uma média significantemente menor que os demais.
Né&o foram encontrados, nos grupos estudados, diferengas com relagdo ao diametro tubular. Concluimos que apenas o0s
grupos G3 e G4 diferiram estatisticamente entre si, com relagdo ao nimero de tibulos dentinarios.

UNITERMOS
Dentina; permeabilidade da dentina; componentes do dente; cavidade da polpa dentinéria

transporte e os efeitos subsequientes de agentes tera-

INTRODUCAO

Quando da presenca de grandes quantidades de
microorganismos no sistema de canais radiculares, a
fase de desinfeccao € imprescindivel para a eliminacao
destes nas areas em que a terapia endododntica con-
vencional ndo tem acesso, tais como: canais laterais e
secundarios, delta apical, massa dentindria e crateras
de reabsorgdo® %,

A permeabilidade dentinaria tem sido objetivo
de diversos estudos que relatam que a relacdo de
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péuticos aplicados diretamente sobre a dentina exposta
sdo dependentes do nimero e didmetro dos tabulos
dentinarios®>'72° sendo essencial o conhecimento
detalhado dessas estruturas para o entendimento do
mecanismo pelo qual ocorre a permeabilidade deste
tecido e, portanto, a eficacia do uso de medicamentos
intra-canais e cimentos obturadores endoddnticos
atualmente empregados®.

Uma grande variedade de técnicas tem sido utili-
zada para revelar esses detalhes estruturais, incluindo
a histoquimica, microscopia por imunofluorescéncia,
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microscopia de luz e microscopia eletronica de var-
redura®®114,

Bodecker, Applebaum? (1933), avaliaram dentes
humanos extraidos pertencentes a diversas faixas eta-
rias, e, com base em estudos histolégicos, concluiram
que os dentes jovens apresentavam maior permea-
bilidade dentinaria quando comparados aos adultos,
relatando que esta era diminuida, devido a processos
fisio-patoldgicos, ao longo dos anos. Esses resultados
sdo também suportados por Porter et al.’® (2005) que ao
estudarem a mineralizag&o da dentina frente ao decorrer
da idade e a diversas situacdes as quais esta € exposta,
relataram que hd um aumento na mineralizacdo dos
tGbulos dentinarios com o decorrer dos anos acarretando
dessa forma uma menor permeabilidade dentinaria.

Somado aos autores acima citados, diversos
estudos foram realizados relacionando o nimero e
o didmetro dos tubulos dentinrios com a dentina
adjacente a polpa, intermediaria e periférica’?®, mas
sdo escassos na literatura estudos que avaliam a dis-
tribuicdo de tUbulos dentinarios de acordo com os
tercos radiculares.

Considerando a importancia do assunto, a proposta
do presente estudo foi determinar se ha ou nao correla-
¢do entre 0 nimero e o diametro dos tabulos dentinarios
nos tercos radiculares e as faixas etérias, auxiliando
assim o estudo da permeabilidade dentinaria.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Sdo José
dos Campos - UNESP - SP (064/2003 PH/CEP). Para
tal, foram utilizados 24 pré-molares humanos unirra-
diculados, higidos, extraidos por motivos periodontais
ou ortoddnticos, divididos em quatro grupos de acordo
com a faixa etaria, sendo eles, G1: 10-15; G2: 16-
30; G3: 31-45 e G4: 46-80 anos de idade. Depois de
recolhidos, foram polidos com pedra pomes e agua,
utilizando-se escova de Robinson, imersos em agua
destilada e mantidos sob refrigeracdo a —18°C até o
momento de sua utilizacdo.

Os espécimes foram seccionados na jun¢do amelo-
cementaria utilizando-se disco de carborundum em torno
de alta rotacdo e refrigeracéo a agua. As coroas foram
descartadas e os tecidos pulpares radiculares removidos
com limas endoddnticas tipo Kerr nimeros 15 e 20
(Maillefer®), de 21 e 25 mm, pelo orificio coronario,
sendo o canal radicular abundantemente irrigado com
agua destilada para a remocao dos residuos pulpares.
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Foi entdo realizada uma instrumentacdo endodénti-
cacom limas Kerr (Maillefer®), preparando um batente
apical com a utilizagéo de trés instrumentos além do ins-
trumento apical inicial (didmetro anatdmico do canal),
para um melhor debridamento da estrutura dentinaria e
remogao de matéria organica. A amostra foi seccionada
longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual, sendo
realizado um sulco, em cada terco do espécime, para
gue houvesse uma padronizacao das areas a serem ana-
lisadas ao Microscépio eletrénico de varredura (MEV).
Apos a seccdo, estes foram levados a cuba de ultra-som
por um periodo de 5 minutos com &gua destilada e, em
seguida lavados com &cido etilenodiaminotetracético
(EDTA) por 3 minutos, sendo entdo enxaguados com
agua destilada por 1 minuto. Os espécimes foram colo-
cados sobre um filtro de papel sob uma campanula de
vidro, e deixados secar a temperatura ambiente.

Posteriormente foram montados em stubs de alu-
minio e submetidos a evaporacao da liga ouro-paladio
pelo processo de sputtering, utilizando-se o aparelho
Desk Il (Denton Vacuum®, Morestown-NJ, USA),
por 180s. Em seguida foram observados em micros-
copio eletrénico de varredura (MEV) 20-30Kv (JSM
5310 Scanning Microscope, JEOL®, Japan) sendo as
analises realizadas nos tercos cervical, médio e apical
de cada espécime.

O numero de tdbulos dentinarios, em cada tergo,
foi contabilizado a partir de fotomicrografias com
10.000pm? de area total, feitas sob magnificacéo de
1000x, sendo todos os tubulos presentes e ndo obstrui-
dos contabilizados em cada tergo radicular. O didametro
dos mesmos foi determinado em fotomicrografias
com 2500um? de area total, feitas sob magnificacédo de
5000x, sendo contabilizados dez ttbulos dentinarios de
cada fotomicrografia obtida. Somente tibulos que mos-
traram o limen quase circular foram selecionados.

As fotomicrografias foram entdo inseridas no sof-
tware Image Tool® 3.0 (University of Texas Health
Science Center in San Antonio, Copyright© 1995-
2002), que permite a delimitacéo e calculo de areas,
perimetros, distancias selecionadas e contagens de
objetos, dentre inimeras outras fungdes, a partir de
medidas padronizadas. A partir deste software foram
entdo realizadas as contagens e medidas necessarias.

Os dados obtidos foram submetidos aos testes
estatisticos de andlise de variancia (ANOVA) para-
métrica a dois fatores, sendo eles a faixa etaria e o
terco radicular. Esta analise foi seguida pelo Teste de
Tukey. Para toda a analise foi empregado um valor
de o= 0,05.
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REesuLTADOS

Na Tabela 1 pode-se observar os resultados do
teste ANOVA (2 fatores) de medidas repetidas para

0 numero de tabulos dentinarios, sendo o fator terco
radicular considerado o fator dentre grupos, e a faixa
etaria considerado como o fator entre grupos. Nivel
de significancia para p<0,05.

Tabela 1 — Resultados da ANOVA 2 fatores para o numero de tdbulos dentinarios

* Diferengas significativas

Na Tabela 1, verifica-se que em relagdo ao nimero
de thbulos dentinarios, para os fatores faixa etaria e
terco radicular, foram encontradas diferencas signifi-
cativas. N&o foi constatada uma interagao significativa
entre 0S mesmos.

Na Tabela 2 séo apresentados os resultados da
ANOVA a 2 fatores para o diametro de tubulos denti-
narios, com um nivel de significancia para p<0,05.

Verifica-se na Tabela 2 que apenas o fator terco
radicular apresentou uma diferenca significativa com
relagdo ao diametro dos tubulos dentinarios. Para o
fator faixa etaria ndo foram constatadas diferencas
significativas, ndo havendo também interagdo signi-
ficativa entre estes.

Tabela 2 — Resultados da ANOVA 2 fatores para o diametro dos tubulos dentinarios

* Diferengas significativas

Na Tabela 3 encontra-se os resultados do teste de Tukey para o fator faixa etaria, no qual os grupos de mesmo

desempenho estdo agrupados em conjuntos.
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Tabela 3 — Resultados do Teste de Tukey para o fator faixa etaria em relagcdo ao numero de tubulos dentinarios
por 10.000pm?

* Os grupos acompanhados das mesmas letras néo apresentam diferencas significativas

Com relacéo ao numero de tibulos observou-se ~ maior média de nimero de tubulos dentinarios por
que a faixa etéaria de 46-80 anos de idade apresentou  &rea.
uma média significantemente menor que as demais. Na Tabela 4 s&o observados os resultados do Teste
A faixa etaria de 31-45 anos de idade apresentou a  de Tukey para o fator tergo radicular.

Tabela 4 — Resultados do Teste de Tukey para o fator regido do dente em relagdo ao diametro (um) e ao nimero
dos tubulos dentinarios (10.000 um?)

* Os grupos acompanhados das mesmas letras néo apresentam diferencas significativas

Nota-se na Tabela 4 que houve uma diferencaes-  didmetros, seguido em ordem decrescente pelos tergos
tatisticamente significante entre os tergos radiculares ~ médio e apical.
tanto para o fator didmetro, quanto para o fator nimero Na Figura 1 pode-se observar as diferengas consta-
de tubulos, sendo o tergo cervical o que apresentou  tadasao MEV nos diferentes tercos radiculares, com re-
maior nimero de tdbulos dentinérios e os maiores  lagdo ao nimero e didmetro dos tabulos dentinarios.
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FIGURA 1 - Fotomicrografias obtidas a partir do MEV (A e D — Cervical - 1000x e 5000x, respectivamente; B e
E — Médio - 1000x e 5000x, respectivamente; C e F — Apical - 1000x e 5000x, respectivamente)

Na Figura 2 pode ser feita uma comparacdo entre  tGbulos para os trés diferentes tercos radiculares e

os diferentes grupos segundo a média do nimero de  faixas etérias.

650
600
550
500
450
400+
350

250 :
900 )

ne de tubulos

150
100
50+

3004 T T

T T T
10-15 16-30 31-45
Faixa etaria (anos)

FIGURA 2 — Médias do nimero de tibulos para os trés diferentes tergcos segundo a faixa etéria
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Observam-se, na Figura 3, as médias obtidas por cada faixa etaria de acordo com o ter¢o radicular para o

diametro de tubulos dentinarios.
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FIGURA 3 — Média do diametro de tGbulos dentinarios de acordo com a faixa etéria e terco radicular.

DiscussAo

A dentina é um tecido mineralizado composto
por aproximadamente 70% de matriz inorganica,
18% de matriz organica e 12% de agua®®, sendo que
esta mineralizacdo continua com o avancar da idade,
diferindo para os diversos grupos dentais*!282L, Por
este motivo foram utilizados neste estudo pré-molares
unirradiculados; para que houvesse uma padronizacdo
da dentina avaliada com relacéo ao estagio de mine-
ralizacao.

A permeabilidade é uma caracteristica do tecido
dentinario, uma vez que este é constituido por um
grande numero de tubulos. Essa permeabilidade é
dependente de fatores tais como o nimero e o diame-
tro dos tubulos dentindrios, a espessura da dentina, a
concentracdo dos fluidos presentes neste tecido e a
presenca ou auséncia de smear layer e outros preci-
pitados®.

O numero e o didmetro dos tubulos dentinarios
em dentes humanos tém sido mensurados por di-
versos autores utilizando o microscépio eletrénico
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de varredura®* 87114 No entanto, poucos trabalhos
analisaram a estrutura dentinaria relacionando-a aos
tercos radiculares e a diversas faixas etéarias. Devido a
este fato surgiu a proposta do presente estudo.

Carrigan et al.? (1984) avaliaram, por meio do mi-
croscopio eletronico de varredura, o nimero de tdbulos
dentin&rios presentes nos tercos radiculares (cervical,
médio e apical), nas seguintes faixas etarias: 20 a 34,
35a44,45a54,55a79eacimados 80 anos de idade.
Os autores concluiram que o nimero de tubulos na re-
gido cervical e média da raiz € praticamente 0 mesmo,
havendo uma diminuig¢&o acentuada no tergo apical.
Com relagéo as faixas etérias estudadas, foi constata-
da uma diminuicdo do numero destas estruturas nas
idades mais elevadas. Quando avaliado o nimero de
tubulos dentinarios nos tercos radiculares, os resulta-
dos estdo de acordo com os encontrados por Whittaker
& Kneale 24 (1979) que constataram ser este maior
naregido coronaria, diminuindo significantemente em
direcdo ao apice dental.

Avaliando os resultados deste estudo, concluiu-se
que h& uma diminuicéo significativa em relacdo ao
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namero de tubulos dentinarios tanto quando analisados
os tercos radiculares (Tabela 4, Figura 1), assim como
guando analisadas as faixas etérias (Tabela 3, Figura
2), apesar de ndo haver uma interacéo estatisticamente
significante entre os fatores localizacdo e faixa etaria
(Tabela 1). Este® fato pode explicar o sucesso da tera-
pia endodontica, em sendo esta baseada no selamento
do canal radicular, especialmente na regido apical.

Quanto as idades estudadas, a faixa etaria de 46-80
anos mostrou 0 menor nimero de tdbulos dentinarios
guando comparada as outras faixas analisadas (Tabela
3). Essa diminuicdo no nimero de tubulos dentinarios
encontrada nos individuos mais idosos pode explicar,
aliada a outros fatores, a sensibilidade dental reduzida
nesses pacientes.

O maior numero de tabulos dentinarios foi encon-
trado no grupo estudado com espécimes pertencentes
a faixa etaria dos 31-45 anos de idade (Tabela 3). Esse
resultado ndo era esperado ja que se sabe que com o
passar dos anos a tendéncia é haver uma obliteracdo
progressiva dos tubulos dentinarios podendo até haver,
em alguns casos, a obliteracao total destes, o que faz
com que haja uma diminui¢do no nimero de tabulos
nos individuos mais idosos®. Acreditamos que o re-
sultado obtido possa ser creditado a amostra, exemplo
as caracteristicas anatdbmicas de cada individuo, ja
gue os habitos de vida dos pacientes, aos quais 0s es-
pécimes estudados pertenciam, ndo foram analisados
neste estudo, podendo ter sido encontrada uma expli-
cacdo caso estes tivessem sido analisados. Devemos
considerar também as limitaces da analise ao MEV,
pois as areas a serem fotografadas, dentro dos tercos
radiculares, eram escolhidas por apresentarem maior
clareza na visualizacdo dos tUbulos dentinarios.

Ainda com relagdo ao nimero de tubulos dentina-
rios, diversos autores estudaram essa estrutura levando
em consideracdo a proximidade do canal radicular,
analisando-a perifericamente, em sua por¢do mediana
e na parede que circunda a estrutura pulpar5823,

Mijor et al.’ (2001), analisando a estrutura den-
tinaria no terco apical de dentes humanos em cortes
histolégicos, encontraram um ndmero muito maior
de tubulos dentinérios nas paredes que circundam o
canal radicular quando comparados aos encontrados
perifericamente. Esses resultados também foram
encontrados por Garberoglio, Brannstrom’ (1976),
gue analisaram ndo somente a regido apical como
toda a estrutura radicular, evidenciando um mesmo
comportamento com relacdo a distribuicdo do nimero
de tUbulos na estrutura dentinaria; no entanto, estes
autores estudaram o fator faixa etéria e ndo encontra-
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ram diferencas estatisticamente significantes entre o
grupo de dentes jovens e os adultos, o que demonstra
haver uma diferenca entre analisar as estruturas den-
tinarias nos tercos radiculares e analisa-las levando
em consideracdo distancias padronizadas do canal
que abriga o tecido pulpar.

Garberoglio, Brénnstrém’, em 1976, relataram que
o diametro do lIimen do tubulo dentinario depende
da distancia ao canal radicular e da idade do dente.
Em um estudo realizado por Murray et al.*s (2002),
foram avaliadas possiveis alteragfes na densidade
celular do tecido pulpar, area ocupada por este tecido
e espessura do tecido dentinario em diversas faixas
etarias. Os autores concluiram que apesar de haver
um decréscimo no nimero de células presentes no
tecido pulpar e uma diminuicéo na area ocupada por
este, acarretando menor possibilidade de reparo pulpar
quando da presenca de alteragdes patoldgicas, ha um
aumento na espessura de dentina nas faixas etérias
mais elevadas, protegendo o tecido pulpar ja enve-
Ihecido fisiologicamente. Esse depdsito ocorre nao
SO em espessura, como também ao redor dos tabulos
encontrados no tecido dentinario.

O diametro dos tabulos dentinarios quando rela-
cionados as faixas etarias, ndo apresentou diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos estuda-
dos nesta pesquisa (Tabela 2). Estes resultados estio de
acordo com os encontrados por Whittaker & Kneale?*
(1979) que, analisando a interface pré-dentina/den-
tina em dentes humanos, por meio da microscopia
eletronica de varredura, ndo encontraram diferencas
significativas entre as diversas faixas etarias estudadas.
Porém esses resultados sao diferentes dos esperados,
jaque ha um deposito de dentina peritubular durante
todo o processo de senilidade, podendo até, em alguns
casos, levar a completa obliteragdo do tlbulo dentina-
rio. Logo, esperava-se que houvesse uma diminuicédo
no didmetro dos tdbulos dentindrios com o aumento
das faixas etarias pesquisadas.

Lopez Nicolas et al.? (1993) relatam que a pobre
correlagdo encontrada entre o nimero e o didmetro
dos tubulos dentinarios nas diferentes faixas etérias
por varios autores pode estar relacionada a fatores
tais como variabilidade individual que € influenciada
pelo tipo de alimentacdo, presenca ou auséncia de
habitos parafuncionais, dentre outras caracteristicas
presentes em cada individuo e levadas consigo durante
avida. Contudo, com relacdo ao diametro dos tabulos
dentinarios nos tercos radiculares, foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes (Tabela 2,
Figura 3), sendo o terco cervical o que apresentou
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maiores diametros, seguidos dos tercos médio e apical
(Tabela 4, Figura 1).

Fosse et al.® (1992) avaliaram a densidade numéri-
ca, 0 modelo de distribui¢do e o didmetro dos tibulos
dentinarios em cortes transversais de tecido dentinario,
analisando-os em profundidade. Concluiram que ha
um decréscimo no valor do didmetro do tdbulo den-
tinario quando comparadas a parede que circunda o
conduto radicular e a parede externa da raiz dental,
sendo os maiores valores encontrados adjacentes ao
conduto radicular. Porém, estes autores ndo avaliaram
os diferentes tercos radiculares.

A diferenca com relacdo a permeabilidade den-
tindria encontrada nas diversas faixas etérias talvez
esteja relacionada somente com o nimero de tabulos
dentinarios, que diminui proporcionalmente nos tercos
radiculares com o decorrer da idade, ndo havendo
alterac@es no didmetro desses tubulos.

Observa-se pelos resultados deste estudo que
houve uma diferenca estatisticamente significante
quando analisado o nimero de tubulos dentinarios
nos tercos radiculares em diferentes faixas etarias;
ja com relacdo ao diametro destes, essa diferenca s
foi constatada quando analisada a localizacdo, ndo
havendo diferencas significativas entre as diferentes

faixas etarias estudadas. Isto mostra que mais estudos
devem ser realizados no intuito de esclarecer a possi-
vel inexisténcia de diferengas no didmetro de tubulos
dentinarios em dentes jovens e adultos.

CONCLUSOES

Com base na andlise dos resultados obtidos ao
MEYV, conclui-se que:

e Com relacdo ao numero de tlbulos dentinarios,
apenas 0s grupos G3 e G4 diferiram estatistica-
mente; sendo o terco cervical 0 que apresentou
a maior média.

» N&o foi encontrada uma correlagdo entre o
nimero e o didmetro dos tabulos dentinarios
entre as faixas etarias estudadas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the number and the diameter of dentinal tubules in root channels, in the diffe-
rent thirds, in human teeth, aiming at to assist studies in the area of the dentinal permeability. For such, 24 teeth human
bicuspid were used, divided in 4 groups in agreement with age groups — G1: 10-15; G2: 16-30; G3: 31-45: G4: 46-80
years of age. The teeth had your crows removed, being the scored channels, sectioned longitudinally, submitted to the
supersonic sound waves and washed with EDTA. Soon after, they were metallized and analyzed to the MEV. The obtained
data were submitted to the tests ANOVA and Tukey (5%). When analyzed the root thirds, the cervical one presented the
average greater, followed of the third medium and apical. With relation to the age groups, the G3 presented the average
greater of number of dentinal tubules, having the presented G4 a significantly lesser average that excessively. They had
not been found, in the studied groups, differences with relation to the tubular diameter. We conclude that only the groups
G3 and G4 had differed statistically between itself, with relation to the number of dentinal tubules.

UNITERMS

Dentin; dentin permeability; tooth components; dental pulpcovity
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