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RESUMO

A hipercementose € caracterizada pela formacdo excessiva de cemento além do
limite necessario para cumprir suas funcdes normais resultando em espessamento
anormal com alteracdo da forma macroscopica da raiz. Inicialmente, procedeu-se a
realizacdo do exame macroscépico e estereomicroscopico e radiografico de 576 dentes
permanentes humanos com hipercementose em espécimes pertencentes ao
Departamento de Patologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de
Sdo Paulo. Os critérios morfoldgicos analisados radiograficamente foram o término do
canal principal, canais secundarios, acessorios, delta apical, constricdo apical e
observacao da hipercementose e sua jungdo com a dentina. Selecionaram-se 28 dentes e
analisaram-se seus apices radiculares a microscopia eletrénica de varredura. Verificou-
se que a progressao da hipercementose em forma de clava esta diretamente associada ao
fechamento gradativo das foraminas e forames apicais; a forma focal de hipercementose
apresenta foraminas em sua superficie, mesmo quando lateralmente localizadas nas
raizes dentarias; a hipercementose em forma de boca de manga de camisa acomete
principalmente raizes residuais. Sendo assim, o clinico, nas varias especialidades,
durante a escolha da técnica terapéutica, deve considerar as variaces anatdmicas
interna e externa dos dentes portadores de hipercementose, visto que radiograficamente
ndo € possivel, com precisdo e seguranca, determinar essas variacfes e suas

implicagdes.
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1 INTRODUCAO

O cemento é um tecido que faz parte do periodonto de insercao e reveste toda a
superficie radicular, formando uma interface entre a dentina e o ligamento periodontal.
Durante o desenvolvimento radicular a deposicdo de cemento esta relacionada com a
bainha epitelial de Hertwig, que sintetiza uma matriz adamantina-simile sobre a dentina
recém mineralizada, estimulando a diferenciacdo das células do foliculo dentario em

cementoblastos, dando origem & cementogénese®” "*.

Durante toda a vida do dente o cemento € lenta e intermitentemente depositado,
alterando seu padrdo morfolégico, de acordo com o tempo e local de deposi¢do. Pode-se
classificar o cemento, quanto a fase na odontogénese, em primario e secundario; quanto
a presenca ou ndo de células na sua constituicdo interna, em acelular e celular, e, quanto

a sua estruturacdo matricial, em afibrilar e fibrilar®" 828384

A principal funcdo do cemento é a ancoragem das fibras coldgenas que ligam o
dente ao 0sso alveolar*’. Ele é constituido por substancias inorganicas - como célcio e
fosfato na forma de hidroxiapatita (45 a 50%) -, e organicas - principalmente colageno
tipo 1, proteoglicanas e agua (50 a 55%) -, caracterizando-se por ser bastante estavel ao
nivel molecular. O teor de fluoreto contido no cemento é maior do que o de outros
tecidos mineralizados do organismo, 0 que torna seus cristais minerais mais resistentes a

dissolucdo 4cida produzida por células clasticas’.

As potenciais anormalidades por reducdo na espessura ou por desorganizacao
estrutural do cemento sdo muito raras e podem ir desde sua auséncia (aplasia de
cemento), em casos de hipofosfatasia, com exfoliacdo do dente, até a diminui¢do do
cemento associada a hipopituitarismo e defeitos no cemento, vistos em pacientes com
displasia cleidocraniana. As alteracdes por deposicdo excessiva de cemento sdo comuns

e mais estudadas®.
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A formacéo excessiva de cemento promove um espessamento anormal do apice
dentario e/ou alteracdo da forma macroscopica da raiz e caracteriza a hipercementose. A
exata quantidade de cemento necessaria para constituir a hipercementose ndo foi

definida em termos quantitativamente mensuraveis.

A etiopatogenia da hipercementose tem sido relacionada com a periodontite
apical crénica, estresse funcional e erupcdo dentaria ativa, podendo ainda estar
associada a alteracOes sistémicas, tais como a doenga de Paget e a acromegalia, estas
ultimas de pouco significado estatistico na prevaléncia da hipercementose, apesar de sua

importancia clinica®™.

A hipercementose pode se desenvolver em um ou em varios dentes, em pessoas
jovens ou velhas e, morfologicamente, assume trés formas distintas*®:
= a forma de clava, em funcdo da deposicdo aumentada de cemento em todas as
faces do terco apical;
= a forma focal, caracterizada pela formacdo globosa em uma das faces da
superficie radicular;
= e a forma de “boca de manga de camisa”, configurando um platd em

continuidade com o cemento apical®®.

Radiograficamente, devido & mesma densidade entre o novo cemento formado e
a dentina, observa-se apenas um aumento da superficie radicular comprometida pela
hipercementose, com a lamina dura e o espaco do ligamento periodontal preservados *°.
O padrdo morfologico e aposicional do cemento constituinte da hipercementose
assemelha-se ao cemento em dentes normais, quando observado a microscopia éptica de

luz’.

ROSA NETO encontrou superficies radiculares apicais irregulares, erodidas,
com a presenca de lacunas de reabsor¢do cemento-dentinérias, e forames apicais
deformados, com limites pouco nitidos e irregulares, estudando a morfologia da
superficie radicular apical, através da microscopia eletronica de varredura, em dentes

portadores de lesdo periapical cronica e instrumentados e obturados em quatro limites
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distintos: exato ou foraminal, 1, 2 e 3 mm aquém do apice radiografico. Entre os
insucessos endoddnticos (31,2%)>*, a maior parte advém de dentes com necrose pulpar e
lesdo periapical cronica devido a morfologia interna, presenca de reabsorcdo dentaria,

falha técnica e toxicidade dos materiais empregados.

Provavelmente, essas dificuldades se acentuariam em dentes com
hipercementose e, por isso, 0 estudo da morfologia do apice radicular dos dentes
portadores revela-se de grande importancia para que se determinem as implicagOes
clinicas no tratamento cirdrgico e endodontico de dentes com necrose pulpar com ou

sem lesdo periapical cronica.



2 Revisdo de Literatura



Revisdo de Literatura 6

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Descoberta do cemento

Apesar de Malpighi ter identificado, pelo uso do microscopio, a existéncia do
cemento em dentes humanos e de Leeuwenhoek ter provavelmente observado o
cemento em dentes de animais, esse tecido no dente humano ndo era conhecido de
forma generalizada pela ciéncia até o ano de 1835. Os anatomistas do século XVIII
achavam que o dente era composto apenas de dentina e esmalte, porém, através de
estudos de Tenon e Blake em dentes de cavalo e elefante, respectivamente, e de Cuvier
em dentes de espécies variadas, o cemento foi reconhecido como parte constitutiva do
dente animal. No comego do século XIX, alguns anatomistas alemdes, como
Sémmering e Blumenbach, comegaram a suspeitar da presenca de cemento em raizes de
dentes humanos. Em 1824, o “dentista” Ringelmann afirmou a existéncia dessa terceira
substancia e Fraenkel e Raschow, em 1853, e Retzius, em 1836, demonstraram-no
microscopicamente. Essa descoberta foi aceita imediatamente pelos anatomistas durante
0s anos 1837 a 1850, passando, gradualmente, a fazer parte da formacéo dos cirurgifes-

dentistas formados na época®.

2.2 O cemento

A palavra cemento origina-se do latim caementum, “cimento”, isto é, particulas
de pedra usadas para fazer argamassa. Constitui, com o ligamento periodontal e 0 0sso
alveolar, o periodonto de sustentacdo. Os tecidos de suporte do dente formam uma
articulacdo fibrosa especializada, chamada gonfose, e se desenvolvem a partir do

foliculo dentario®’.

2.2.1 Anatomia comparativa do cemento

Na maioria dos invertebrados inferiores, dos peixes e dos anfibios, os dentes

apresentam-se como solidas unides &sseas com 0s maxilares, inexistindo,
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conseqiientemente, 0 cemento. Em certos répteis e em todos os mamiferos o cemento
aparece apenas onde os dentes ndo estdo fusionados com 0 0sso, mas sdo mantidos em
posicdo pelo ligamento periodontal. J& nos crocodilos e jacarés os dentes estdo
localizados em alvéolos, a superficie radicular é coberta por cemento e estdo envoltos
por uma membrana periodontal. Em denti¢Ges primitivas, como a denti¢do polifiodonte
dos tubardes, ndo ha um aparato de ligagdo ou um tecido especial para reparar os danos
sofridos pelos dentes. Assim, se um dente vem a ser danificado ou quebrado, ele é
simplesmente substituido. Durante a evolucdo das espécies, essa sucessdo de dentes
tornou-se menos répida e os dentes assumiram um carater mais permanente. Surgiu
entdo a necessidade de um tecido especial de retencdo e reparo. Esse tecido € o

cemento.

Nos dentes dos mamiferos a distribuigdo do cemento mostra grande variedade. A
superficie lingual dos incisivos de roedores € toda recoberta por cemento. Os dentes dos
herbivoros sdo completamente cobertos por uma espessa camada de cemento, de tal
forma que a dentina e o esmalte sdo expostos apenas quando a superficie oclusal esta
desgastada. Nos carnivoros, como gatos, cachorros e ursos, o cemento é fino e

confinado apenas & superficie radicular®.

Entre esses dois extremos — a denticdo dos herbivoros com espesso cemento,
cobrindo todo o dente, e a denti¢do dos carnivoros com cemento fino, cobrindo apenas a
superficie radicular — ha um tipo intermediario. Nos suinos, por exemplo, 0 cemento se

estende por sobre a porgdo cervical do esmalte, mas néo cobre toda a coroa®.

Os homens e 0s macacos apresentam cemento com caracteristicas variadas: o
cemento fino da parte coronal assemelha-se ao dos carnivoros, 0 cemento espesso do
apice e furca de dentes multirradiculados é similar ao dos herbivoros®.

2.2.2 Cemento humano

O cemento é um tecido calcificado que recobre a superficie radicular, possui

uma dureza menor que a da dentina, coloracdo amarelo-clara e difere do esmalte pela
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falta de brilho e pelo seu matiz escuro. Compde-se quimicamente de aproximadamente
50% de material organico e agua e 50% de substancias inorganicas. E o tecido

mineralizado do organismo com maior contetdo de fluoreto®® ™,

Integrante do periodonto de inser¢do, o cemento forma uma interface entre
dentina e ligamento periodontal. Considerado uma forma altamente especializada de
tecido conjuntivo mineralizado, assemelha-se estruturalmente ao 0sso, porém difere
deste em muitos aspectos funcionais. O cemento ndo possui inervagdo, suprimento

sangliineo ou drenagem linfatica®’.

Durante o processo de odontogénese, as fibras coldgenas do ligamento
periodontal incorporam-se no interior das camadas mais superficiais de cemento, sendo
denominadas fibras de Sharpey. A localizacdo dessas fibras nas camadas recém-
mineralizadas sugere que a espessura do cemento ndo aumenta sua eficiéncia funcional,

pelo aumento da ancoragem das fibras individuais’.

2.3 Morfologia

O cemento deposita-se lenta e intermitentemente durante toda a vida do dente,
alterando seu padrdao morfoldgico, de acordo com o tempo e local de deposi¢do. O
cemento é classificado de acordo com trés fatores: época da formacdo (primério e
secundario), presenca ou auséncia de células na matriz (celular ou acelular) e origem

das fibras colagenosas (fibras extrinsecas e intrinsecas)®’.

O termo cemento primario € utilizado para descrever a fina camada, geralmente
acelular, depositada durante a formacdo radicular e anteriormente a erup¢édo dentaria. O
cemento secundario corresponde ao depositado ap6s a erupcdo, normalmente em
resposta a demanda funcional, sendo representado, geralmente por cemento celular.
Ambos contém fibrilas colagenas, orientadas paralelamente a superficie radicular, e
exibem fibras de Sharpey. Em geral, o cemento primario é mais uniformemente

mineralizado do que o secundério®®%84.
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Os cementos acelular e celular sdo produzidos pelos cementoblastos, porém, em
relacdo a localizagéo, o celular encontra-se preferencialmente na superficie radicular de
furcacBes e na regido dos tercos médio e apical, tanto de dentes multirradiculados como
de unirradiculados. Camadas de cemento celular e acelular podem se alternar em quase
todos os padrées. O termo cemento acelular é infeliz", pois, como qualquer outro tecido
vivo, as células fazem parte integrante do cemento em qualquer estagio, mesmo que seja
em sua superficie. Entretanto, algumas camadas de cemento ndo as incorporam,
enquanto outras possuem tais células em suas lacunas — 0s cementdcitos, denominagao
dada aos cementoblastos incluidos no interior da matriz mineralizada, caracterizando o
cemento celular. As células possuem extensdes citoplasmaticas no interior de
canaliculos, dispostos como “teia de aranha” na matriz mineralizada. Estes contatam
com a porcdo mais distal das fibrilas de Tomes, extensdes citoplasmaticas dos

odontoblastos, permitindo trocas metabélicas entre dentina e cemento®#,

O cemento afibrilar corresponde a uma fina camada granular, de
aproximadamente 10um de espessura, de tecido mineralizado sem fibras colégenas e
células, estendendo-se coronariamente a partir da extremidade mais apical do esmalte,
na altura da juncdo amelocementéria. Apesar de ser observado mais frequentemente na
regido cervical das raizes, sobreposto ao esmalte, pode ser também encontrado em areas
isoladas da coroa dentéria, livres do epitélio reduzido do esmalte. A perda precoce da
protecdo epitelial faz com que o esmalte imaturo, exposto ao tecido conjuntivo do
foliculo dentério adjacente, exerca influéncia sobre as células foliculares, estimulando a
cementogénese. Sugere-se, também, ser esse cemento considerado produto final da
amelogénese, ou, ainda, resultar da absorcdo, pelo esmalte desprotegido, de

componentes organicos do tecido conjuntivo adjacente, capazes de mineralizar-se®.

O cemento fibrilar possui colageno orientado tanto paralelamente a superficie
radicular como disposto irregularmente, formando um sistema intrinseco de fibras. As
fibras de Sharpey, produzidas pelos fibroblastos do ligamento periodontal, formam o

sistema extrinseco, sendo suportadas e envolvidas pelo cemento fibrilar®*%*.
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A microscopia eletronica de varredura possibilita evidenciar uma enorme
variacdo na topografia superficial do cemento. Superficies em repouso, onde a
mineralizacdo estd mais ou menos completa, exibem projecdes arredondadas que
correspondem ao centro das fibras de Sharpey. Superficies com frontes ativas de
mineralizacdo mostram numerosas pequenas aberturas, que correspondem a sitios onde
fibras de Sharpey individuais penetram o dente. Essas aberturas representam a
intimidade ndo-mineralizada das fibras®®. As pequenas projecées e depressdes, vizinhas
umas das outras, espalhadas por toda a extensdo do cemento, dao a sua superficie um
aspecto de barro ou piso rachado, em conseqiiéncia da perda de umidade decorrente da

desidratacao®®.

Na regido da juncdo cemento-dentina ha uma estreita e fina camada, de 10um,
de tecido mineralizado, ndo demonstrando estrutura tubular regular nem lacunas tipicas,
comumente observadas no cemento celular®. Em 1927, BENCZE apud BLAKWOOD?,
denominou-a cemento intermediario, também chamada de camada homogénea de
dentina por HOPEWELL-SMITH®, em 1920, e posteriormente transcrita como camada
hialina de Hopewell-Smith®®. Em 1982, LINDSKOG"’, demonstrou ter essa camada
aspecto morfoldgico e padrdo estrutural idénticos ao do esmalte aprismatico. Essas
caracteristicas, esmalte-simile, sugerem a formacéo do cemento intermediario a partir da
bainha epitelial de Hertwig, antes da sua fragmentacdo. Pelo método de anélise por
radioautografia foi identificado um aminoacido do esmalte — o triptofano, presente na
matriz do cemento intermediario, indicando a natureza ndo colagénica, semelhante as
caracteristicas da matriz do esmalte®. Espacos ndo mineralizados, contendo células

epiteliais e outras inclusdes celulares, sdo freqiientes no cemento intermediério®.

2.4 Cementogénese

O desenvolvimento radicular, com deposi¢cdo de cemento e dentina radicular,
estd relacionado a bainha epitelial de Hertwig, presente ap6s a complementacdo da
coroa. Nesse estadio de desenvolvimento, observa-se no érgdo do esmalte a proliferacéo
epitelial na al¢a cervical formada por duas camadas epiteliais, uma mais externa e outra

mais interna, correspondendo, respectivamente, aos epitélios externo e interno do 6rgéo
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do esmalte. Essa proliferacdo celular origina a bainha epitelial de Hertwig. A porcéo
mais apical, denominada diafragma epitelial, induz células da papila a diferenciarem-se
em odontoblastos, os quais formar&o a pré-dentina e a dentina radicular***2, Enquanto a
raiz se alonga, as células da bainha epitelial de Hertwig sofrem fragmentacdo por
apoptose®. N&o ocorre o contato direto entre as células do foliculo e a superficie
dentinaria recém-formada, porque antes de as celulas epiteliais da bainha epitelial de
Hertwig desintegrarem-se, secretam uma matriz semelhante ao esmalte sobre a dentina
recém-mineralizada. Essa matriz, sintetizada pelas células epiteliais, age como estimulo
para a determinacéo ectomesenquimal, conduzindo & diferenciacdo em cementoblastos e
conseqiiente cementogénese®®°"*®, Os cementoblastos produzem primeiro uma matriz
ndo mineralizada, denominada tecido cementdide, composta de glicoproteinas, fibras
coldgenas e glicosaminoglicanas. Tal processo evidencia a participacdo epitelial na
deposicéo inicial do cemento.

Os cementoblastos possuem indmeras mitocondrias, um aparelho de Golgi bem
desenvolvido e grande quantidade de reticulo endoplasmatico, caracteristicas essas
encontradas em células que estejam produzindo ativamente proteinas e

polissacarideos®.

A peculiaridade do cemento radicular consiste no fato de ser um tecido
avascular, que nao sofre remodelacdo como o tecido dsseo, mas apresenta uma continua

deposicdo durante a vida>*4%%",

Novos cementoblastos sdo, conseqiientemente,
recrutados de células cementoblasticas-progenitoras para substituir aqueles que
chegaram ao final de sua vida. Recentes estudos in vivo, usando modelos de ligamento
periodontal de ratos, mostram que duas proteinas ndo colagenas, a sialoproteina 6ssea e
a osteopontina, sdo expressas por células ligadas a formacdo de tecido mineralizado,
enguanto a osteopontina € expressa também por células que formam novo ligamento
periodontal. A sialoproteina 0ssea pode estar envolvida no processo de quimioatracéo

de pré-cementoblastos, adeséo a superficie radicular e diferenciagio celular'?®.

Em condi¢cdes normais o crescimento de cemento € um processo ritmico e,

conforme uma nova camada é formada, a anterior se mineraliza. Uma fina camada de
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cementdide (matriz ndo calcificada) pode ser usualmente observada na superficie
cementaria, forrada por cementoblastos. As fibras do tecido conjuntivo do ligamento

periodontal passam por entre os cementoblastos e atingem o cemento®.

2.5 Hipercementose

A hipercementose ¢ caracterizada pela formacédo excessiva do cemento além do
limite necessario para cumprir suas fungdes normais, resultando em espessamento

anormal com alteracdo da forma macroscopica da raiz.

A prevaléncia da hipercementose foi estudada, em 1931, por GARDNER e
GOLDSTEIN®, a partir de 137 pessoas, com 529 dentes envolvidos, destacando-se 428
vitalizados e 101 sem vitalidade pulpar. A média de dentes com hipercementose por
individuo foi de 3,8 e a idade media, 47,3 anos. Os dentes mais envolvidos foram os

pré-molares superiores e inferiores, por ser a regido mais envolvida em trauma oclusal.

CONSOLARO et al."® (1987) analisaram a hipercementose em uma amostra de
21.573 dentes isolados e verificaram que 0s dentes mais comprometidos foram os
molares superiores, seguidos pelos pré-molares superiores e inferiores e molares
inferiores. Os caninos revelaram baixa porcentagem de comprometimento. Os incisivos
superiores raramente mostraram-se envolvidos e os inferiores ndo foram comprometidos

pela hipercementose.

A etiopatogenia da hipercementose tem sido atribuida a varios fendmenos,
podendo-se destacar:

= estresse funcional, resultando em deposicéo irregular de cemento na regido

apica|l7,21,89;
30.

= trauma oclusal™;
= compensacdo funcional e apical®" "
= erupcio dentaria continua®®;

= cementiculos periodontais®*;
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= reparo periodontal com deposicdo de cemento em decorréncia de agressdo ao

periodonto, inclusive fraturas radiculares e reabsorcdes dentarias®* 404”88

= |esdes periapicais inflamatorias®®®>;
= fatores sistémicos, como acromegalia, esporo calcario, exostose do punho,
artrite deformante, artrite  hipertrofica, doengas tiroideanas e

arterioesclerose®>#°3%:

= como parte das manifestacdes da doenca de Paget*®>®;
= fator racial, predispondo os negros as displasias cementodsseas, incluindo a

hipercementose®.

Em relacdo a morfologia externa das raizes comprometidas pela hipercementose,
CONSOLARO et al.*® observaram que, na maioria dos casos, a raiz envolvida assumia
a forma de clava, devido a deposicdo de cemento em todas as faces do terco radicular.
Eventualmente, a hipercementose mostrou-se focal, caracterizada pela formacéo
globosa em uma das faces do terco apical. Em dois casos a hipercementose assumia a
forma de “boca de manga de camisa”, caracterizada pelo apice livre de hipercementose

delineado por um platé em continuidade com o cemento.

2.6 Historico

As primeiras referéncias a crescimentos “0sseos” nas raizes de dentes,
designados “exostoses dentarias”, datam do inicio do século XIX. Nessa época 0
cemento ainda ndo havia sido descrito microscopicamente, todavia alguns anatomistas

alemées ja suspeitavam da presenca de cemento nas raizes de dentes humanos.

As “exostoses” do cemento eram relacionadas com abscessos alveolares™, gota,
sifilis®™, reumatismo® e inflamac&o da membrana periodontal em molares cariados™. Em
1865, ATKINSON* afirmou que as “hipertrofias do cemento” eram devidas ao desuso

do dente e ndo a seu USo excessivo.

As primeiras consideracdes microscopicas sobre a hipercementose foram feitas

por McQUILLEN® em 1871 e relatavam tecido semelhante & dentina secundéria, com
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numerosas lacunas e canaliculos alongados, tortuosos ou curvos, bem como canais que,

na sua opinido, serviam de passagem para 0s vasos sangiineos.

A expressdo “linhas incrementais” foi incluida na literatura odontologica por
SALTER, em 1874 e, em 1875, JACKSON relatou periodos de atividade e repouso na

deposicdo do cemento, caracterizando as linhas onduladas’.

FLAGG??"# (1878) classificou os crescimentos radiculares em nodulares,
circunscritos ou apicais e extensos ou difusos, relacionando-os a diversas causas, como

mecanicas, caries, abscessos alveolares e polpas necrosadas.

BODECKER™ (1880) afirmou que a diferenca entre cemento normal e
neoformado reside no fato de, neste ultimo, os corpusculos de cemento serem maiores,

mais numerosos e irregulares.

Em 1886, ABBOTT! prop6s a designacdo “hiperostose” para considerar todas as
formas de crescimento patoldgico do cemento, incluindo osteoma, exostose, hipertrofia
do cemento, etc. Classificou os tipos de hiperostose em circunscritas, difusas com raizes
separadas, difusas com raizes unidas e, finalmente, dentes unidos pelo crescimento

cementario.

SCHMAMINE (1910) apud DEWEY?* (1926) descriminou os seguintes tipos de
cemento: 1) o cemento primario, como sendo o cemento normal que recobre toda a raiz
do dente; 2) a hiperplasia real de cemento acontece quando o cemento primario é
depositado sobre cemento primario; 3) o cemento secundario representa pseudo-
hiperplasia do cemento. Para aquele autor, o desenvolvimento de cemento secundario
difere entre os individuos e pode ocorrer em dentes cariados e sdos. Para ele, ainda,
todas as células conjuntivas do periodonto estdo aptas a formar cemento e é comum o

achado de inclusdes periodontais no cemento hipertrofico.

Em 1920, HOPEWELL-SMITH*", em seu classico trabalho Concerning human

cementum, fez investigagdes originais sobre o cemento, abordando o tema sob aspectos
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de origem, distribuicdo, relacdo com o esmalte, composicdo quimica, microscopia,
funcdes e significado clinico. Em seus estudos, o autor utilizou cortes por desgaste e
descalcificacdo. No item consagrado a histopatologia, criticou a expressao “exostose” e
negou a hipertrofia do cemento, dizendo que este se hiperplasia, pois as altera¢cdes ndo
sdo somente de aumento de tamanho. Acentuou que toda condi¢do inflamatéria do
periésteo - aguda, subaguda ou crénica - promove uma atividade de parte dos
“osteoblastos pericementais” que cobrem a superficie do cemento, resultando na
formacdo de novo cemento e tendo como caracteristicas marcantes a presenca de

numerosas lacunas, espagos, buracos ou fendas observados no tecido hiperplasiado.

DEWEY?*, em 1926, designou os dois tipos de cemento como cemento delgado
(primério) e espesso (secundario). Afirmou que a camada do cemento esta diretamente
relacionada a presenca da camada cementoide. Em relacdo as alteracGes mais freqlientes
do cemento, citou areas de reabsorcdo e aposicao irregular, orientacdo anarquica dos
feixes fibrosos, calcificacdes irregulares, presenca de cementiculos e inclusdes de tecido
periodontal, invasdo do cemento por tecido periodontal e unido dos cementiculos a raiz,

dando origem as “excementoses ou hipertrofias circunscritas do cemento”.

O fato de, em 1931, GARDNER e GOLDSTEIN® terem encontrado 4,2 dentes
vitais para cada dente n&o vital limitou a referéncia do fator infeccdo como parte da

etiologia da hipercementose.

COOLIDGE® (1931) sublinhou a importancia bioldgica do cemento e
considerou que a continua deposicdo desse tecido € um processo para assegurar
vitalidade a superficie radicular. Ressaltou, ainda, o papel da deposicdo cementéria no
trauma funcional, nas fraturas radiculares, na remocéo do tecido pulpar e na inflamacao

periodontal.

Em um estudo de cinco casos de dentes ndo irrompidos, impactados e mal
posicionados, em pacientes com idades entre 24 e 46 anos, através de exames clinicos,
radiograficos e microscopicos, observou ZEMSKY® (1931) que os dentes apresentaram

a presenca de uma marcante hipercementose, envolvendo varias por¢des da raiz.
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Baseado em estudo de 24 casos, afirmou o autor, em outro trabalho, que a
hipercementose ndo tem relacdo com artropatias®. Em sua publicacdo, 0 mesmo autor
afastou, em 1933, a hipotese da relacdo direta entre o0 estresse traumatico e a

hipercementose®.

Em 1938, KRONFELD* analisou 0 cemento do ponto de vista biolégico,
comparando sua deposicdo continua, sem reabsor¢do, com a deposicdo e reabsorcdo
simultaneas do tecido 6sseo. Em relacdo a espessura do cemento, afirmou que dentes
sem funcdo, como dentes inclusos e dentes de “cistos dermdides”, podem apresentar
cemento espessado, bem como dentes sob estresse podem mostrar protrusdes e espiculas
de cemento dispostas paralelamente a direcdo das forcas dominantes. Asseverou que as
pequenas excrescéncias cementérias resultam da calcificagdo das fibras periodontais no

ponto de insergéo.

THOMA e GOLDMAN® (1939) consideraram hipercementose como producio
de cemento secundario na raiz do dente acima do limite normal. Para os autores, esse
cemento secundario pode ser formado por quatro diferentes processos: a) devido a
continua erupcéo do dente; b) devido a reacdo inflamatoria; ¢) formacdo de espiculas, e
d) reparo radicular. As camadas de cemento depositadas concentricamente ao redor do
dente podem envolver toda a raiz ou, em outros casos, 0 cemento € depositado apenas
no apice radicular. A hipercementose ndo afeta apenas dentes erupcionados, mas ocorre
também em dentes ndo irrompidos e em fragmentos retidos; ndo pode, portanto, ser
atribuida a funcdo do dente, uma vez que é vista também em dentes sem antagonista.
Com a continua erupgdo do dente - que leva ao aumento da espessura do ligamento
periodontal -, a deposicdo de cemento tende a manter o comprimento radicular e
procurar uma firme ligacdo com o dente. A irritacdo de baixo grau é conhecida como
causa de atividade celular na periferia da area inflamada. Assim, essa inflamacdo pode
estimular o crescimento de cemento, causando hipercementose. Nenhum crescimento de
cemento é visto no local da inflamacdo, porque parte da raiz afetada pelo processo
inflamatdrio perde sua capacidade de formar novo cemento, pois 0s cementoblastos sdo
destruidos. A destruicdo coronaria ou a auséncia do antagonista é também um fator

importante na formacdo de depositos localizados de cemento na superficie radicular. A
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formagdo de espiculas, encontrada nas porcdes apical e coronaria, consiste no
crescimento de cemento ao longo das fibras da membrana periodontal e €
freqlientemente observada em casos de hiperfuncdo. Quando o estresse € muito grande,

as fibras principais aumentam em nimero para dar uma melhor sustentagdo ao dente.

MIKOLA e BAUER® (1949) definiram cementiculo como formagéo de tecido
duro que repousa livre na membrana periodontal e que pode, eventualmente, incluir-se
no cemento, 0sso ou membrana 6ssea, devido ao movimento dentario. Os autores deram
énfase a calcificacdo distréfica das células epiteliais degeneradas, salientando, ainda,
que os cementiculos podem coalescer e dar origem a extensas “exostoses” ao longo da

superficie dentaria.

KUPFER®, em 1951, apresentou dados que indicam uma correlacdo entre
hipercementose e bocio toxico, citando estatisticas de 80% de pacientes portadores,
simultaneamente, dessas duas entidades nosologicas. Para tanto, o autor selecionou 36
mulheres com a mesma idade e obteve o exame radiografico de todos os seus dentes,
comparando-o com radiografias de 36 mulheres, com idade idéntica, que néo

apresentavam baocio toxico.

Em 1954, KUPFER®, a partir do conhecimento do estudo acima, investigou a
ocorréncia da hipercementose em pacientes portadores de exoftalmia decorrente de
hipertiroidismo. Utilizou um grupo controle com 42 séries bucais de radiografias, onde
encontrou evidéncia de hipercementose em 14% dos casos; um segundo grupo,
composto por pacientes com hipertiroidismo sem exoftalmia, e um terceiro grupo de
pacientes com hipertiroidismo e exoftalmia. No segundo grupo encontrou 60% de casos
com hipercementose e, no terceiro, apenas 7%. Concluiu, a partir de seus achados, que a
hipercementose, ndo explicada por fatores locais, ocorre cerca de quatro vezes mais
freqlientemente entre pessoas com hipertiroidismo sem o tipo progressivo de exoftalmia
maligna do que naquelas com esse mal. Para o autor, a auséncia de hipercementose em

pacientes com hipertiroidismo deveria ser considerada como uma evidéncia da
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possibilidade do desenvolvimento de exoftalmia maligna, principalmente quando

houvesse outros sintomas indicativos.

WEINBERG® (1954), através do estudo radiografico de 50 casos, considerou
duas classes de hipercementose: classe I, em que houve pequena diferenca nos aspectos
radiogréaficos entre o cemento neoformado e o normal, e classe 1l, onde a distingdo entre
os dois cementos foi evidente. No primeiro caso, associou a alteracdo com: a) infeccdo
pulpar; b) sobrecarga oclusal, como abrasdo, espessamento cervical da membrana
periodontal, espessamento da lamina dura, recesséo pulpar, radiolucéncia das cristas
alveolares e inter-septais; c) artrites hipertrdficas; d) doenca de Paget; €) acromegalia.
Na segunda classe, em que o neocemento formou uma capa ao redor do apice radicular,

0 autor associou tal fato a febre reumatica.

BORGHESIO! (1955), em suas consideraces sobre os aspectos microscopicos
da hipercementose, atribuiu a sobrecarga oclusal as estratificacbes do cemento de
aspecto compensatério em um local e, a0 mesmo tempo, reabsor¢do do 0sso alveolar em
outro, mantendo, assim, a espessura constante do ligamento periodontal. Para o autor,
quando a ostedlise circunscrita € provocada por um estimulo funcional ndo muito
intenso e de carater cronico, ocorre uma liberacdo local de sais de célcio, que se
transportariam para o cemento sadio, contribuindo para a formagéo de cemento, que, no
caso de sobrepressdo vertical, daria lugar a hipercementose — a forma globosa do apice

radicular.

Ainda para BORGHESIO (1955), um mecanismo biolégico analogo é a base
das hipercementoses inter-radiculares, concomitantemente com a reabsor¢do do septo
0sseo, onde a neoformacdo local de cemento constitui um fenémeno reparatorio a fim
de assegurar, ainda, a conexao funcional entre o dente e 0 0sso alveolar. A auséncia ou
insuficiéncia do estimulo de pressao, levando a uma progressiva extrusdo do dente e a
um aumento do espago periodontal, frente a uma boa capacidade reativa periodontal,
pode levar a deposicdo de sucessivas camadas de cemento que tendem a manter

constante a amplitude do espaco periodontal. Para o autor, a possibilidade de aposicdo
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de cemento varia de sujeito a sujeito e, do ponto de vista da localizagéo, ¢é influenciada

pelo carater e intensidade do estimulo.

Em cortes horizontais seriados do apice do dente até a juncdo amelocementaria,
HURZELER e ZANDER® (1958) desenvolveram uma forma de medir a espessura do
cemento, que foi determinada em 110 dentes humanos coletados ao acaso. Os dentes
eram unirradiculados, de pacientes entre 20 e 50 anos. A espessura do cemento do grupo
de pessoas mais velhas foi trés vezes maior do que a do grupo de pessoas mais jovens.
Dos dentes cujos pacientes tinham idade média de 17 anos, a espessura foi 0,076mm,
engquanto que a do grupo com a média de idade de 59 anos foi 0,206mm. Naquele
mesmo ano, utilizando a forma de medida acima descrita, os autores estudaram 233
dentes unirradiculados de pacientes entre 11 e 76 anos. A analise estatistica mostrou um
significativo aumento da espessura do cemento com a evolucdo da idade,
principalmente na regido apical. A espessura média encontrada foi de 0,095mm na idade
de 20 anos, 0,125 aos 30 anos, 0,155 aos 40 anos, 0,185 com 50 anos e 0,215 com 60
anos®. No ano seguinte, MULLER e ZANDER™, através desse mesmo método,
determinaram a espessura do cemento em 61 dentes unirradiculados de individuos
pertencentes a populacio da india. Foram divididos em 3 grupos etarios: 21-30; 31-40;
41-50. Determinando a espessura do cemento em dentes indianos, afirmaram que ela é
menor do que a observada nos dentes de uma amostra da populacdo do Estado de
Minnesota nos EUA, atribuindo a variacdo na espessura do cemento a fatores étnicos.

Um caso clinico de formacdo de cemento hiperplasico sobre o esmalte de um
dente incluso foi apresentado por VILLA%, em 1959. O autor exibiu fotomicrografia
apontando a presenca de canal vascular na massa de tecido neoformado e associou a

extracao do dente ao alivio da dor de cabeca persistente que o paciente relatava.

KERR*® (1961) ressaltou, em seu trabalho, a necessidade de continua deposicdo
de cemento para o religamento de fibras periodontais que foram destruidas ou requerem
nova orientacdo devido a mudanca de posicdo do dente. Atribuiu a “hiperplasia do
cemento” a uma excessiva demanda funcional, que tornaria a superficie do cemento

irregular, com esporas, estendendo-se para as areas das fibras principais. Esse padrao
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ondulado aumentaria a area do ligamento periodontal e fortaleceria 0 mecanismo de
suporte. O autor associou também o aumento da deposi¢cdo de cemento a inflamacéo
periodontal. Anomalias na deposicao de cemento poderiam estar associadas a pérolas de

esmalte na forma de aplasia ou hiperplasia do cemento.

GARDNER? (1962), em sua publicacio sobre entidades patolégicas periapicais,
atribuiu, como causa de hipercementose a inflamacéo adjacente a raiz, reparo radicular e
associacdo com a doenca de Paget. Em sua descrigdo radiogréafica, caracterizou a
hipercementose pelo espessamento e aparéncia romboide das raizes, sendo dentina e
cemento indistinguiveis. Apresentou uma radiografia de pre-molar inferior extraido em
que a radiopacidade do cemento em excesso apresentava-se menor do que a da dentina
subjacente. Nesse exemplo o contorno da hipercementose e o limite externo da dentina

eram visiveis.

LUZARDO e GALUE® (1963) apresentaram as radiografias mesiodistal e
vestibulolingual de um molar superior extraido de um paciente, exibindo
hipercementose. Todos 0s dentes desse paciente, assim como 0s de sua mée,

apresentavam hipercementose.

HUMERFELT e REITAN®% em 1965 e 1966, publicaram artigos sobre 0s
efeitos da hipercementose no movimento de dentes durante o tratamento ortodontico,
descrevendo cortes microscopicos de trés dentes com formacéo excessiva de cemento,
observacdes do periodo de tempo requerido para a formacdo da hipercementose e seu
efeito na movimentacdo dos dentes. Apresentaram, ainda, casos de infra-ocluséo
observados em 3 membros de uma mesma familia (irmdo, irmd e segunda prima),
observando que a hipercementose na denticdo permanente pode levar a um atraso ou
impedir a erupcdo, resultando em infra-oclusdo. Os autores salientaram a importancia da
disting&o entre hipercementose precoce e excesso de formacdo de cemento em dentes de
adultos. Enquanto a prevaléncia de hipercementose em adultos € alta, em jovens é
pouco comum e esta restrita a certos individuos, ou, como fator hereditario, a certas

familias. A hipercementose pode influenciar a movimentacdo dos dentes durante a
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erupcdo e o tratamento ortodontico, pois pode causar atrofia ou diminuicdo do
ligamento periodontal, levando a anquilose. Adicionalmente, raizes de dentes que
tiveram atraso na erupgdo podem tornar-se curvas. Dessa maneira, ressaltaram o0s
autores a importancia de o ortodontista considerar a hipercementose precoce em dentes

impactados que ndo se movimentam ortodonticamente.

Para MORGAN e MORGAN® (1967), com excecdo da doenca de Paget, a
hipercementose ndo esta associada a nenhuma outra desordem sistémica e, nesses casos,

a lamina dura pode estar presente ou néo.

Através de radiomicrografia e microscopia de luz polarizada, SONI®®

estudou,
em 1969, o padrdo de mineralizacdo e as alteracbes microscopicas de seis dentes
extraidos, por razdes protéticas, de paciente com doenga de Paget. As raizes dos dentes
mostraram deposicdo excessiva de cemento celular, indicando uma rapida formacéo
cementaria. Cementiculos-similes foram encontrados aprisionados no cemento celular,
principalmente na regido apical. As duas técnicas utilizadas, segundo o autor, foram
bastante adequadas para o estudo das mudancgas morfoldgicas e microscopicas de dentes

de pessoas com doenca de Paget.

Com o propdsito de investigar as caracteristicas e espessura do cemento em
dentes impactados de pacientes de vérias idades, AZAZ> (1974) utilizou 60 caninos
permanentes e pré-molares impactados, ndo funcionais, de pacientes entre 9 e 70 anos.
Quatorze dos 60 dentes apresentavam hipercementose, que foi caracterizada como um
espessamento abrupto do cemento na regido apical. Os resultados indicaram que a
espessura do cemento estd, provavelmente, relacionada com a idade do dente impactado
e que 0 aumento da aposicdo de cemento nesses dentes nao funcionais pode ser devido a
continua forca de erupc¢do prejudicada, a qual pode atuar como um fator estimulante da

aposicao.
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O mesmo autor, em 1977, utilizou 72 caninos permanentes impactados,
extraidos, ndo afetados por fatores externos como atricdo, abrasdo, caries, etc. Cortes
longitudinais foram preparados e as areas de dentina esclerosada e cemento foram
medidas com um planimetro. Mostraram os resultados que a transparéncia da dentina e
a aposicdo de cemento em caninos impactados aumentam com a idade. A escolha de
caninos impactados permitiu diferenciar claramente o fator idade de todos os outros
fatores associados com a funcdo do dente. O autor concluiu que o desenvolvimento de
dentina esclerosada e a aposicdo de cemento na raiz dos dentes sdo, basicamente,

fendmenos da idade, ocorrendo até mesmo na auséncia de funcao®.

Utilizando cortes longitudinais e impregnacdes variantes de Rio Hortega, técnica
para mitocondria de Polak e o método tano-argéntico de Achucarro-Hortega, LIA et
al.>® (1978) contribuiram com o estudo microscopico da hipercementose, analisando 30
dentes com diferentes graus de carie e um com destruicdo total da coroa - sendo 20
molares, 9 pré-molares e 1 canino. A hipercementose estava localizada no terco apical
(16 casos), lateral (5 casos) e difusa (9 casos). As técnicas utilizadas permitiram a
visualizacdo de fibras de Sharpey irregulares, lacunas, fendas e cavidades no cemento
hiperplasico, juncdo cemento-dentina bastante nitida, deposicdo direta de cemento
celular sobre a dentina, numerosos cementdcitos, fibrilas de Tomes terminando mais

profundamente no cemento e vasos sangtiineos.

Estudos experimentais em ratos da linhagem Wistar foram feitos por PITARU et
al.”, em 1982, para elucidar o efeito de doses toxicas de vitamina D3 nos dentes e
tecidos de suporte. Os autores verificaram um processo de hipercementose em que o
cemento celular cobriu toda a superficie dos molares murinos e formacdo de tecido
0sseo-simile no ligamento periodontal, concluindo que doses toxicas de 1,25-
dihidroxicolecalciferol afetam os tecidos dentarios durante sua fase de desenvolvimento

e maturagao.

Em 1982 foi reportado por BRASHER™ um caso incomum de hipercementose,

formando um revestimento de cemento separado da raiz de um incisivo central superior
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direito. Segundo o autor, a hipercementose, nesse caso, resultou de inflamacao croénica e

de uma tentativa de reparar a fratura ap0s uma agressao traumatica.

O interesse pelo estudo microscopico da hipercementose impulsionou
MENGHINI et al.®® (1983) a investigar, em microscopia Optica e eletronica de
varredura, quatro dentes com hipercementose. Os cortes seriais foram efetuados em
sentidos longitudinal e transversal, de espessura de 10 a 12 micrometros, através do
microtomo Leitz. As coloracbes empregadas foram HE, tricomico de Mallory,
impregnacdo de prata segundo o método de Gomori e as reagdes histoquimicas de
Acido Periddico Schiff e Alcian Blue — Acido Periodico Schiff. A impregnacéo de prata
evidenciou a estrutura lamelar do cemento hiperplasico, com linhas incrementais ora
regulares ora irregulares. Observaram-se também cementdcitos, estrato granular de
Tomes, fibras de Sharpey e cementiculos. A técnica da MEV permitiu a observagdo da
superficie das amostras, onde se pbdde notar um depdsito de finos cristais, que
constituem o front de mineralizacdo e de canais acessorios. A superficie do cemento
hiperplasico, analogamente aquela do cemento normal, apresentou numerosas pequenas
formacGes globulares mineralizadas, grosseiramente hemiesféricas, que correspondem,

provavelmente, a insercao das fibras de Sharpey.

O efeito do dano circulatério e esquelético na parte distal da mandibula foi
estudado, no crescimento de ratos jovens ap6s a interrup¢do da artéria alveolar inferior,
por GRANSTROM et al.**, em 1984. O dano produzido foi a necrose da polpa do
incisivo, dos odontoblastos e do 6rgdo do esmalte, assim como extensa reabsorcao
localizada centralmente no osso compacto. Hipercementose foi vista nos molares depois
de um ano, o que, de acordo com os autores, pode ser explicado pela compensagédo
funcional devido a mudanca da situacdo oclusal, para compensar a diminuicdo do

crescimento do incisivo.

No mesmo ano, ISRAEL* descreveu o atraso na erupcao de dentes permanentes
posteriores associado a hipercementose precoce, reducdo do espaco do ligamento

periodontal e anquilose alvéolo-dentaria. O autor relatou que essas mas-oclusdes
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ocorreram em quatro membros da mesma familia, sugerindo uma tendéncia autossdmica

dominante.

Com a finalidade de estudar as anormalidades dentérias decorrentes do
envelhecimento, ULMANSKY, UNGAR e ADLER®, em 1984, mantiveram em
laboratério 43 ratos Psammomys obesus. Exames macroscopico, microscopico e
radiografico dos seus dentes mostraram anormalidades nos animais ap0s 6 meses.
Alteragdes nos incisivos incluiram variagdes no comprimento e curvaturas, inclinagéo
lateral, fratura coronaria e calcificacBes pulpares. Fraturas coronarias, acompanhadas de

marcante hipercementose, foram encontradas nos molares.

LEIDER e GARBARINO® (1987) descreveram um caso de hipercementose
generalizada em uma mulher de 76 anos de idade, com artrite reumatoide desde os 18
anos. Os autores dividiram, etiologicamente, a hipercementose em: associada a fatores
locais - como doenca periapical, trauma oclusal anormal e perda da funcdo devido a
auséncia do antagonista -, relacionada a desordens sistémicas - como doenga de Paget,
hipertiroidismo, febre reumatica, artrite, acromegalia, calcinose e, possivelmente,
deficiéncia de vitamina A (estas associadas a hipercementose generalizada) e um
terceiro grupo de origem idiopatica. Para os autores, a hereditariedade pode estar

envolvida principalmente em casos de hipercementose em pacientes jovens.

Ao encontrar apenas hipercementose em uma amostra de 104 cadaveres do
cemitério de Barbados, CORRUCINI et al.?* (1987) sugeriram uma etiologia
relacionada a periodos alternados de mé-nutri¢do cronica e reabilitacdo sazonal. Para 0s
autores, a doenca periodontal crbnica associada a periodos alternados de severa
deficiéncia de vitamina C e reabilitacdo com alimentos necessarios estimularia a

reparacao do cemento, resultando hipercementose.

ALDRED e COOKE? (1989) reportaram um caso de doenca de Paget em mulher
de 65 anos. A cavidade pulpar dos dentes inferiores estava obliterada por um tecido
duro que apresentava 0 padrdo tipico de mosaico do 0sso e cemento observados em

pacientes com doenca de Paget. Os autores consideraram um possivel crescimento do
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cemento através dos canais acessorios e bifurcacdes, ou através do forame apical,

todavia isso ndo foi demonstrado nos cortes microscopicos apresentados.

ARENDT et al.® (1989) relataram o caso de um paciente com sindrome de
Gardner. O exame radiografico de seus maxilares revelou multiplas massas irregulares,
intramedulares, com tamanho e radiodensidade variados, confluente com os apices
radiculares, compativeis com hipercementose. O diagnoéstico diferencial incluia
displasia dssea florida, hipercementose e sindrome de Gardner. A sindrome de Gardner
consiste em uma triade de sintomas: polipose colo-retal, anormalidades esqueléticas e
tumores do tecido mole. Apresenta um padrédo de heranca autossémico dominante; o
gene esta localizado no cromossomo 8 ou 14. A idade média é 22 anos, com 5% de
chance de transformagdo maligna dos polipos antes da puberdade. Os achados bucais
tipicos incluem: odontoma e dentes supranumerarios multiplos e impactados. Menos
comumente reportado, os sintomas dentarios precoces incluem enostose central

irregular, massas irregulares com densidade aumentada e hipercementose.

Examinando amostras pré-histéricas da costa do Texas, COMUZZIE e
STEELE' (1989) observaram individuos exibindo uma série de tracos nos primeiros
molares, incluindo atricdo, hipercementose e reabsor¢do da margem vestibular do
alvéolo. De 54 individuos, dez exibiam duas diferentes caracteristicas resultantes de
atricdo severa: hipercementose associada a deiscéncia e a incorporagdo da raiz
vestibular e cemento no plano oclusal. Os autores sugeriram que a deposi¢do de
cemento secundario ajuda a fortalecer o ancoramento do dente frente a um trauma

oclusal severo e aumenta a superficie oclusal do dente afetado pela atrig&o.

SCHEUTZEL®! (1991) publicou um caso clinico de um paciente com sindrome
oculodentodigital. As alteracdes dentarias encontradas foram hipoplasia do esmalte do
incisivo lateral, dentina hipocalcificada, calculos pulpares e hipercementose. Os sinais
caracteristicos dessa rara doenca do desenvolvimento sdo: microftalmia com micro-
cornea e alteracbes na iris, hipertelorismo, nariz fino com asa pequena e narinas

voltadas para a frente, sindactilia (aderéncia dos dedos entre si) com camptodactilia
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(dedos curvos) e clinodactilia (em forma de leito), associados com anomalias 0sseas das

falanges médias dos dedos dos pés.

Estudando cistos dentigeros em mandibulas de ovelhas, GARDNER® (1992)
observou hipercementose irregular em trés dos oito dentes envolvidos pelos cistos. Dois
deles apresentaram reabsorcdo externa com reparo pelo cemento. O cisto dentigero
ocorre durante o desenvolvimento da denticdo; seu epitélio apresenta uma interface
plana com o conjuntivo sem inflamagdo, pois sdo cistos do desenvolvimento.
Entretanto, o cisto pode se infectar secundariamente, como em dois casos desse estudo.
Assim, segundo o autor, essa inflamacéo pode ter resultado na reabsorcdo externa e na

hipercementose.

O objetivo do estudo de LUKACS® (1992) foi documentar a prevaléncia de
alteracdes dentarias, como abscesso, perda do dente antes da morte, célculo, carie,
hipoplasia, hipercementose, exposi¢do da camara pulpar e reabsorcdo do alvéolo, em
esqueletos pré-historicos, de Harapa, no sul da Asia. A alteragdo mais freqiientemente
observada pelo autor foi a hipoplasia do esmalte, afetando 72,2% de 36 individuos, e a
menos freqiiente foi a hipercementose, com 4,9%. A denticdo dos esqueletos exibiu um
perfil de alteracGes dentarias tipicas de uma populacdo que tem sua subsisténcia baseada

na agricultura.

SAITO et al.”” (1992) estudaram 19 cistos 6sseos simples em 15 pacientes
divididos em mais de 30 e menos de 30 anos de idade. Os autores observaram a
ocorréncia concomitante de lesdes radiopacas, como a hipercementose ou lesdes

fibroGsseas, no grupo de pacientes com mais de 30 anos.

Com a finalidade de descrever os aspectos morfologicos e microscépicos da
superficie radicular de molares permanentes retidos secundariamente, RAGHOEBAR et
al.”” estudaram as raizes de 12 molares nessas condicées e dois molares utilizados como

controle, através da microscopia eletrénica de varredura e da microscopia optica. A
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microscopia eletrénica de varredura mostrou areas cobertas por tecido 0sseo-simile.
Para os autores, a microscopia eletrdnica de varredura se mostrou uma excelente
ferramenta para a investigacdo da topografia da superficie radicular. Concluiram,

também, que a hipercementose € resultado da retengdo secundaria.

PETERS, COHEN e ALTINI"® (1992) reportaram um caso de amelogénese
imperfeita severa, com aparente oligodontia anterior e multiplas anomalias, associadas
com os tecidos mesenquimais. Dos dentes ndo irrompidos, muitos mostraram
hipercementose, aberrante formacgdo radicular, marcante hiperplasia folicular e

calcificacdes intrapulpares.

Um caso clinico de trauma em incisivo central inferior deciduo, resultando em
dilaceracéo e duplicacdo da coroa, bem como em hipercementose na raiz do sucessor
permanente, foi apresentado por PRABHAKAR, REDDY e BASSAPPA™ em 1998.
Para os autores, a repetitiva formacdo de abscessos pode ter sido a responsavel pela

hipercementose.

Sessenta dentes com hipercementose foram impregnados com tinta nanquim e
observados por transparéncia por BARROS’ (1999). A autora verificou que a
hipercementose aumentou consideravelmente o nimero de canais secundarios, canais
acessorios e deltas apicais, bem como observou constri¢do no terco apical, associada a
mudanca da trajetoria original do canal principal. Notou, ainda, que essas modificagdes
na morfologia interna do terco apical de dentes com hipercementose ndo sdo observadas

e identificadas radiograficamente.

SOUZA et al.® (2004) apresentaram um caso de hipercementose atipica com
similaridades com cementoblastoma. O exame radiografico de uma mulher de 45 anos
de idade mostrou uma massa radiopaca bem circunscrita na raiz mesial do segundo

molar inferior esquerdo envolto por um fino halo radiolucido. A hipétese de diagnostico
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foi cementoblastoma e o dente e a lesdo foram removidos cirurgicamente e enviados

para exame histopatoldgico. O diagnostico definitivo foi de hipercementose atipica.

2.7 Apice radicular: canal apical, forames e foraminas

O 4pice radicular é a porgdo terminal da raiz dentaria, ocupando
aproximadamente um terco de seu comprimento. A porcao extrema do apice radicular
chama-se vértice apical. KUTTLER® (1955) definiu forame apical como “a

circunferéncia que separa o término do canal da superficie externa da raiz”.

O canal radicular no sentido ocluso-apical é constituido por dois canais de forma
conico-truncada, que se justapdem por seus vértices. O canal dentinario, como sugere
seu nome, tem suas paredes revestidas por dentina, as quais convergem para a
extremidade da raiz, até uma constricdo maxima. A partir dai, da continuidade a outro
canal, denominado canal cementério, de paredes divergentes e revestidas por cemento,

que se abre para a superficie externa da raiz, através do forame apical.

A unido do canal dentinario, convergente para apical, com o canal cementario,
divergente para apical, constitui o referencial anatbmico mais importante da endodontia:

o limite cemento-dentina-canal, ou limite C.D.C.163¢4472,

KUTTLER® (1955) estudou, em microscopia optica, os apices radiculares de
dentes humanos extraidos. O objetivo desse estudo foi analisar a topografia e a anatomia
do apice radicular, assim como a direcao, forma, didametro, localizacdo do forame, além
do tamanho e espessura do cemento apical. Cerca de 95% dos dentes foram extraidos de
cadaveres cujas idades eram conhecidas, visando estabelecer com isso dois grupos de
estudo, sendo um grupo na faixa de 18 a 25 anos e, outro, acima de 55 anos. Constatou
que, quanto mais avancada a idade do individuo, maior a espessura do cemento apical,
desviando o centro do forame do vértice apical. Em relacdo ao diametro do forame, nas
faixas etarias de 18 a 25 anos, encontrou 502um, e nas faixas de 55 anos ou mais,
681um.
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Na maioria das vezes, o canal radicular (canal principal) abre-se apicalmente nao
em forma unica (forame principal), mas em canais secundarios e acessorios que,
constituindo o chamado delta apical, abrem-se em forames menores chamados
foraminas®®’2. Estas, segundo HESS, CULIERAS e LAMIABLE®, tém diametros

variaveis de 26 a 200um, mas as dimensdes mais freqlientes estdo entre 60 e 80um.

Através do estudo de radiografias mesiodistal e vestibulolingual de 4.183 dentes,
totalizando 7.275 canais radiculares, PINEDA e KUTLER'™ (1972) observaram 30,6%
dos dentes com ramifica¢Ges do canal principal nos tergos apical e médio e apenas 1,6%

de deltas apicais.

TODA et al.*® (1974) observaram, através de microscopia eletrénica de
varredura, as lacunas de cemento em dentes humanos extraidos. Analisaram a superficie
apical da raiz fraturada no sentido longitudinal e notaram que as lacunas de cemento

apresentavam-se ora fibrosas, semelhantes a rede, ora com aparéncia aspera, ora lisa.

DE DEUS? (1975) estudou a freqiiéncia, localizacdo e direcdo dos canais
laterais, secundarios e acessorios em 1.140 dentes, através da técnica de transparéncia.
Desses dentes, 313 (27,4%) demonstraram algum tipo de ramificacdo, sendo esses

canais mais frequientes no terco apical (17%).

O sistema de canais radiculares dos incisivos centrais superiores foi estudado por
KASAHARA et al.** em 1990. Tinta nanquim foi injetada em 510 dentes extraidos que
foram posteriormente descalcificados com acido nitrico a 10%. Os autores observaram
canais acessorios em 60% dos espécimes e afirmaram ser impossivel a limpeza

mecanica desses canais.
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Em 1994, MORFIS et al.®® fizeram um estudo dos &pices radiculares de dentes
humanos, utilizando microscopia eletrénica de varredura, com o objetivo de determinar
0 numero e o tamanho do forame principal, sua distancia do vértice radicular, além da
existéncia e tamanho de forames acessorios. Apos as extracdes de 230 dentes dos varios
grupos dentérios (exceto caninos), seccionaram transversalmente as raizes a distancia de
4mm do veértice radicular. Observaram que, em todos os dentes analisados, a presenca
de mais de um forame principal era constante, exceto nas raizes palatina e distal de
molares. Ja a existéncia de foraminas acessorias ocorreu em todos 0s grupos dentarios,
sendo maior a freqliéncia nos pre-molares. A distancia do forame principal ao vértice

radicular nunca excedia a 1mm em qualquer grupo dentario.

Com o objetivo de investigar a distancia entre o apice fisioldgico e anatdbmico, a
freqiiéncia de foraminas e a forma e o diametro do forame apical, MARROQUIN, EL-
SAYED e WILLERSHAUSEN-ZONNCHEN® (2004) estudaram 1.097 molares
superiores e inferiores humanos extraidos através de estereomicroscopio
computadorizado, com aumento de 40X. Os autores observaram a ocorréncia de dois
forames, em alta porcentagem, nas raizes mesial e mesiovestibular dos molares
inferiores e superiores, respectivamente. Notaram ainda, nessas raizes, alta freqiéncia
de foraminas acessorias, 26% na mesial e 33% na mesiovestibular. A forma do forame

mais comumente observada foi a oval e seus didametros variaram de 0,18 a 0,29mm.

Com base na literatura consultada, podemos observar que ainda faltam estudos
que orientem a técnica endodéntica de dentes com hipercementose, pois a deposicao de
cemento leva ao aumento do canal cementario e, consequientemente, ao distanciamento
do limite cemento-dentina-canal do vértice apical. Dessa maneira, faz-se necessario o
estudo da morfologia apical de dentes com hipercementose, com o intuito de definir o

“campo de acdo do endodontista” nesses dentes.
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3 PROPOSICAO

Apesar de sua reconhecida freqliéncia, em maior ou menor grau de severidade,
entre as consequéncias da hipercementose ndo se mencionam as dificuldades,
facilidades ou especificidades endodonticas no tratamento dos dentes portadores desse
tipo de alteracdo. Para procurar entender tais implicagdes na endodontia, faz-se
necessario conhecer a morfologia externa e interna de seu terco apical, determinar o
limite apical e a melhor técnica de instrumentacdo e obturacdo dos dentes com

hipercementose.

O presente estudo propde-se a:

1. Estudar a anatomia externa e interna do terco dentéario apical de dentes com
hipercementose quanto a forma, nimero de canais principais e a existéncia de

foraminas apicais;

2. Verificar se é possivel observar deltas apicais, canais secundarios e canais
acessorios nas radiografias periapicais dos dentes extraidos e portadores de

hipercementose, bem como diferenciar o cemento normal da hipercementose;

3. Relacionar os achados morfolégicos com os varios aspectos especificos das

técnicas terapéuticas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Obtencéo e preparo da amostra

Procedeu-se a selegao de 576 dentes permanentes humanos com hipercementose,
feita a partir de espécimes pertencentes ao Departamento de Patologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, que possui alguns milhares de
dentes humanos, secos e guardados a temperatura ambiente. Para a realizagdo do exame
macroscopico e estereomicroscopico os espécimes foram colocados em ultra-som com
agua destilada, para eliminacao de resquicios de tecido mole aderidos e poeira. A fim de
evitar danos ao cemento, ndo foram utilizadas curetas periodontais para a remocao de

calculos.

4.2 Armazenamento da amostra

Os dentes selecionados foram guardados em caixas de madeira divididas em
compartimentos e fechadas com tampa de vidro, apos a classificagdo quanto ao grupo
dentario: molares superiores, molares inferiores, pré-molares superiores, pré-molares
inferiores, incisivos superiores, incisivos inferiores, caninos superiores, caninos

inferiores e raizes residuais.

4.3 Andlises macroscopica, estereomicroscopica e classificacdo da

hipercementose

O diagnostico macroscopico e estereomicroscopico da hipercementose levou em

consideracdo os seguintes critérios:
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4.3.1 Quanto ao comprometimento cervico-apical da superficie radicular:
» Discreta: quando envolvendo apenas um terco radicular;
=  Moderada: com o envolvimento de dois tergos radiculares;

= Severa: comprometendo toda a superficie radicular.

4.3.2 Quanto a forma:
» Difusa ou em forma de clava: arredondamento do terc¢o apical da raiz, com
envolvimento de todas as faces radiculares;
» Localizada ou focal: presenga de nddulo de cemento localizado em uma das
faces radiculares ou superposto ao apice dentario;
» Forma de “boca de manga de camisa”: formagdo de um platd no terco apical
em continuidade com o cemento lateral, estando o 4pice livre da

hipercementose.

1

A - Difusa B - Localizada C — Boca de manga

de camisa

Figura 1 - Desenho esquematico quanto & forma da hipercementose de acordo com critérios

previamente estabelecidos'® em 1987
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4.3.3 Associacdo com outras anomalias dentarias:

raiz supranumeraria
taurodontismo
dilaceracao
macrodontia

microdontia

4.3.4 Quanto as particularidades morfoldgicas, foram catalogadas quando de

sua manifestacao, relacionadas com:

calculos aderidos, sem distingdo quanto a localizagdo
carie: presenca ou auséncia

restauracdes: presenga ou auséncia

atri¢do nas superficies oclusais

abrasao

abfracao

exposicao pulpar

fraturas, independentemente da etiologia
concrescéncia

anquilose

4.3.5 Quanto a observacéo direta do forame principal e de foraminas apicais

visivel

ndo visivel

4.4 Andlise radiografica

Como fonte geradora dos raios X utilizamos um aparelho da marca Yoshida

Kaycor, modelo X-707, regulado para 70kVp e 7mA, com filtragem 2,2mm de aluminio

e tamanho do ponto focal de 0,8mm. A distancia do ponto focal ao filme foi de 40cm e a

distancia da ponta do cilindro localizador ao filme, de 20cm.
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Sobre uma bancada, cada filme periapical Ultra-speed foi disposto centralmente
e a cabeca do aparelho a 40cm de distancia do ponto focal. Em cada filme periapical
foram colocados dois dentes e, para cada grupo de dois dentes, foram efetuadas duas
tomadas radiograficas: uma no sentido vestibulolingual e outra no mesiodistal. O tempo

de exposi¢ao foi de 0,55 segundos.

Os filmes foram processados manualmente em camara escura, utilizando o
método temperatura-tempo, com tempo de revelacdo de 2,5 minutos em solucdo Kodak
GBX. A lavagem intermedidria em agua corrente foi de 20 segundos ¢ o tempo de
fixacdo foi de 10 minutos em solu¢do Kodak GBX. A lavagem final em agua corrente
foi de 20 minutos e os filmes foram colocados em secadora por 60 minutos. Os filmes
foram entdo montados em cartelas individuais para radiografias periapicais e
identificados. Todos os procedimentos iniciais, intermedidrios e finais foram seguidos

rigorosamente para cada radiografia, com a finalidade de padronizagao.

Excluiram-se da andlise radiografica os dentes que apresentavam fraturas
radiculares em que o apice estava perdido, ou seja, 25 dentes. Os dentes foram
radiografados no sentido vestibulolingual e mesiodistal e cada filme periapical foi
utilizado para radiografar dois dentes, com o intuito diminuir a quantidade de filmes

utilizados, totalizando 551 radiografias.

As radiografias foram escaneadas em Scanner Genius 6X e analisadas através do

programa Adobe Photoshop 6.0, utilizando os recursos de brilho e contraste.

Os critérios morfologicos de analise radiografica encontram-se demonstrados
nas Figuras 2, em forma de grade de registro dos dados encontrados e, na 3, em forma

de desenho esquematico.
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Achados Dente —

Radiograficos Hipercementose—

! Sentido — VL |MD | VL | MD

Observado

Término do canal principal Parcialmente observado

N3ao observado

Observado

Canal secundario Parcialmente observado

N3ao observado

Observado

Canal acessorio Parcialmente observado

N3ao observado

Observado

Delta apical Parcialmente observado

Nao observado

Observado

Hipercementose Parcialmente observado

N3do observado

Observado

Juncao dentina-hipercementose | Parcialmente observado

N3ao observado

Observado

Constrigao apical Parcialmente observado

N3ao observado

Figura 2 - Grade de registro dos dados encontrados na analise radiografica

Delta apical

.. Hipercementose
Término do P

canal principal L.
Canal acessorio

Canal secundario

Constrigdo apical

Canal principal

Junc¢do dentina-
hipercementose

Figura 3 — Desenho esquematico dos critérios morfoldgicos analisados em 1102 imagens nas

551 radiografias de dentes com hipercementose. (Pucci e Reich)
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4.4.1 Analise estatistica

Apbs a interpretacdo das observagdes encontradas em todos os espécimes, foram

atribuidos escores aos critérios analisados (Figura 4).

Graus de observacao dos critérios
Escore .
radiograficos
0 Nao observado
1 Parcialmente observado
2 Observado

Figura 4 - Relagdo dos escores com os graus de observagdo dos critérios radiograficos

analisados

Assim sendo, o escore 2 foi atribuido quando a observagdo do término do canal
principal, do canal secundario, do canal acessorio e de delta apical estava nitida e clara
ou, quando a hipercementose, a sua juncdo com a dentina e a constri¢do apical eram
evidentes. O escore 1 foi atribuido aos casos em que os canais ndo eram observados
totalmente, ou seja, via-se o canal, mas ndo se o observava até o seu final, ou ainda, se a
hipercementose, a sua juncdo com a dentina e a constrigdo apical ndo estavam
claramente evidenciadas. Para os casos em que a imagem nao apresentava nenhum dos

critérios supradescritos atribuiu-se escore 0.

As imagens radiograficas de dez dentes de cada grupo dentario, - anteriores, pré-
molares superiores, pré-molares inferiores, molares superiores, molares inferiores e
raizes residuais — totalizando 60 dentes, escolhidas ao acaso, foram analisadas por dois
observadores em dois tempos diferentes, para que os testes kappa intra ¢ inter

examinadores pudessem ser realizados.

Aos dados obtidos foi aplicada, por meio de tabelas, estatistica descritiva. Para a
relacdo entre o grupo dentario, tipo e grau de hipercementose com a observacdo dos
critérios escolhidos aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis complementado pelo teste de

Dunn. O nivel de significancia adotado foi de 5% para a tomada de decisao.
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4.5 Selecéo e preparo dos espécimes para analise a microscopia eletrénica de

varredura

4.5.1 Manobras prévias

Da amostra principal de 576 dentes, selecionaram-se 28 dentes, sendo cinco com
hipercementose severa; cinco apresentando hipercementose moderada; cinco com
hipercementose discreta; sete com hipercementose localizada e seis com
hipercementose em forma de “boca de manga de camisa”. Em relacdo ao grupo
dentdrio, oito eram molares superiores, seis molares inferiores, seis pré-molares
superiores, um pré-molar inferior, quatro caninos e trés raizes residuais. A coroa e parte
da raiz de cada amostra foram eliminadas com disco de carborundum, por meio de um
corte perpendicular ao longo eixo dentario, de modo que a por¢ao radicular apical
resultante tivesse um comprimento de, no méximo, cinco milimetros. Esse comprimento
permite um exame comodo da superficie apical da raiz remanescente, sem que esta,
fixada ao “stub™* , esteja muito alta em relagdo ao teto da cadmara de vacuo, onde ficam
as amostras metalizadas para exame. Separadas as raizes, obtivemos um total de 41

espécimes a serem observados a microscopia eletronica de varredura.

4.5.2 Remogao da porgao organica radicular

Cortadas as raizes, estas foram lavadas por um minuto em dgua corrente ¢ mergulhadas
em hipoclorito de sddio a 1% por uma hora, para remover as estruturas organicas
aderidas a superficie”®®. Apos esse tempo, observou-se ainda, na superficie radicular,
porcao organica aderida. As raizes foram entdo imersas em agua e colocadas no ultra-
som por 12 minutos e eventuais restos organicos persistentes foram cuidadosamente

removidos com auxilio de escova de dente de cerdas macias.

* “stub” = pequeno cilindro metalico.

** Por falta de um termo especifico e preciso utilizaremos este termo em inglés.
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4.5.3 Desidratacédo e montagem

As raizes foram submetidas a desidratacdo, pela imersdo em concentragdes
crescentes de alcool etilico (70%, 80%, 90% e alcool absoluto), permanecendo 90

minutos em cada concentracao.

Em uma sala com ar condicionado, as raizes foram removidas do alcool
absoluto, e secas, uma a uma, em papel absorvente. Permaneceram em recipiente
plastico fechado, individualizadas em cassetes devidamente identificados. Foram, entdo
fixadas em pequenos cilindros metélicos (“stubs”) com fita dupla face preta acrescida de
grafite (Figura 5). O grafite em p6 permite o fluxo de elétrons das amostras aos “stubs”,
evitando o efeito de “charging”*. Esse efeito ¢ caracterizado pelo aparecimento de
porcdes da superficie que se tornam intensamente brilhantes. A seguir, os espécimes

fixados nos “stubs” foram colocados em estufa a 37°, para uma completa desidratagao.

Figura 5 — Espécimes fixados nos “stubs” com

auxilio de fita de dupla face

* “charging” = carga elétrica; elétrons incidentes e absorvidos, ndo tendo como fluir, se
acumulam e sdo emitidos espontaneamente, causando efeito conhecido como “charging”.

** Por falta de um termo especifico e preciso utilizaremos este termo em inglés.
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4.5.4 Metalizacéo

A cobertura de qualquer peca ndo metalica com uma fina camada de ouro ¢
condicdo indispensavel para exame em M.E.V. A manobra ¢ realizada no metalizador —
uma camara de vacuo onde as amostras sao superficialmente pulverizadas com o metal

nobre.

O aparelho metalizador utilizado foi o MED 010 da Balzers, o qual recobriu as
amostras com uma camada de ouro de 20nm de espessura. Os espécimes montados em
“stubs” foram colocados no interior do em cilindro de vidro de cerca de 12cm de
diametro, sobre um suporte perfurado, e o periodo de “sputtering”* foi de 180 segundos

(Figura 6).

* “sputtering” = deposi¢do metalica

** Por falta de um termo especifico e preciso utilizaremos este termo em inglés.
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Figura 6 — Aparelho metalizador da marca MED 010 da Balzers (A) e cilindro de vidro com

suporte perfurado para colocacao dos “stubs” (B)

4.5.5 Analise em microscopia eletrdnica de varredura

As raizes foram examinadas em microscopio eletronico de varredura, modelo
ZEISS DSM 940A, pertencente a Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz” —
ESALQ/USP, operando com 15kV (Figura 7). O exame foi individual, isto €, as pecas

foram introduzidas na cAdmara de vacuo, uma por vez.
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Figura 7 - Microscopio eletronico de varredura modelo ZEISS DSM
940A da ESALQ/USP

Inicialmente, cada raiz foi observada ao microscopio, com um pequeno aumento
para que se conseguisse ter uma ampla visdo da morfologia superficial do apice

radicular e regides circunvizinhas ao forame apical, bem como das foraminas.

A seguir, a mesma area foi observada com aumentos maiores, de acordo com as

condi¢des morfoldgicas apicais que possibilitavam melhor observagao das foraminas.

A analise morfologica foi baseada em imagens digitalizadas gravadas,
inicialmente, em disquete Zip 100 e, posteriormente, transpostas para CD-ROM. Essas

imagens foram obtidas com aumentos variados do microscopio.

Nao foi estabelecida padronizacdo para os angulos de abordagem da peca

examinada. Assim, a medida que se tornavam ilustrativas, as imagens eram capturadas.
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Na andlise a microscopia eletronica de varredura os seguintes aspectos foram

observados:
* o contorno da superficie radicular

» aregularidade da superficie radicular: reabsor¢do externa apical presente ou

ausente
= apresenca e o diametro do forame principal

= apresenca e a quantidade de foraminas

As figuras obtidas estdo apresentadas no capitulo de resultados.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de tabelas e fotografias, com

utilizacdo de uma linguagem descritiva que reforce os aspectos morfologicos.

5.1 Dados obtidos na analise macroscopica e estereomicroscopica

O processo seletivo usado permitiu a obtencdo de uma amostra representativa,
composta de 576 dentes permanentes humanos, sendo 333 molares superiores, 70
molares inferiores, 57 pré-molares inferiores, 51 pré-molares superiores, 45 raizes
residuais, 13 caninos superiores, 2 caninos inferiores, 4 incisivos superiores e 1 incisivo
inferior. Todos os dentes apresentaram cemento em excesso, em maior ou menor grau,

configurando um dos tipos de hipercementose.

A ocorréncia da hipercementose acometeu principalmente os dentes posteriores
(88,71%), notadamente os molares superiores, 57,81% (333), seguidos pelos molares
inferiores, 12,15% (70), pré-molares inferiores, 9,89% (57) e pré-molares superiores,
8,85% (51).

Os dentes anteriores mostraram uma prevaléncia minima de hipercementose,
3,47% (20), ocorrendo quase que exclusivamente nos caninos superiores, 2,26% (13),
além de 4 casos (0,69%) nos incisivos superiores, 2 casos (0,34%) nos caninos
inferiores e 1 caso (0,17%) em incisivo inferior. Foi observada hipercementose em 45

raizes residuais, ou seja, 7,81%.

Os resultados quanto & caracterizacdo da amostragem encontram-se na Tabela

abaixo e na Figura 8.
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Tabela 1 — Prevaléncia da hipercementose nos grupos dentarios na amostra de 576 dentes
permanentes humanos com hipercementose pertencentes ao Departamento de

Patologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo

Grupo N %
Molar superior (MS) 333 57,81
Molar inferior (MI) 70 12,15
Pré-molar superior (PMS) 51 8,85
Pré-molar inferior (PMI) 57 9,89
Canino superior (CS) 13 2,26
Canino inferior (CI) 2 0,34
Incisivo superior (1S) 4 0,69
Incisivo inferior (I1) 1 0,17
Raiz residual (RR) 45 7,81
TOTAL 576 100

A classificacdo da hipercementose obedeceu aos critérios estabelecidos por
CONSOLARO et al.* em 1987. A forma difusa da hipercementose ocorreu em 85,24%
dos casos, a forma focal em 8,16%, sendo menos frequiente a forma de “boca de manga

de camisa” (6,6% dos casos), conforme mostra a Tabela 2 e as Figuras 9, 10 e 11.

Tabela 2 — Distribuicdo da hipercementose segundo os critérios de CONSOLARO et al. ** na
amostra de 576 dentes permanentes humanos pertencentes ao Departamento de

Patologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo

MS Ml PMS PMI CS Cl IS I RR  Total

Difusa 296 65 46 52 9 2 0 0 21 491
Focal 23 3 4 4 4 0 3 0 6 47

Manga 14 4 2 1 0 0 1 1 15 38
camisa

Total 333 72 52 57 13 2 4 1 21 576
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Figura 8 - Prevaléncia da hipercementose nos grupos dentarios na amostra de 576 dentes permanentes humanos pertencentes ao Departamento de
Patologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo. O grupo dentario mais comprometido foi o dos molares

superiores (57,81%), e 0 menos afetado, os incisivos inferiores (0,17%)
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Figura 8 - Prevaléncia da hipercementose nos grupos dentarios na amostra de 576 dentes permanentes humanos pertencentes ao Departamento de

N

0,17% 7,81% 0,35% 9,89% 12,15%

Patologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo. O grupo dentério mais comprometido foi o dos molares

superiores (57,81%), e 0 menos afetado, os incisivos inferiores (0,17%)
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Figura 9 - Aspectos macroscopicos de espécimes de molares superiores portadores de
hipercementose difusa, presente em 85,24% dos 576 dentes analisados. Observa-se
em A a forma severa de hipercementose; em B, hipercementose moderada; em C,

discreta hipercementose

Figura 10 - Aspectos macroscépicos de espécimes de dentes portadores de hipercementose focal

ou localizada, presente em 8,16% dos dentes e representados nesta figura em
incisivo central superior, incisivo lateral superior, canino superior, pré-molar

superior e molar superior
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Figura 11 - Aspectos macroscopicos de incisivo central superior, pré-molar superior e incisivo
inferior portadores de hipercementose em forma de “boca de manga de camisa”,

observada em 6,6% dos dentes analisados
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Dos 576 dentes analisados, a hipercementose recobria somente o terco apical em
19,61% dos casos, o terco apical e médio em 45,36%, e mais de dois tercos radiculares
em 35,03% (Figura 9). Nos casos em que a hipercementose assumia a forma de “boca

de manga de camisa” o tergo apical estava livre do excesso de cemento.

Através da observacdo ao estereomicroscopio, pode-se observar, na maioria dos
dentes comprometidos pela hipercementose, o forame principal (79,17%) e, em apenas

uma pequena minoria, 10,42%, as foraminas apicais (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de forames principais e de foraminas apicais observados na amostra de 576
dentes permanentes humanos com hipercementose pertencentes ao Departamento

de Patologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo

MS MI PMS PMI CS Cl IS I RR

Forame 265 55 37 46 6 5 4 1 37 456
Foramina 21 10 9 12 1 1 1 0 5 60

Os desgastes naturais da superficie dentaria, advindos da mastigacdo ou
decorrentes da escovagdo inadequada, foram observados em 83 dentes, ndo puderam

caracterizar uma provavel associacao ou implicacdo com a hipercementose.

A referéncia obrigatoria aos célculos periodontais reflete a alta prevaléncia
desses acimulos mineralizados nos dentes da populacdo brasileira. Foi também um
achado frequente a destruicdo de parte ou de toda a coroa pela cérie e a conseqlente

exposicao pulpar, motivando a extracéo desses dentes.

Em 140 dentes a hipercementose levou a unido de duas ou mais raizes (Tabela
4).
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Tabela 4 - Associacao de outras condigdes relacionadas as estruturas dentarias com 0s grupos
dentérios portadores de hipercementose na amostra de 576 dentes permanentes
humanos pertencentes ao Departamento de Patologia da Faculdade de Odontologia

de Bauru — Universidade de Sao Paulo

MS MI PMS PMI CS CI IS I RR Total
Célculo 193 30 21 20 4 7 0 1 0 276
Cérie 255 58 32 6 6 3 3 1 41 405
Restauracao 90 26 4 4 0 0 0 0 0 124
Atricéo 44 18 4 13 0 4 0 0 0 83
Abrasao 7 5 1 6 2 2 0 0 1 24
Abfracdo 4 1 1 9 1 1 0 0 0 17
Exposicao pulpar 76 34 15 12 1 0 0 0 0 138
Fratura 26 1 2 0 0 0 0 0 0 29
Concrescéncia 115 20 4 1 0 0 0 0 0 140
Anquilose 20 4 1 2 2 0 0 0 1 29
Dilaceragéo 7 8 1 1 1 1 0 0 0 19
Taurodontismo 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Raiz supranumeraria 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Macrodontia 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Microdontia 2 1 1 2 0 0 0 0 0 6
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5.2.1 Dados obtidos na analise radiografica

5.2.1.1 Dados relativos aos grupos dentarios e os achados radiograficos

5.2.1.1.1 Canal principal

Nos dentes anteriores, o término do canal principal foi observado, em
radiografias tomadas no sentido vestibulolingual, em 100% dos casos; nos caninos, essa
observacdo se deu em 73,33% e, nas raizes residuais, em 66,67%. Nos molares
inferiores observou-se o término do canal principal em 36,26% e, nos molares
superiores, em 35,56% das radiografias analisadas. Nos pré-molares inferiores, em
metade dos casos observou-se o término do canal principal e nos pré-molares superiores
em apenas 22,92%, devido a sobreposi¢do de imagens das raizes vestibular e lingual. A
Figura 12 representa a observacdo do término do canal principal nos 551 dentes com

hipercementose radiografados no sentido vestibulolingual.
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Figura 12 — Representacdo da observacdo do término do canal principal em 551 imagens

radiogréaficas tomadas no sentido vestibulolingual
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5.2.1.1.2 Canal secundario, acessorio, delta apical e juncdo dentina-

hipercementose

Os canais secundarios e acessorios, os deltas apicais e a juncéo entre a dentina e
hipercementose foram observados ocasionalmente em todos 0s grupos examinados,

conforme representagdo na Figura 15.

5.2.1.1.3 Hipercementose

Conforme demonstrado na Figura 13, em radiografias no sentido
vestibulolingual, a hipercementose foi observada, exceto nos caninos e molares
inferiores, em mais da metade dos dentes dos diversos grupos. Esses dados estdo

também representados na Figura 15.
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Figura 13 — Representacdo da observagdo da hipercementose em 551 imagens radiograficas

tomadas no sentido vestibulolingual
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5.2.1.1.4 Constricao apical

A Figura 14 demonstra que, de todos o0s grupos analisados, ndo foi possivel

observar constricdo apical em mais de 80% dos casos.
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ANT | J
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Figura 14 — Representacdo da observacdo de constricdo apical em 551 imagens radiogréficas

tomadas no sentido vestibulolingual

5.2.1.2 Dados relativos ao grau de severidade da hipercementose e o0s

achados radiograficos

Na Figura 16 percebe-se que a maior severidade da hipercementose aumentou o

numero de casos em que a observacao do término do canal principal ndo era possivel,

mas esse aumento ndo foi estatisticamente significante. Dos pontos de vista estatistico e

radiografico, a severidade da hipercementose ndo interfere na observagdo de achados

imagenoldgicos.
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5.2.1.3 Dados relativos ao tipo de hipercementose e os achados radiograficos

Como demonstra a Figura 17, ha diferenca estatisticamente significante, quanto
a observacdo da hipercementose, entre a difusa e a localizada, e também entre os trés
tipos em relacdo a juncdo entre a hipercementose e a dentina. Constricdo apical foi
observada em 1,9% de dentes com o tipo difuso de hipercementose e em 8,89%

naqueles com o tipo localizado.

5.2.1.4 Analise descritiva dos achados radiograficos

O término do canal principal foi observado com relativa freqiiéncia, totalizando
403 dentes, em todos os grupos dentarios, tipos e graus de hipercementose. Os canais
secundarios e acessorios, deltas apicais, juncdo entre dentina e hipercementose, bem
como constri¢do apical, foram observados com menor frequéncia. Canal secundario foi
observado em 12 dentes, canal acessorio em somente 1 dente, delta apical em 48 dentes
e constricdo apical em 15 dentes. Quanto a observacédo radiografica da hipercementose,
foi possivel identificar com maior freqliéncia nas radiografias o tipo localizado, seguido
pelas hipercementoses em forma de “boca de manga de camisa” e difusa. O delta apical,
ocorréncia mais comumente encontrada, foi observado, portanto, em 8,71% dos dentes

com hipercementose.

Dos 551 dentes radiografados, 31 possuiam canais atrésicos, 25 apresentaram
obliteracéo total do tergo radicular apical e em 8 dentes o conduto radicular achava-se
desviado.
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5.2.2 Andlise estatistica dos achados radiograficos

Os resultados do teste kappa intra e interexaminadores, utilizando as imagens
radiograficas, escolhidas ao acaso, de dez dentes de cada grupo dentério - anteriores,
pré-molares superiores, pré-molares inferiores, molares superiores, molares inferiores e

raizes residuais -, totalizando 60 dentes, estdo representados nas Tabelas abaixo.

Tabela 5 — Representacéo do teste kappa realizado interexaminadores

o ) Porcentagem de
Achados radiograficos Sentido . kappa
concordancia

Término do canal principal VL 81,67 0,71
MD 90 0,84
Canal secundario VL 96,67 0,65
MD 98,36 0,79
Canal acessorio VL 100 1
MD 100 1
Delta apical VL 100 1
MD 96,67 0,74
Cemento VL 100 1
MD 100 1
Hipercementose VL 90 0,75
MD 95 0,9
Juncdo dentina-hipercementose VL 90 0,69
MD 90 0,5
Constricao apical VL 100 1
MD 100 1

Média 95,52 0,85
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Tabela 6 — Representacédo do teste kappa realizado intra-examinadores

. _ Porcentagem de
Achados radiograficos Sentido . kappa
concordancia

Término do canal principal VL 86,67 0,79
MD 93,33 0,9
Canal secundario VL 100 1
MD 100 1
Canal acessorio VL 100 1
MD 100 1
Delta apical VL 98,33 0,93
MD 98,33 0,88
Cemento VL 100 1
MD 100 1
Hipercementose VL 100 1
MD 95 0,9
Juncdo dentina-hipercementose VL 95 0,86
MD 90 0,65
Constricao apical VL 100 1
MD 100 1
Média 97,29 0,93

Para a relacdo entre o grupo dentério, tipo e grau de hipercementose, com a
observacdo dos critérios escolhidos, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, obtendo-se H
= 6 na comparacdo entre grupos € H = 2 na comparacdo por tipo e grau de

hipercementose. O nivel de significancia adotado foi de 5% para a tomada de deciséo.

Em relacdo ao grupo dentario, a observacdo dos achados radiogréficos, segundo
os escores 0, 1 e 2 - ou seja, ndo observado, parcialmente observado e claramente
observado em 5 dentes anteriores, 15 caninos, 48 pré-molares superiores, 60 pré-
molares inferiores, 315 molares superiores, 69 molares inferiores e 39 raizes residuais -,

esta representada na Figura 15.
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Utilizando-se o teste de Dunn para comparacdo entre grupos, em relacdo a
observacdo do término do canal principal, nas radiografias tomadas no sentido
vestibulolingual, houve diferenca estatisticamente significante entre dentes anteriores e
pré-molares superiores, caninos e pré-molares superiores e raizes residuais e pré-
molares superiores. Em dentes anteriores observou-se o término do canal principal em
100% dos casos e nos pré-molares superiores, apenas em 22,92%; os caninos obtiveram
0 escore 2 em 73,33% dos casos; tendo sido observado o término do canal principal em
raizes residuais em 66,67% das 39 imagens radiograficas analisadas. Nas radiografias
obtidas no sentido mesiodistal houve diferenca estatisticamente significante entre dentes
anteriores e pré-molares superiores, pois nenhum dos 5 dentes anteriores obteve escore
0, enquanto em pré-molares superiores esse escore foi atribuido a 47,92% dos 48 dentes
analisados. A observacao de delta apical mostrou diferenga estatisticamente significante
entre os grupos dentarios molares inferiores e dentes anteriores em radiografias nos
sentidos vestibulolingual e mesiodistal. Quanto aos dentes anteriores analisados, em
nenhuma radiografia foi observado delta apical, em relacdo aos molares inferiores
observou-se delta, em tomadas radiograficas no sentido vestibulolingual, em 18,84%
dos casos, e, no sentido mesiodistal, em 24,64%.

Relativamente ao grau de hipercementose -ou seja, discreta, moderada e severa -,
foram analisadas 946 imagens em 473 radiografias de dentes portadores de
hipercementose difusa quanto a observacao do término do canal principal, secundario,
acessorio e deltas apicais, bem como da observacdo da hipercementose, de sua juncédo
com a dentina e de constricdo apical. As porcentagens dos escores estdo representadas

na Figura 16.

O teste de Dunn mostrou diferenca estatisticamente significante entre os graus
discreto e moderado quanto a observacdo do término do canal principal nas radiografias
tomadas no sentido mesiodistal, isto é, ndo foi observado o término do canal principal
nos dentes com hipercementose discreta em 18,79% dos dentes analisados e em 32,11%
daqueles com hipercementose moderada. Também em radiografias no sentido

mesiodistal houve diferenca estatisticamente significante na observacdo de canais
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secundarios entre os graus discreto e severo de hipercementose: nos casos de
hipercementose severa ndo se observou canal secundario em nenhum dos dentes
analisados e, em dentes com hipercementose discreta, observou-se em 4,84% dos
espécimes. A observacdo de delta apical nas radiografias tomadas no sentido
vestibulolingual mostrou diferenca estatisticamente significante entre os graus discreto e
severo, a saber, em 11,91% dos espécimes com hipercementose discreta observou-se
delta apical e em apenas 1,11% nos dentes com hipercementose severa. A observacédo
de hipercementose, nos sentidos mesiodistal e vestibulolingual, mostrou diferenca
estatisticamente significante entre os graus discreto e severo, moderado e severo e
moderado e discreto, ou seja, 0s casos de hipercementose severa receberam escore 2 em
98,89% dos casos no sentido vestibulolingual, e em 97,78% dos casos no sentido
mesiodistal. Esse escore teve uma porcentagem significantemente menor nos casos de
hipercementose discreta, isto é, 27,88% e 29,09% nos respectivos sentidos, e 72,48% e
63,76% nos casos de hipercementose moderada. Quanto a observacdo da juncéo entre
hipercementose e dentina, em tomadas radiograficas em ambos os sentidos, houve
diferenga estatisticamente significante entre os graus severo e moderado e severo e
discreto. A juncdo entre dentina e hipercementose foi mais significantemente observada

na hipercementose severa do que na moderada e discreta.

Os dados da Figura 17 mostram a relagcdo do tipo de hipercementose - difusa,
localizada e em forma de “boca de manga de camisa” - com os achados radiograficos

analisados.

Houve diferenca estatisticamente significante entre os tipos difuso e localizado
de hipercementose em relacdo a sua observacdo em tomadas radiograficas no sentido
vestibulolingual: enquanto a hipercementose difusa obteve escore 0 em 37,84% dos
casos, a hipercementose localizada obteve 0 mesmo escore em 17,78% dos casos. Em
relacdo a observacdo da juncdo entre hipercementose e dentina, houve diferenca
estatisticamente significante entre os tipos localizado e difuso, no sentido
vestibulolingual, e entre a hipercementose em forma de “boca de manga de camisa” e

difusa, em ambos os sentidos da tomada radiografica. A juncdo entre dentina e
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hipercementose foi vista em 5,92% dos dentes com hipercementose difusa, em 28,89%
nos dentes com hipercementose localizada e em 18,18% nos dentes com hipercementose
em forma de “boca de manga de camisa”. No sentido mesiodistal, observou-se
hipercementose difusa em 58,14% e em forma de “boca de manga de camisa” em
72,73% dos casos. Nas radiografias tomadas no sentido mesiodistal, a presenca de
constricdo apical mostrou diferenca estatisticamente significante entre os tipos
localizada e difusa: foi observada constricdo apical em 1,9% nos dentes com

hipercementose difusa e em 8,89% nos dentes com hipercementose localizada.



Achados Canal Canal Canal Delta . N Constrigdo
GRUPO radiograficos principal secundario acessorio apical Hipercementose Jungao apical
DENTARIO | Escore VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD
Sentido % % % % % % % % % % % % % %
ANT 0 0* 0* 100 100 100 100 100* 100* 20 0* 80 80 80* 80
(4sup + linf) 1 0* 20* 0 0 0 0 0* 0* 0 0* 0 0 0* 0
(n=5) 2 100* 80* 0 0 0 0 0* 0* 80 100* 20 20 20* 20
C 0 20* 20 100 100 100 100 93,33 | 86,67 | 53,33* | 46,67 80* | 73,33* | 93,33 | 93,33
(13sup + 2inf) 1 6,67* 20 0 0 0 0 6,67 6,67 0* 0 0* 0* 0 0
(n=15) 2 73,33* 60 0 0 0 0 0 6,67 | 46,67* | 53,33 20* 26,67* 6,67 6,67
PMS 0 70,83* | 47,92* | 100 | 97,92 100 100 97,92 | 9583 | 10,42* | 22,92 | 87,5 | 9583* | 100 95,83
(n=48) 1 6,25* 8,33* 0 0 0 0 2,08 0 0* 0 0 0* 0 0
2 22,92* | 43,75* 0 2,08 0 0 0 4,17 | 89,58* | 77,08 12,5 4,17* 0 4,17
PMI 0 40 35 95 | 93,33 100 100 93,33 | 91,67 40 38,33 | 98,33* | 98,33* | 96,67* 95
(n =60) 1 10 16,67 3,33 3,33 0 0 0 3,33 0 0 0* 0* 0* 0
2 50 48,33 1,67 3,33 0 0 6,67 5 60 61,67 1,67 | 167* | 3,33* 5

Figura 15 - Dados referentes aos achados radiograficos em relacdo ao grupo dentario em 1102 imagens de dentes permanentes humanos




Achados Canal Canal Canal Delta ) Constrigéo
) ) o ) ) ) Hipercementose Juncéo ]
GRUPO radiograficos principal secundario acessorio apical apical
DENTARIO  [Escore VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD
Sentido % % % % % % % % % % % % % %
MS 0 53,02 | 22,54 | 99,05 98,1 100 99,68 | 9556 | 93,97 | 34,60 | 40,95 | 93,33 | 94,60* | 99,68 | 99,05*
(n=315) 1 11,43 | 11,75 0,32 1,59 0 0,32 2,86 2,22 0 0 0 0* 0 0*
2 35,56 | 65,71 0,63 0,32 0 0 1,59 3,81 65,4 59,05 6,67 5,4* 0,32 0,95*
Mi 0 36,23 | 36,23 | 98,55 100 100 100 | 81,16* | 75,36* | 52,17 | 55,07* | 86,96 | 95,65* | 98,55 | 97,1*
(n=69) 1 27,54 21,74 0 0 0 0 15,94* | 20,29* 1,45 1,45* 0 1,45* 0 0*
2 36,23 | 42,03 1,45 0 0 0 2,9* 4,35% | 46,38 | 43,48* | 13,04 2,9* 1,45 2,9*
RR 0 20,51* | 12,82 100 97,44 100 100 89,74 | 92,31 35,9 38,46 | 84,62 | 87,18 | 94,44 | 92,31*
(n=39) 1 12,82* | 17,95 0 2,56 0 0 513 0 0 0 0 0 0 0*
2 66,67* | 69,23 0 0 0 0 5,13 7,69 64,1 61,54 | 15,38 | 12,82 2,56 7,69*

Figura 15 - Dados referentes aos achados radiograficos em relagdo ao grupo dentario em 1102 imagens de dentes permanentes humanos (continuagao)

* Diferenca estatisticamente significante




Achados Canal Canal Canal Delta i N Constricéo
GRAU o o . . . Hipercementose Juncéo .
radiograficos principal secundario acessorio apical apical
(Hipercementose
difusa) Escore VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD
Sentido % % % % % % % % % % % % % %
0 42,42 | 18,79* | 98,18 | 95,15* | 100 100 | 89,09* | 86,67 | 71,52* | 70,30* | 99,39* | 96,97* | 98,18 | 98,79
Discreta
1 15,15 | 15,76* | 0,61 2,42* 0 0 7,88* 8,48 0,61* | 0,61* 0* 0,61* 0 0
(n=165)
2 42,42 | 6545* | 1,21 2,42* 0 0 3,03* 485 | 27,88* | 29,09* | 0,61* | 2,42* 1,82 1,21
0 50,92 | 32,11* | 98,17 | 98,17 100 99,54 | 94,04 | 91,74 | 27,52* | 36,24* | 98,17* | 99,08* | 99,54 | 97,25
Moderada
1 12,84 | 13,76* | 0,92 1,83 0 0,46 4,13 3,21 0* 0* 0* 0* 0 0
(n=218)
2 36,24 | 54,13* | 0,92 0 0 0 1,83 505 | 72,48* | 63,76* | 1,83* | 0,92* 0,46 2,75
0 55,56 | 28,89 100 100* 100 100 | 98,89* | 9556 | 1,11* | 2,22* | 74,44* | 83,33* | 97,78 | 98,89
Severa
1 8,89 7,78 0 0 0* 0 0* 2,22 0* 0* 0* 0* 0 0
(n=90)
2 35,56 | 63,33 0 0* 0 0 1,11* 2,22 | 98,89* | 97,78* | 25,56* | 16,67* | 2,22 1,11

Figura 16 - Dados referentes aos achados radiograficos em relacdo ao grau de hipercementose difusa em 946 imagens de dentes permanentes humanos

* Diferenga estatisticamente significante




Achados Canal Canal Canal Delta i y Constrigdo
L o . . . Hipercementose Juncéo .
T1PO radiograficos principal secundario acessorio apical apical
Escore VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD VL MD
Sentido % % % % % % % % % % % % % %
0 48,84 | 26,85 | 98,52 | 97,46 100 99,79 | 93,23 | 90,70 | 37,84* | 41,65 | 94,08* | 95,35* | 98,73 | 98,10*
Difusa
1 12,90 | 13,32 | 0,63 1,69 0 0,21 4,65 486 | 0,21* | 0,21 0* 0,21* 0 0*
(n=473)
2 38,27 | 59,83 | 0,85 0,85 0 0 2,11 4,44 | 61,95* | 58,14 | 5,92* | 4,44* 1,27 1,9*
0 35,56 | 22,22 100 100 100 100 93,33 | 93,33 | 17,78* | 37,78 | 71,11* | 86,67 100 | 91,11*
Localizada
1 15,56 | 22,22 0 0 0 0 2,22 2,22 0* 0 0* 0 0 0*
(n=45)
2 48,89 | 55,56 0 0 0 0 4,44 4,44 | 82,22* | 62,22 | 28,89* | 13,33 0 8,89*
Boca de 0 42,42 | 33,33 100 100 100 100 93,94 | 96,97 | 30,30 | 27,27 | 81,82* | 84,85* | 96,97 | 93,94
manga de
] 1 6,06 | 12,12 0 0 0 0 3,03 0 0 0 0* 0* 0 0
camisa
(n=33)
2 51,52 | 54,55 0 0 0 0 3,03 3,03 | 69,70 | 72,73 | 18,18* | 15,15* | 3,03 6,06

Figura 17 - Dados referentes aos achados radiograficos em relacéo ao tipo de hipercementose em 1102 imagens de dentes permanentes humanos

* Diferenga estatisticamente significante
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5.3 Dados obtidos na MEV
5.3.1 Hipercementose difusa e discreta

Os éapices dos dentes com hipercementose difusa e discreta mostraram-se a MEV
aspecto ora regular, como na Figura 18A, ora irregular, como representa a Figura 20B.
A raiz palatina de um molar superior (Figura 18E) e as raizes de um molar inferior
apresentaram intensa reabsorcdo. Em 7 raizes, ou seja 58,33%, foi possivel observar o
forame apical, e em 6 (50%) as foraminas. A obliteracdo do forame foi observada em 3
especimes (25%), representados pelas Figuras 18C, 21A e 21D. O maior didmetro dos
forames apicais encontrado foi de 300pum e o menor, 150um. A Tabela 7 representa 0s
dados obtidos quanto & presenca de forames, foraminas e reabsorcdo apical no tipo
difuso e discreto de hipercementose.

Tabela 7 — Andlise da presenca de forames, foraminas e reabsor¢do apical em dentes com

hipercementose difusa e discreta na MEV

) NUmero de Medida do NUmero de
Dente Raiz ) Reabsorcéo
forame forame (um) foraminas
MV 0 0 2 Ausente
Molar
] DV 0 0 +de6 Ausente
superior
P 1 0 +de6 Ausente
MV 2 150 0 Ausente
Molar
) DV 1 150 3 Ausente
superior
P 1 225 +de6 Ausente
Molar M 2 300 +de6 Ausente
inferior D 1 300 +de6 Ausente
Molar M 0 0 0 Presente
inferior D 0 0 0 Presente
Pré_molar V 1 300 0 Ausente
superior P 1 150 0 Ausente
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Os aspectos morfolégicos da hipercementose difusa e discreta observados a
MEV estdo representados pelas Figuras 18A, 18B, 18C, 18D, 18E, 18F, 19A, 19B, 19C,
19D, 19E, 19F, 20A, 20B, 20C, 20D, 20E, 20F, 21A, 21B, 21C, 21D, 21E, 21F, 22A,
22B, 22C, 22D, 22D e 22F.

5.3.2 Hipercementose difusa e moderada

Né&o foi possivel observar o forame apical em apenas uma raiz dos dentes com
hipercementose difusa e moderada. O maior didmetro dos forames foi de 450pm e o
menor, 150pum. Observou-se maior nimero de raizes com superficie irregular em
decorréncia da reabsorcdo apical, como observado na Figura 23A. Maior numero de
foraminas foi encontrado nas raizes do molar superior. A analise da presenca de
forames, foraminas e reabsorcdo apical nos dentes com hipercementose difusa e

moderada esté representada na Tabela 8.

Tabela 8 — Andlise da presenca de forames, foraminas e reabsor¢do apical em dentes com

hipercementose difusa e moderada na MEV

) NUmero Medida do NUmero de
Dente Raiz ) Reabsorcéo
de forame forame (um) foraminas
MV 0 0 +de 6 Presente
Molar
) DV 3 150 +de 6 Presente
superior
P 1 300 +de 6 Presente
Molar Presente
o MeD 5 450 3
inferior
Pré-molar superior 1 225 1 Presente
Pré-molar inferior 1 300 +de3 Ausente
Canino superior 2 150 0 Presente
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Os resultados obtidos a MEV, relativos a hipercementose difusa e moderada,
estdo apresentados nas Figuras 23A, 23B, 23C, 23D, 23E, 23F, 24A, 24B, 24C, 25A,

25B, 25C, 25D, 26A, 26B, 26C, 26D, 27A, 27B, 27C e 27D.

5.3.3 Hipercementose difusa e severa

Somente em 3 (42,85%) das 7 raizes analisadas a MEV foram observados

forame e foraminas apicais. O maior diametro do forame apical foi de 300um. Na

Figura 31A ndo foi possivel observar forame e foraminas apicais. A Figura 32C

apresenta o apice radicular parcialmente obliterado de canino superior. A analise da

presenca de forames, foraminas e reabsor¢do apical nos dentes com hipercementose

difusa e severa esta representada na Tabela 9.

Tabela 9 — Andlise da presenca de forames, foraminas e reabsor¢do apical em dentes com

hipercementose difusa e severa na MEV

Dente Raiz NUmero de Medida do NUmero de Reabsorcao
forame forame (um) foraminas

Molar \% 1 100 0 Presente
superior P 0 0 +de6 Presente
Molar \% 0 0 +de6 Ausente
superior P 0 lateral +de 6 Ausente
Pré-molar superior 1 190 0 Ausente
Pré-molar superior 0 0 0 Presente
Canino superior 1 300 0 Presente

As Figuras 28A, 28B, 28C, 28D, 28E, 28F, 29A, 29B, 29C, 29D, 29E, 29F, 30A,
30B, 30C, 31A, 31B, 31C, 32A, 32B, 32C apresentam os resultados obtidos a MEV da

hipercementose difusa e severa.
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5.3.4 Hipercementose em forma de ““boca de manga de camisa”

A hipercementose em forma de “boca de manga de camisa” apresentou, a MEV,

depressoes ao redor dos forames apicais e cemento espesso e grosseiramente depositado

na superficie lateral da raiz, como se observa na Figura 33A. A Figura 34A mostra um

forame totalmente obliterado pela deposicdo de cemento; nota-se na Figura 34 que o

molar inferior apresenta canais parcialmente obturados. O didametro médio dos forames

foi de 325um e somente em 3 raizes (42,85%) observou-se a presenca de foraminas.

Apenas um molar inferior (Figura 35B) e uma raiz residual (Figura 37B) apresentaram

areas irregulares de reabsorcdo. Na Tabela 10 estdo representados os dados referentes a

presenca de forames, foraminas e reabsorcdo apical em dentes com hipercementose em

forma de “boca de manga de camisa” observados a MEV.

Tabela 10 — Andlise da presenca de forames, foraminas e reabsor¢édo apical em dentes com

hipercementose em forma de “boca de manga de camisa” observados 8 MEV

Namero _ ]
_ Medida do NUmero de
Dente Raiz de _ Reabsorcéo
forame (um) foraminas
forame
V 3 300 0 Ausente
Molar superior
P 2 150 0 Ausente
Molar inferior | MeD 0 0 0 Ausente
Molar inferior MeD 2 450 +de 3 Presente
Pré-molar superior 1 400 0 Ausente
Raiz residual 1 200 +de3 Presente
Raiz residual 1 450 +de 3 Ausente

As Figuras 33A, 33B, 33C, 33D, 33E, 33F, 34A, 34B, 34C, 34D, 35A, 35B,
35C, 35D, 35E, 35F, 35G, 36A, 36B, 36C, 37A, 37B, 37C, 38A, 38B, 38C apresentam
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os resultados obtidos através da observacdo em microscépio eletronico de varredura da

hipercementose em forma de manga de camisa.

5.3.5 Hipercementose localizada ou focal

Na hipercementose localizada nota-se a presenca de diminutas foraminas. O
molar superior apresentou pequenas aberturas e fendas na superficie do cemento, como
demonstra a Figura 39E. Em outro exemplo de molar superior, notam-se diminutas
aberturas foraminais regulares (Figura 40B). Nos caninos superiores observam-se
foraminas em areas irregulares de cemento (Figura 44B). No molar inferior e na raiz
residual (Figuras 41 e 45) observa-se apenas uma pequena abertura foraminal e, no pré-

molar superior (Figura 42), somente uma fenda irregular na superficie do cemento.

Os resultados obtidos a MEV quanto aos aspectos morfologicos da
hipercementose localizada ou focal estdo apresentados nas Figuras 39A, 39B, 39C, 39D,
39E, 39F, 40A, 40B, 40C, 41A, 41B, 41C, 42A, 42B, 42C, 43A, 43B, 43C, 43D, 44A,
44B, 44C, 44D, 45A, 45B e 45C.

Em relagdo a observacdo de forames e foraminas, os dados encontram-se

dispostos na Tabela 11.

Tabela 11 — Dados obtidos quanto a observacdo de forames e foraminas em 41 espécimes

portadores de hipercementose

Hipercementose n Forames Foraminas Obliteracédo

Difusa discreta 12 7 (58,33%) 6 (50%) 3 (25%)

Difusa moderada 6 (85,71%) 6 (85,71%) 0
Difusa severa

Boca de manga de camisa

o N~

Localizada 0 6 (75%) 0

3(42,85%)  3(42,85%) 4 (57,14%)
6(8571%)  3(42,85%) 1 (14,28%)

Total 41 22 (53,65%) 24 (58,53%) 8 (19,51%)
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Figura 18 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar superior com
hipercementose difusa e discreta, com localizagdo restrita ao terco apical. As
raizes mesiovestibular, distovestibular e palatina foram seccionadas e analisadas
individualmente no microscopio eletrénico de varredura

Figura 18A — Aspectos morfoldgicos
do apice da raiz mesiovestibular,
vistos a MEV. Notam-se a
regularidade do cemento e a presenca
de foraminas apicais. (aumento
original = 20x)

Figura 18B - Maior aumento da

foramina apical da raiz
mesiovestibular do molar superior
com 60um. Observam-se o canal
cementario e restos de matéria
organica. (aumento original = 500x)
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Figura 18C — Aspectos morfoldgicos
do é&pice da raiz distovestibular do
molar superior visto &8 MEV. Nota-se a
presenca de cemento sobre o forame
apical, resultando em fendas e
aberturas  foraminais  irregulares.
(aumento original = 40x)

_ = > L loume

Figura 18D — Morfologia irregular da
foramina localizada no apice da raiz
distovestibular. (aumento original =
1000x)

Figura 18E - Vista panoramica do
apice radicular palatino do molar
superior com hipercementose difusa e
discreta em MEV, observam-se
reabsorcdo periforaminal e material
mineralizado obstruindo o forame
apical. (aumento original = 35x)

Figura 18F — Aspectos morfolégicos
do éapice radicular palatino do molar
superior. Destacam-se a reabsorcao
periforaminal e o canal cementario
com material mineralizado ().
(aumento original = 100x)



Resultados 74

Figura 19 - Aspectos macroscéopico e radiografico de molar superior com
hipercementose difusa e discreta, ou seja, localizada apenas no terco apical.

Observa-se a raiz em forma de clava. Nota-se, ainda, grande destruicdo
corondria. As raizes foram seccionadas e analisadas individualmente através do

microscopio eletrénico de varredura

et
i - BT . 500 um

Figura 19A — Aspectos morfoldgicos a
MEYV do apice da raiz mesiovestibular
do molar superior, com
hipercementose difusa e discreta.
Notam-se a presenca de dois forames
apicais e cemento destacando-se da
parte lateral da raiz. (aumento original
= 35X)

g
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Figura 19B — Maior aumento de um
dos forames apicais da raiz
mesiovestibular do molar superior.
Observa-se 0 cemento semelhante a
“barro rachado” devido ao processo de
desidratacdo dos espécimes. (aumento
original = 150x)
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Figura 19C — Aspectos morfoldgicos
do apice da raiz distovestibular do
molar superior vistos em MEV.

Notam-se o forame apical e trés
foraminas menores (setas). (aumento
original = 30x)

Figura 19E — Aspectos morfoldgicos,
na MEV, da raiz palatina de molar
superior com hipercementose difusa e
discreta. Chama atencdo a presenca de
dois forames maiores e diminutas
aberturas  foraminais. (aumento
original = 100x)

Figura 19D — Canal cementario da raiz

distovestibular do molar superior,
destacando em sua parede a presenca
de uma porcdo globosa de cemento.
(aumento original = 500x)

50 pm

st

Figura 19F — Canal cementario da raiz
palatina do molar superior. Nessa raiz
0 contorno do forame apresenta-se
arredondado. (aumento original =
250x)
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Figura 20 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar inferior com
hipercementose difusa localizada no terco apical da raiz, caracterizando o grau
de discreta hipercementose. Observa-se extensa destruicdo coronaria por cérie.
Radiograficamente, é possivel notar na raiz distal a formacdo excessiva de
cemento. As raizes mesial e distal foram analisadas separadamente no
microscopio eletronico de varredura
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Figura 20A — Aspectos morfoldgicos
na MEV do apice da raiz mesial do
molar inferior. Observa-se, neste
espécime, o aspecto de reabsorcéo (+)
do cemento, com exposicdo de
tubulos  dentinarios. Observam-se,
ainda, forames, foraminas e fendas no
apice radicular. (aumento original =
25x)

Figura 20B — Apice da raiz mesial do
molar inferior com hipercementose
difusa e discreta. Destaca-se a
exposicdo dos tubulos dentinarios,
bem como o forame apical e
foraminas. (aumento original = 50x)

Figura 20C - Maior aumento do
forame apical da raiz mesial do molar
inferior. Nota-se reabsor¢cdo no
interior do canal cementario. (aumento
original = 250x)
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Figura 20D — Aspectos morfoldgicos
na MEV da raiz distal de molar
inferior. Nota-se a reabsorcdo apical
no local em que poderia estar instalado
uma periapicopatia cronica. (aumento
original = 25x)

Figura 20E — Em maior aumento,
observam-se o0 aspecto irregular do
cemento em area de reabsorcdo e
foraminas. (aumento original = 50x)

Figura 20F — Aberturas foraminais da
raiz distal do molar inferior com
hipercementose difusa e discreta
observadas @ MEV. (aumento original
= 150x)
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Figura 21 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar inferior com
hipercementose difusa e discreta, ou seja, restrita ao terco apical da raiz. Nota-se
extensa destruicdo coronaria. Ndo é possivel a observacdo radiografica da
discreta hipercementose.  As raizes mesial e distal foram analisadas
separadamente na MEV
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Figura 21A — Aspectos morfoldgicos
na MEV do apice radicular mesial de
molar inferior. Notam-se a formacéo
irregular de cemento e a presenca de
fendas em sua superficie. Nenhum
forame apical é observado. (aumento
original = 35x)

Figura 21B — Apice da raiz mesial do
molar superior. Observa-se 0 aspecto
bizarro do cemento se descamando,
assemelhando-se a “palha de milho”,
com camadas superpostas umas as
outras. (aumento original = 100x)

Figura 21C — Aspectos morfoldgicos
do é&pice radicular mesial do molar
superior com hipercementose difusa e
discreta. Ao centro nota-se a presenca
de uma fenda (), onde provavelmente
estaria localizado o forame apical.
(aumento original = 200x)
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Figura 21D — Aspectos morfologicos
na MEV da raiz distal de molar
inferior. Nota-se a presenca de
cemento irregularmente depositado.
N&o é possivel observar o forame
apical. (aumento original = 35x)

Figura 21E — Este aumento apresenta
0 aspecto irregular do cemento.
(aumento original = 100x)

Figura 21F — Possivel forame apical
obliterado pela deposicdo de cemento
na raiz distal do molar inferior.
(aumento original = 250x)
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Figura 22 - Aspectos macroscépico e radiografico de pré-molar superior com
hipercementose difusa localizada no terco apical da raiz. Observa-se destruicao
coronaria por carie nas superficies distal e palatina. As raizes vestibular e
palatina foram seccionadas por meio de disco de carborundum em baixa rotagao
e analisadas individualmente a MEV
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Figura 22A — Aspectos morfoldgicos
na MEV do apice radicular vestibular
de pré-molar superior. O forame apical
ndo se encontra localizado no apice
anatdbmico da raiz mas lateralmente
deslocado. (aumento original = 30x)

Figura 22B — Morfologia de gota da
abertura apical observada a MEV na
raiz vestibular do pré-molar superior.
(aumento original = 100x)

Figura 22C — Aspectos morfoldgicos
da abertura apical da raiz vestibular de
pré-molar superior. Notam-se discretas
areas de reabsorcdo com tubulos
dentinarios  expostos. (aumento
original = 250x)
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Figura 22D — Aspectos morfoldgicos
na MEV da raiz palatina de pré-molar
superior. A vista panoramica do apice
dentdrio ndo mostra forames ou
foraminas. Observa-se a regularidade
do cemento com areas de descamacao.
(aumento original = 30x)

Figura 22E — Aspectos morfologicos

deposicao irregular de cemento na raiz
palatina do pré-molar superior.
(aumento original = 100x)

| Figura 22F - Forame apical e

foramina adjacente na raiz palatina do
pre-molar  superior. Nota-se 0
* contorno irregular do forame em
decorréncia da deposicdo de cemento.
. (aumento original = 200x)
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Figura 23 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar superior com
hipercementose difusa e moderada, localizada nos tercos apical e médio. A
seccao das raizes mesiovestibular, distovestibular e palatina permitiram a analise
individual de cada raiz a MEV

Figura 23A — Aspectos morfologicos  Figura 23B — Raiz mesiovestibular do
do apice da raiz mesiovestibular do  molar superior com hipercementose
molar superior com hipercementose  difusa e moderada. Notam-se grandes
difusa e moderada, vistos a MEV. irregularidades na superficie radicular.
Nota-se a superficie erodida do  (aumento original = 100x)

cemento, bem como a presenca de

forames, foraminas apicais e tubulos

dentinarios expostos. (aumento

original = 20x)
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Figura 23C — Aspectos morfoldgicos  Figura 23D — Apice radicular da raiz
da raiz distovestibular do molar distovestibular do  molar superior
superior vistos a MEV. Observam-se  observado a MEV. Destacam-se trés
forames e foraminas apicais, bem forames apicais e  diminutas
como tdbulos dentinarios expostos.  foraminas. (aumento original = 100x)
(aumento original = 30x)

o 100 um

Figura 23E — Apice da raiz palatinado  Figura 23F — Aspectos morfoldgicos
molar superior observado a MEV. do forame apical da raiz palatina do
Notam-se o forame apical em forma  molar superior observado a MEV.
de gota e a intensa irregularidade da  Chamam a atencdo as foraminas
superficie radicular. (aumento original  apicais e o0s tubulos dentinarios
= 30x) expostos. (aumento original = 100x)
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Figura 24 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar inferior com
hipercementose difusa localizada nos tercos apical e médio das raizes,
caracterizando grau moderado de hipercementose. As raizes mesial e distal
apresentam-se unidas devido a deposicdo de cemento Nota-se grande destruicédo
por carie dentaria em toda superficie coronaria
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Figura 24A — Aspectos morfoldgicos
na MEV das raizes mesial e distal de
molar inferior. Observam-se a unido
das raizes pelo cemento e a presenca
de forames e foraminas apicais. Ao
redor dos forames apicais chamam a
atencdo areas de extensa reabsorcdo
(+). (aumento original = 20x)

Figura 24B — Aspectos morfoldgicos
dos forames e foraminas apicais do
molar inferior. Notam-se diminutas
foraminas e area de reabsorcdo ao
redor do forame apical. (aumento
original = 50x)

Figura 24C — Vista em maior aumento
do forame apical e da éarea de
reabsorcdo. Destaca-se a regularidade
do cemento ndo reabsorvido (parte
superior da figura) e a irregularidade
do cemento reabsorvido (parte inferior
da figura). (aumento original = 100x)
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Figura 25 - Aspectos macroscopico e radiografico de pré-molar superior com
hipercementose difusa e localizada nos tercos apical e médio da raiz. Destaca-se
a forma de clava assumida pela raiz na radiografia vestibulopalatina. Nota-se,
ainda, carie na superficie mesial.



Resultados

90

Figura 25A — Aspectos morfologicos a
MEV do apice radicular do pre-molar
superior. A vista panoramica da raiz
mostra o forame apical arredondado
com uma diminuta foramina adjacente
(seta). (aumento original = 35x)

o

Figura 25C — Canal cementério da raiz
do pré-molar superior. Nota-se 0
aspecto regular do cemento e a forma
arredondada do forame apical.
(aumento original = 200x)
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Figura 25B - Aspecto regular do
forame apical do pré-molar superior
observado a MEV. O cemento
apresenta-se  de forma regular,
podendo-se observar a presenca de
uma foramina adjacente. (aumento
original = 100x)

Figura 25D — Aspectos morfoldgicos
da foramina apical com superficie
irregular do cemento. (aumento
original = 500x)
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Figura 26 - Aspectos macroscopico e radiografico de pré-molar inferior com
hipercementose difusa e localizada nos tercos apical e médio da raiz. Observam-
se céries na superficie proximal e cervical.
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Figura 26 A — Aspectos morfolégicos a
MEV do éapice radicular do pré-molar
inferior. O forame apical apresenta
forma oval e uma formacéo globosa de
cemento (%) encontra-se disposta ao
lado do mesmo. (aumento original =
25X)

Figura 26C - Foraminas apicais
adjacentes ao  forame  apical
observadas a MEV. (aumento original
= 250x)

100 um

Figura 26B — Forame apical de forma
oval no é&pice radicular do pré-molar
inferior observado & MEV. Notam-se
foraminas apicais adjacentes ao
forame apical. (aumento original =
100x)

Figura 26D — Aspectos morfoldgicos

da porcdo globosa de cemento
adjacente ao forame apical, podendo
caracterizar um cementiculo aderido.
(aumento original = 350x)
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Figura 27 - Aspectos macroscopico e radiogréfico de canino superior com
hipercementose difusa e moderada, observando-se radiograficamente a unido
entre a dentina e a hipercementose. Destaca-se a forma de clava assumida pela
raiz.
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Figura 27A — Aspectos morfolégicos a
MEV do apice radicular de canino
superior com hipercementose difusa e
moderada. Observam-se uma
superficie regular do cemento e dois
forames apicais. (aumento original =
35x)

Figura 27C — Superficie irregular do
cemento devido a reabsorcdo (+). No
canal cementario observam-se porgoes
de matéria organica (seta). (aumento
original = 250x)

= e
":- B A

Figura 27B - Aspecto do forame

apical do canino superior observado a
MEV. Adjacente ao forame apical vé-
se area de reabsorcdo. (aumento
original = 100x)

Figura 27D - Superficie do cemento
apresentando numerosas formacgoes
globulares hemiesféricas
correspondentes a inser¢do das fibras
de Sharpey. (aumento original =
1000x)
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Figura 28 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar superior com
hipercementose difusa e severa, localizada nos tercos apical, médio e cervical.
As raizes mesiovestibular e distovestibular estdo unidas pelo cemento. A seccéao
das raizes permitiu-nos analisar as raizes vestibulares e a palatina separadamente
no microscopio eletroénico de varredura
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Figura 28A — Aspectos morfolégicos a
MEV dos éapices das raizes mésio e
distovestibulares. Observa-se a unido
das raizes pelo cemento. (aumento
original = 15x)

Figura 28B — Aspectos morfoldgicos
dos &pices das raizes vestibulares do
molar superior com hipercementose
difusa e severa. Chama a atencdo o
forame apical com areas de reabsor¢édo
ao redor. (aumento original = 50x)

Figura 28C - Forame apical com
contorno irregular  devido a
reabsorcdo.  Observa-se  também
formacdo orgéanica (seta) no forame
apical. (aumento original = 300x)
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Figura 28D — Aspectos morfoldgicos
do é&pice da raiz palatina, vistos a
MEV. Notam-se areas de reabsor¢éo e
matéria organica aderida a superficie
do cemento. (aumento original =
200x)

Figura 28E — Aspectos morfoldgicos
do apice da raiz palatina. Observam-se
areas irregulares de reabsorcdo
periforaminal &), bem como pequenas
aberturas compativeis com foraminas
apicais. (aumento original = 100x)

Figura 28F - Maior aumento das
foraminas apicais com contornos
irregulares  devido a reabsorcdo
periforaminal. (aumento original =
500x)
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Figura 29 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar superior com
hipercementose difusa e severa, localizada nos tercos apical, médio e cervical.
As raizes mesiovestibular e distovestibular estdo unidas pelo cemento.
Radiograficamente, nota-se a forma de clava assumida pelas raizes. A sec¢édo das
raizes permitiu-nos analisar as raizes vestibulares e a palatina separadamente no
microscopio eletrdnico de varredura
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Figura 29A — Aspectos morfoldgicos
dos é&pices das raizes mésio e
distovestibulares 8 MEV. Observa-se a
unido das raizes pelo cemento, bem
como diminutas foraminas. (aumento
original = 12x)

Figura 29B - Apice das raiz
mesiovestibular do molar superior
visto em MEV. Notam-se pequenas
aberturas  foraminais. (aumento
original = 50x)

Figura 29C - Canal cementario
presente no apice radicular do molar
superior com hipercementose difusa e
severa visto & MEV. Destaca-se uma
foramina de 30um ao lado de outra
diminuta foramina. (aumento original
= 1000x)
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Figura 29D — Aspectos morfoldgicos
do é&pice da raiz palatina do molar
superior. Nota-se o forame apical
localizado lateralmente e foraminas
apicais  abrindo-se  no  Vértice
anatdémico da raiz. (aumento original =
15x)

Figura 29E — Destaque das foraminas
apicais  localizadas no  vertice
anatbmico da raiz palatina do molar
superior. (aumento original = 50x)

Figura 29F — Aspectos morfoldgicos
das foraminas apicais vistos a MEV.
Observa-se  tecido  mineralizado
obliterando-as parcialmente ( % ).
(aumento original = 200x)
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Figura 30 - Aspectos macroscopico e radiografico de pré-molar superior com
hipercementose difusa localizada nos tercos apical, médio e cervical da raiz,
caracterizando grau severo de hipercementose. Notam-se, radiograficamente,
dois canais radiculares independentes, um vestibular e outro palatino
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Figura 30A — Aspectos morfoldgicos a
MEYV do é&pice radicular do pré- molar
superior. Observam-se areas
irregulares de descamacédo do cemento
e um forame apical. (aumento original
= 20x)

Figura 30B — Aspectos morfoldgicos
da superficie do cemento na regido
apical do pré-molar superior com
hipercementose difusa e severa.
Notam-se areas de descamacdo do
cemento. (aumento original = 100x)

Figura 30C — Aspecto morfologico da
abertura foraminal de um dos canais
do pré-molar superior. A forma de
gota é observada nessa abertura apical.
(aumento original = 50x)
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Figura 31 - Aspectos macroscopico e radiografico de pre-molar superior com
hipercementose difusa e severa, localizada nos tercos apical, médio e cervical
das raizes vestibular e palatina. Nota-se destruicdo coronaria por carie nas
superficies mesial e palatina. Observa-se, ainda, a irregularidade da deposicao do
cemento
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Figura 31A — Aspectos morfolégicos a
MEV da raiz vestibular do pré-molar
superior com hipercementose difusa e
severa. Notam-se lateralmente (seta)
areas de reabsorcdo e ndo se observa a
presenca de aberturas foraminais.
(aumento original = 25x)

Figura 31B - Areas irregulares
presentes na superficie do cemento da
raiz  vestibular do  pré-molar.
(aumento original = 500x)

Figura 31C - Aspecto, em maior
aumento, das irregularidades do
cemento, nas quais se destacam
diminutas aberturas e deposicdo de
tecido mineralizado. Observam-se
formacgbes globulares grosseiramente
hemiesféricas  correspondentes  a
insercdo das fibras de Sharpey.
(aumento original = 2000x)




Resultados 105

Figura 32 - Aspectos macroscopico e radiografico de canino superior com
hipercementose difusa e severa, localizada nos tercos apical, médio e cervical da
raiz. A coroa mostra-se integra e a raiz apresenta a forma de clava, o que se
observa também radiograficamente
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Figura 32A — Aspectos morfologicos a
MEV do apice radicular do canino
superior com hipercementose difusa e
severa. Notam-se o forame apical
localizado centralmente e &reas
irregulares de reabsorcdo. (aumento
original = 20x)

Figura 32B — Forame apical do canino
superior, observado & MEV. (aumento
original = 100x)

Figura 32C - Aspecto em maior
aumento do canal cementario. Vé-se,
obliterando parcialmente o forame
apical, tecido mineralizado e porcéo
de matéria organica. (aumento
original = 250x)




Resultados 107

Figura 33 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar superior com
hipercementose em forma de boca de manga de camisa em todas as suas raizes.
Nota-se grande destruicdo coronaria por carie. NA&o se evidencia,
radiograficamente, a hipercementose em forma de boca de manga de camisa. As
raizes vestibulares, unidas pelo cemento, foram separadas da raiz palatina, sendo
analisadas individualmente através do microscépio eletrénico de varredura
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‘ Figura 33A — Aspectos morfoldgicos
., do apice das raizes vestibulares do
e | molar superior. Observam-se
depressdes ao redor dos forames
apicais e cemento espesso e
grosseiramente depositado na
superficie lateral da raiz (seta).
(aumento original = 15x)

Figura 33B — Forame apical do canal
mesiovestibular do molar superior
observado a MEV. Nota-se 0 aspecto
normal do cemento depositado em
uma area de depressdo. (aumento
original = 50x)

Figura 33C — Juncéo entre o cemento
hiperplasico e normal ao redor do
forame apical. Destaca-se uma fibra
do ligamento periodontal na juncao.
(aumento original = 200x)




Resultados 109

Figura 33D — Aspectos morfoldgicos
do é&pice da raiz palatina do molar
superior com hipercementose em
forma de boca de manga de camisa.
Observam-se dois forames apicais e
uma depressdo lateral onde se localiza
outro forame. (aumento original =
15x)

Figura 33E — Apice radicular da raiz
palatina do molar superior. Chama a
atencdo o aspecto de normalidade do
cemento ao redor do forame apical.
(aumento original = 100x)

Figura 33F - Interior do canal
radicular, mostrando o descolamento
de camada de cemento e areas de
reabsorcdo. (aumento original = 500x)
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Figura 34 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar inferior com
hipercementose em forma de boca de manga de camisa. Observa-se grande
destruicdo coronaria por carie e a reabsorcdo apical, devida, provavelmente, a
presenca de granuloma ou cisto periapical na regido. As raizes mesial e distal
apresentam-se unidas por cemento. Radiograficamente, observam-se o0s canais
mesial e distal parcialmente obturados
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Figura 34A — Aspectos morfolégicos a
MEV das raizes mesial e distal do
molar inferior com hipercementose em
forma de boca de manga de camisa.
Nota-se uma depressdo no apice
radicular, sem que nenhum forame
apical possa ser observado. (aumento
original = 10x)

Figura 34C — Aspectos morfoldgicos
do cemento depositado no limite da
depressdo  localizada no  apice
radicular da raiz distal do molar
inferior, com hipercementose em
forma da boca de manga de camisa.
(aumento original = 100x)

Figura 34B — Aspectos morfoldgicos
da raiz distal do molar inferior com
hipercementose difusa. “Lascas” de
cemento sdo observadas no limite da
depressdéo do cemento. (aumento
original = 25x)

Figura 34D - Fenda observada entre o
cemento apical e lateral da raiz distal
do molar inferior com hipercementose
em forma de boca de manga de camisa
observado a MEV. (aumento original
= 500x)
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Figura 35 - Aspectos macroscépico e radiografico de molar inferior com
hipercementose em forma de boca de manga de camisa. As raizes mesial e distal
apresentam-se unidas pelo cemento no terco apical. Observa-se grande
destruicdo coronéria e a deposicéo irregular de cemento de coloragdo mais clara
do que o correspondente normal. Neste espécime, o tipo morfoldgico de boca de
manga de camisa pode ser evidenciado radiograficamente
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Figura 35A — Aspectos morfoldgicos
do apice das raizes mesial e distal do
molar superior com hipercementose
em forma de boca de manga de
camisa. Notam-se depressoes ao redor
dos forames apicais, enquanto que, nas
superficies laterais das raizes, observa-
se cemento espesso e grosseiramente
depositado (seta). (aumento original =
15x)

Figura 35B — Aspectos morfoldgicos
do forame apical do canal distal do
molar inferior observado a MEV.
Nota-se intensa reabsorcdo apical.
(aumento original = 50x)

Figura 35C — Area de reabsorcio
apical evidenciando lacunas de
Howship ao redor do forame apical do
canal distal do molar inferior com
hipercementose em forma de boca de
manga de camisa. Observam-se, ainda,
fioras do ligamento periodontal.
(aumento original = 100x)
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Figura 35D — Aspectos morfoldgicos
do é&pice radicular da raiz mesial do
molar inferior com hipercementose em
forma de boca de manga de camisa.
Destacam-se a depressdo ao redor do
forame, areas de reabsorcdo, fendas e
foraminas apicais. (aumento original =
20x)

Figura 35E — Forame apical de forma
irregular com areas de reabsorcdo ao
redor, observado a MEV. (aumento
original = 100x)

Figura 35F — Foraminas presentes no
apice radicular da raiz mesial do molar

inferior. Notam-se ainda, fibras do
ligamento  periodontal.  (aumento
original = 200x)

Figura 35G - Destaca-se nesta
foramina apical o aspecto de
normalidade do cemento
periforaminal, com formacdes
hemiesféricas ao redor. (aumento

original = 1000x)
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Figura 36 - Aspectos macroscopico e radiografico de pré-molar superior com
hipercementose em forma de boca de manga de camisa na raiz vestibular. O
apice radicular em destaque mostra um forame apical vestibular dilatado em
relacdo ao palatino. Nota-se grande destruicdo coronaria por carie, preservando
apenas a superficie palatina. A hipercementose em forma de boca de manga de
camisa ndo pode ser, radiograficamente, identificada



Resultados 116

Figura 36A — Aspectos morfolégicos a
MEV da raiz vestibular de pré-molar
superior com hipercementose em
forma de boca de manga de camisa.
Nota-se o forame apical revestido por
cemento, bem como é&reas de
reabsorcdo nas superficies laterais da
raiz. (aumento original = 30x)

Figura 36B — Aspectos morfoldgicos
do forame apical, em que se notam o
cemento com aspecto de normalidade,
tecido mineralizado no seu interior e
fina camada de cemento destacando-se
na periferia. (aumento original = 50x)

Figura 36C — Aspecto de “barro
rachado” do cemento localizado no
forame apical, observado a MEV.
(aumento original = 200x)
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Figura 37 - Aspectos macroscopico e radiografico de raiz residual com
hipercementose em forma de boca de manga de camisa. Observa-se a presenca
de hipercementose em toda a superficie da raiz, exceto no apice radicular.
Radiograficamente, a hipercementose em forma de boca de manga de camisa
ndo pode ser identificada
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Figura 37A — Aspectos morfolégicos a
MEV de raiz residual com
hipercementose em forma de boca de
manga de camisa. Notam-se o forame
apical e areas de reabsor¢do. (aumento
original = 50x)

Figura 37B — Aspectos morfoldgicos
do forame apical da raiz residual com
hipercementose em forma de boca de
manga de camisa. Destaca-se a
reabsorcao periforaminal, com
exposicdo dos tubulos dentinarios.
(aumento original = 200x)

Figura 37C — Aspectos morfoldgicos
do canal cementéario com reabsorgéo e
exposicdo dos tubulos dentinarios.
(aumento original = 1000x)
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Figura 38 - Aspectos macroscopico e radiografico de raiz residual com
hipercementose em forma de boca de manga de camisa. Observa-se auséncia de
excesso de cemento no apice radicular, também evidenciado radiograficamente
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Figura 38A — Aspectos morfolégicos a
MEV de raiz residual com
hipercementose em forma de boca de
manga de camisa. Nota-se a auséncia
de hipercementose no apice radicular.
O forame apresenta-se de forma
regularmente arredondada,
observando-se ainda fendas na regido
apical. (aumento original = 25x)

Figura 38B — Aspectos morfoldgicos
do forame apical da raiz residual com
hipercementose em forma de boca de
manga de camisa. Chama a atencdo a
diferenca morfologica entre o cemento
ao redor do forame e o restante do
cemento que recobre a raiz. O
primeiro apresenta uma superficie lisa
e 0 segundo, o aspecto de “barro
rachado”. (aumento original = 100x)

Figura 38C — Aspectos morfoldgicos
do cemento ao redor do forame apical.
Destacam-se a presenca de fendas e a
aparéncia hemi-esférica grosseira do
cemento. (aumento original = 2000x)
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Figura 39 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar superior com
hipercementose focal, localizada na raiz distal e na regido de furca entre as
raizes distal e palatina. As porgcbes correspondentes a localizacdo da
hipercementose foram seccionadas, permitindo a observacdo a MEV da
hipercementose localizada na raiz distal e, separadamente, daquela localizada na
regido de furca
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Figura 39A — Aspectos morfologicos a
MEYV da raiz distal do molar superior
com hipercementose focal. Nota-se o
aspecto irregular da porcdo globosa,
contrastando com a aparéncia de
“parro  rachado” do  cemento
subjacente. (aumento original = 50x)

Figura 39B — Aspecto morfolégico da
hipercementose localizada na raiz
distal. Destaca-se uma pequena
depressdo na superficie do cemento.
(aumento original = 100x)

Figura 39C - Superficie irregular do
cemento observado na superficie distal
do molar superior visto a MEV.
Observam-se pequenas aberturas e
fibras orgénicas aderidas. (aumento
original = 500x)
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Figura 39D — Aspectos morfoldgicos
da hipercementose focal localizada na
regido de furca do molar superior.
Lateralmente a porcdo globosa e
irregular de cemento observa-se area
de reabsorcdo. (aumento original =
25X)

Figura 39E — Area de irregularidade
do cemento depositado focalmente na
regido de furca do molar superior.
Véem-se pequenas aberturas, ou
fendas, na superficie do cemento.
(aumento original = 100x)

Figura 39F — Superficie irregular do
cemento observado na regido de furca
do molar superior visto a MEV.
(aumento original = 500x)
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Figura 40 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar superior com
hipercementose focal, localizada no terco médio da raiz distal. Nota-se a
presenca de célculo sobre a superficie coronaria. A hipercementose ndo pode ser

observada radiograficamente.



Resultados 125

Figura 40A — Aspectos morfolégicos a
MEV da porcdo média da raiz distal
do molar superior com hipercementose
focal.  Observa-se uma formacéao
globosa e irregular de cemento
sobrejacente ao cemento normal.
Chama a atencdo a presenca de
diminutas  aberturas  foraminais.
(aumento original = 35x)

Figura 40B — Aspectos morfoldgicos
das pequenas foraminas localizadas no
cemento hiperplasico da raiz distal do
molar superior visto a MEV. (aumento
original = 100x)

Figura 40C - Aspecto em maior
aumento de uma das foraminas.
Observa-se a presenca de tecido
mineralizado no interior  dessa
pequena abertura de 60um de
diametro. (aumento original = 1000x)
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Figura 41 - Aspectos macroscopico e radiografico de molar inferior com
hipercementose focal, localizada no terco médio da raiz distal. Observa-se
destruicdo coronaria por carie na superficie oclusal e vestibular. Na radiografia
vestibulolingual nota-se uma pequena projecdo do cemento, impossivel de ser
observada na radiografia mesiodistal
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Figura 41A — Aspectos morfologicos a
MEYV da raiz distal do molar inferior
apresentando hipercementose focal.
Observa-se o forame na regido apical
e, superiormente, a formacdo globosa
de cemento. (aumento original = 15x)

Figura 41B — Aspectos morfologicos
do cemento depositado focalmente na
raiz distal do molar inferior. Observa-
se 0 aspecto irregular do cemento e a
formacdo de estruturas semelhantes a
fendas. (aumento original = 50x)

Figura 41C — Aspectos morfoldgicos a
MEV de estrutura semelhante a fenda
no cemento localizado na raiz distal do
molar inferior. (aumento original =
500x)
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Figura 42 - Aspectos macroscopico e radiografico de pré-molar superior com
hipercementose focal localizada na superficie mesial da raiz. Nota-se carie na
superficie mesial e irregularidades no terco cervical. Na radiografia, no sentido
vestibulopalatino, observa-se, no local da hipercementose, um “esfumacamento”

da regido
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Figura 42A — Aspectos morfoldgicos a
MEV do terco apical da superficie
mesial do  pré-molar  superior.
Observa-se a irregularidade do
cemento, bem como a presenca de
pequenas aberturas e fendas em sua
superficie. (aumento original = 20x)

Figura 42B — Aspectos morfologicos
das fendas localizadas na superficie do
cemento, vistos a MEV. (aumento
original = 100x)

Figura 42C — Abertura localizada na
superficie da hipercementose focal da
superficie radicular mesial do pré-
molar superior. (aumento original =
500x)
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Figura 43 - Aspectos macroscopico e radiografico de canino superior com
hipercementose focal, localizada no terco médio da superficie mesiovestibular.
Nota-se grande destruicdo coronaria por cérie. Radiograficamente é possivel
observar a formacéo excessiva e localizada de cemento
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Figura 43A — Aspectos morfolégicos a
MEV da hipercementose focal
presente no terco medio da superficie
mesiovestibular do canino superior.
Chama a atencdo as diminutas
aberturas  foraminais  observadas.

(aumento original = 25x)
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uma diminuta abertura foraminal.
Observam-se as formacdes globulares
hemiesféricas. (aumento original =
500x)
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Figura 43C — Aspecto morfolégico de

Figura 43B — Aspectos morfoldgicos
das aberturas foraminas localizadas no

terco médio da superficie
mesiovestibular do canino superior.
(aumento original = 50x)

Figura 43D — Aspecto das grosseiras
formacoes hemiesféricas
correspondentes as insercbes das
fibras de Sharpey. (aumento original
= 3000x)
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Figura 44 - Aspectos macroscopico e radiografico de canino superior com
hipercementose focal, localizada em toda a superficie distal da raiz.
Macroscopicamente, nota-se 0 aspecto irregular do cemento e,
radiograficamente, a nitida separacdo entre a superficie radicular e o cemento
hiperplasico
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Figura 44A — Aspectos morfologicos a
MEV do cemento localizado no terco
médio da superficie distal da raiz do

canino  superior. Notam-se  a
irregularidade do cemento e a
presenca de diminutas aberturas

foraminais. (aumento original = 20x)

Figura 44C — Aspectos morfolégicos
do cemento localizado no terco apical
da superficie distal do canino superior.
Observam-se cemento irregular, areas
de reabsorcdo e pequenas aberturas
foraminais. (aumento original = 20x)

Figura 44B — Aspectos morfoldgicos
de areas de reabsorcdo localizadas no
terco médio da superficie distal do
canino superior. (aumento original =
50x)

Figura 44D — Cemento irregularmente
depositado no terco apical da
superficie distal do canino superior
visto a MEV. (aumento original =
100x)



Resultados 134

Figura 45 - Aspectos macroscopico e radiografico de raiz residual com
hipercementose localizada na superficie mesial da raiz. Nota-se a irregularidade
do cemento depositado. Radiograficamente é possivel observar a hipercementose
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Figura 45A — Aspectos morfoldgicos a
MEV do terco apical da superficie
mesial da raiz residual com
hipercementose focal. Observa-se area
de reabsorcdo lateralmente a porcao
globosa de cemento. (aumento
original = 20x)

Figura 45B — Aspectos morfoldgicos a
MEV do terco médio da superficie
mesial da raiz residual com
hipercementose  focal.  (aumento
original = 20x)

Figura 45C — Foramina localizada na
superficie da porcdo globosa de
cemento  hiperplasico.  (aumento
original = 100x)
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6 DISCUSSAO

6.1 Da concepcéo do presente estudo

Estudos prévios da hipercementose em 21.573 dentes isolados por
CONSOLARO et al.*® demonstrando a prevaléncia em 1,05% dos dentes estudados e
por BARROS' que verificou um aumento do nimero de canais secundarios, acessorios e
deltas apicais nas raizes comprometidas nos levaram ao estudo estereomicroscépico,
radiografico e a MEV do é&pice radicular de dentes com hipercementose quanto a
presenca desses canais.

A proposta de estudo da morfologia apical de dentes com hipercementose
através da MEV e a identificacdo de canais acessorios, secundarios e deltas apicais em
radiografias periapicais surgiu com a finalidade de complementar esses estudos prévios
de dentes portadores de hipercementose em que foram empregados microscopia optica
de luz e transparéncia ou “diafanizacdo”. Esses estudos trouxeram a luz que hd um
consideravel aumento do nimero desses canais, bem como modificacdes na morfologia
interna do terco apical dos dentes comprometidos pela hipercementose, como constri¢cdo
e mudanca de trajetoria, os quais ndo foram observados radiograficamente. A
hipercementose, principalmente aquela em que o limite do campo de atuacdo do
endodontista, ou seja, o canal dentinario, esta a mais de 1 ou 2 mm do apice radicular

anatémico, é objeto de particular interesse.

A presenca de forames e foraminas apicais mereceu atencdo e procurou-se
relacionar sua identificacdo com a presenca ou nao de canais secundarios, acessorios e

deltas apicais nas radiografias periapicais.
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6.2 Da metodologia empregada

O estudo de dentes com hipercementose pode ser através de radiografias de

paciente®’, d andlise de cadaveres'"**®°

e a partir de espécimes isolados e
extraidos’*® . Optamos pelo estudo de dentes isolados pelo melhor detalhamento na
analise macroscopica, estereomicroscopica e pela possibilidade de radiografa-los com

varios angulos de observacao.

Apesar do desconhecimento da historia dentaria anterior pudemos relacionar a
hipercementose a fatores locais como a presenca de calculos aderidos (47,91%), carie
(70,31%), restauracdes (21,52%), atricdo nas superficies oclusais (14,4%), abrasdo
(4,16%), abfracdo (2,95%), exposicao pulpar (23,95%) e fraturas (5,03%).

6.2.1 Andlise radiografica

Os dados radiograficos do presente estudo permitiram, em alguns espécimes,
distinguir a dentina da hipercementose e corroboram os achados de BARROS'. As
tomadas radiograficas periapicais no sentido mesiodistal ndo podem ser realizadas
clinicamente. Da mesma forma, a ndo utilizagdo de “fantomas” nesta pesquisa ndo nos
permite extrapolar plenamente os aspectos radiograficos para a pratica clinica no que
tange a precisdo diagnostica. Para BUCH e MATTHEE®™ e GARDNER? é
freqlientemente dificil, sendo impossivel, diferenciar na hipercementose a dentina
radicular do cemento. Assim, o diagnostico é feito mais comumente pela forma
arredondada assumida pela raiz do que pela tentativa de diferenciar a radiodensidade

dos varios componentes do dente.

Apesar desta limitagdo varios estudos empregam o método radiografico de
observacdo. Por exemplo, em 7.275 canais estudados, PINEDA e KUTLER™
observaram ramificacdes do canal principal em 30,6% e somente 1,6% de deltas apicais.
Canais secundarios foram observados em 3,75% das radiografias tomadas no sentido
vestibulolingual e em 5,73% no sentido mesiodistal e deltas apicais em 16,29% e
31,69% nos respectivos sentidos de tomada radiogréfica. No estudo radiografico por nos
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realizado, ndo se providenciou a separacdo das raizes de dentes multirradiculados para
evitar a sobreposicdo de imagens. Considerou-se, na analise das radiografias, a raiz em

gue ndo havia sobreposicao.

Radiograficamente, para GARDNER e GOLDSTEIN®*, SOUZA et al.®® e
MORGAN e MORGAN®, o dente comprometido pela hipercementose demonstra um
espessamento da raiz em forma de bulbo, dilatacdo ou clava de radiodensidade
homogénea envolvido pela imagem radiolicida do ligamento periodontal e a lamina
dura adjacente continua e linear. O aspecto radiografico da hipercementose permite o
diagnostico diferencial dessa alteracdo com o cementoblastoma, em que uma massa
calcificada apresenta-se “fusionada”, ou melhor imiscuida, a raiz do dente, com perda
do contorno radicular devido a reabsorcdo®. Na doenca de Paget, a hipercementose
representa uma area homogénea em sua radiodensidade, mas pode ser diferenciada pela

total auséncia do espaco do ligamento periodontal e da lamina dura™.

A aparéncia radiogréfica da hipercementose € diferenciada da osteoesclerose
idiopéatica porque, na primeira toda forma da raiz € alargada e confinada pelo ligamento
periodontal e seu decorrente espaco periodontal. A displasia cemento-Gssea periapical e
a osteite condensante sdo localizadas fora do ligamento periodontal e a anatomia
radicular normal € observada distintamente. A hipercementose que resulta de doenca
sistémica geralmente é generalizada, como na doenca de Paget, em que ha perda da

lamina dura ou superposi¢cdo que ndo permite sua identificacao.

6.2.2 Microscopia eletronica de varredura

Nossa decisdo em estudar a regido apical de dentes extraidos com
hipercementose usando a MEV foi baseada na conviccdo de que os métodos
previamente utilizados como radiografias e estereomicroscopia nao eram inteiramente
confiaveis na deteccdo dos forames e foraminas apicais. Por outro lado, a MEV nos
permite localizar e medir foraminas menores que 20um® e é uma excelente ferramenta

para investigar a topografia da superficie radicular’’.
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A escolha da MEV para a efetivacdo deste estudo foi motivada pela premissa de
que a hipercementose aumenta consideravelmente o nimero de canais secundarios,
acessorios e deltas apicais’ devendo, portanto a superficie radicular apical apresentar um
namero aumentado de forames e foraminas apicais. Outros questionamentos foram a
regularidade superficial, o lado de abertura do canal e a freqliéncia das reabsorgdes

radiculares na hipercementose.

6.3 Dos resultados

6.3.1 Dos dados obtidos na analise macroscépica e estereomicroscopica

O estudo da hipercementose em 576 dentes isolados permitiu determinar uma
prevaléncia nos molares superiores (57,81%), seguidos pelos molares inferiores
(12,15%), pré-molares inferiores (9,89%) e pré-molares superiores (8,85%). Estes dados
contrastam com os obtidos por GARDNER e GOLDSTEIN®, que estudaram o
significado da hipercementose a partir de 137 pessoas, com 529 dentes envolvidos,
sendo os pré-molares superiores e inferiores, para os autores, 0s mais acometidos, por
localizarem-se em uma regido envolvida por grande trauma oclusal. WOOD e GOAZ®
também citam os pré-molares como o grupo dental mais afetado, na proporcéo de 6:1
em relacdo aos primeiros molares.

Os dados obtidos pelo presente estudo confirmam os de CONSOLARO et al.*?,
que estudaram a hipercementose em uma amostra de 21.573 dentes isolados, sendo a
prevaléncia da hipercementose de 1,05%, independentemente do grupo dentario. Os
mais envolvidos foram os molares superiores, 5%, seguidos pelos pré-molares
superiores, 0,88%, pré-molares inferiores, 0,86%, e molares inferiores, 0,74%. Os
caninos revelaram baixa porcentagem de comprometimento, 0s incisivos superiores
foram raramente acometidos e os incisivos inferiores ndo foram comprometidos pela

hipercementose.

A aposicdo anormal do cemento e as hipercementoses difusas sdo geralmente

consideradas resultados de inflamagfes cronicas do periodonto ou de estimulos e
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esforcos funcionais anormais. De fato, defeitos ocluso-articulares podem levar a
estratificacdes do cemento de aspecto compensatorio em um local e, a0 mesmo tempo,
reabsorcdo do osso alveolar. Assim, para uma mesma causa, 0 seguir-se e alternar-se
desses dois fendbmenos tendem a manter constante a espessura do ligamento periodontal.
Isso ocorre quando a osteolise é provocada por um estimulo funcional ndo muito intenso
e de carater cronico®®, levando a uma liberacdo local de sais de célcio, devido &
alveolise e a odontdlise. Os sais de célcio liberados transportar-se-iam em direcdo ao
cemento sadio, contribuindo para a formagdo de cemento secundario que, no caso de
sobrepresséo vertical, daria lugar & hipercementose™, apesar da cementogénese néo ser

calcio-dependente dos niveis locais.

A hipercementose € observada em dentes com erupcdo normal e nos nao
irrompidos™. Em dentes impactados onde nenhum movimento é possivel, s6 é
evidenciado o cemento depositado previamente, enquanto o dente estava apto a se
movimentar®®. Nos casos de dentes sem antagonista, a auséncia ou insuficiéncia do
estimulo de pressao da lugar a uma progressiva extrusao do dente e a um aumento do
espaco periodontal, o qual pode corresponder, na presenca de uma boa capacidade
reativa periodontal, a deposicdo de sucessivas camadas de cemento, que tendem a
manter constante a amplitude do espaco periodontal**. Como o dente continua a
erupcionar, o que tende a aumentar a espessura do ligamento periodontal, a deposicéo
de cemento tende a manter o comprimento radicular e procurar uma firme ligagdo com o

dente®.

A hipercementose pode ser também resultante da erupgdo dentaria continua,
conforme relato de AZAZ et al’, que correlacionam sua ocorréncia com a idade,
incluindo-a no processo de envelhecimento. Em outro trabalho, AZAZ et al.’
observaram um aumento da espessura do cemento com a idade, independentemente de
funcdo presente ou ndo no dente portador. Nos trabalhos pertinentes ao envelhecimento
e suas manifestacBes bucomaxilofaciais ndo ha referéncia da hipercementose como

manifestacao especifica.
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As lesbes periapicais cronicas sdo freqiientemente relatadas como uma das
principais causas da hipercementose®® . Todavia, as observacdes macroscopicas deste
estudo resultaram na verificacdo de um comprometimento pulpar direto capaz de
provocar uma alteracdo periapical cronica em 23,96% dos dentes com hipercementose,

0 que ndo permite fazer tal afirmacao.

Nos dentes anteriores, especialmente, a hipercementose tende a ser localizada e
focal, aderida lateralmente ou na extremidade radicular. Provavelmente seja localizada
por estar associada ao traumatismo dentario e inflamacdes e reparacdes locais induzidas

transitoriamente com aumentos focais da cementogénese.

A baixa prevaléncia de hipercementose nos dentes anteriores, 3,47%, contra
96,53% de comprometimento dos posteriores, implica um provavel envolvimento de
forcas oclusais na etiopatogenia da hipercementose. THOMAS®®, CORRUCINI et al.**
e COMUZZIE e STEELE" relacionam o estresse funcional com a deposicéo irregular

de cemento na regido apical.

A unido de cementiculos periodontais a superficie dentaria, conforme inferéncia
de DEWEY? levaria & sua incorporacdo e geracdo de hipercementose localizada ou
focal. Os cementiculos apresentam dimensfes reduzidas (0,1 a 0,2 mm) e estdo
relacionados a deposi¢do de cemento em torno de um nucleo de células necrosadas
provenientes dos restos epiteliais de Malassez. Os restos epiteliais necrosados atuariam
como matriz para a deposicdo de sais minerais e, por mineralizacdo ou calcificacdo
distrofica. A partir desse fendmeno inicial, passariam a representar depositos
concéntricos de diferenciacdo cementoblastica e deposicdo de cemento na periferia
dessa pequena area. Pequenos trombos no ligamento periodontal também podem sofrer
calcificacdo distréfica, iniciando a formagdo de cementiculos®®. Os cementiculos
periodontais localizados proximo a superficie radicular podem, através da aposicéo
continua de cemento, unir-se a essa superficie, dando origem a uma hipercementose
focal ou localizada®**’. Para MENGHINI et al.®® essas formagbes representam o
resultado de alteracdes de troca fisioldgica no ligamento periodontal, com consequente

mineralizacdo, mesmo que incompleta e irregular, de feixes de fibras colagenas.
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Encontramos no ter¢o apical de um pré-molar inferior uma formacdo globosa de

cemento, caracterizando um cementiculo aderido (Figura 26D).

Para THOMA e GOLDMAN® a hipercementose localizada, ou, a formacéo de
espigas, consiste no crescimento de cemento ao longo das fibras da membrana
periodontal e sdo frequentemente vistas em casos de hiperfuncdo. Quando o estresse é
muito grande, as fibras principais aumentam em nimero para dar uma melhor ligacéo ao
dente (Figura 39). Para ORBAN'! esse fenémeno nio é real, pois a localizagdo dessas
fibras nas camadas recém-mineralizadas sugere que a espessura do cemento nao
aumenta a eficiéncia funcional do cemento, pelo aumento da ancoragem das fibras

individuais.

A hipercementose em forma de “boca de manga de camisa” tem sua
etiopatogenia esclarecida, sendo esta, sim, atribuida a casos de dentes portadores de
lesBes periapicais cronicas, tipo granuloma periapical ou cisto periodontal apical °.
Nestes casos, 0 processo inflamatério € intenso e as condigdes favorecem a reabsorcao
cementaria ou a paralisacdo de sua formacédo; a distancia imediata do &pice e mais
perifericamente em relacao a lesdo, os cementoblastos do ligamento periodontal passam
a ser estimulados a sintese lateral e circunferencialmente ao dente, gerando um platd de
cemento e em suave continuidade com o cemento lateral normal de terco médio e ou
cervical. Isso explica a razdo por que a ocorréncia de 39,47% dos casos de
hipercementose em raizes residuais seja em forma de “boca de manga de camisa”. N&o
observamos em nossos espécimes areas de reabsor¢do com exposicdo dentinaria no
apice radicular, o que confirma a teoria da hiperatividade dos cementoblastos adjacentes

e ndo a ocorréncia de reabsorcdo no local.

Entre as consequéncias da hipercementose tem-se a concrescéncia, como
observado em 24,3% dos dentes. A concrescéncia é caracterizada pela unido secundaria
de duas ou mais raizes do mesmo dente ou de dentes diferentes. A deposicéo excessiva
de cemento é responsavel por essa unido e envolve raizes primitivamente separadas e
independentes. O septo inter-radicular 6sseo pode ser reabsorvido em funcdo de um

processo inflamatério contiguo ou em funcdo de uma sobrecarga oclusal; quando estes
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fatores causais param de atuar, os fendbmenos reparatorios levam a neoformacéo

cementaria, podendo produzir uma concrescéncia.

Embora ndo tenha sido possivel a observacdo macroscépica de todos os forames
e foraminas nas raizes comprometidas por hipercementose, BARROS’, em estudo por
transparéncia dessas raizes, observou um consideravel aumento no nimero de canais
secundarios, canais acessorios e deltas apicais, bem como uma constricdo do terco
apical associada a mudanca da trajetoria original do canal principal. Os canais laterais,
secundarios, acessorios e 0s deltas apicais ndo sdo passiveis de instrumentagdo e ndo se
pode afirmar seguramente que os medicamentos colocados no interior do canal principal
ajam sobre as bactérias e biofilmes microbianos presentes em sua luz. A possibilidade
de produtos bacterianos e restos teciduais permanecerem nesses canaliculos e sairem
por suas foraminas deve gerar preocupacdo e acompanhamento quando do tratamento

endodoéntico de dentes com hipercementose e necrose pulpar.

6.3.2 Dos dados obtidos na anélise radiogréafica
6.3.2.1 Da analise estatistica dos achados radiogréficos

Nos trabalhos em que os resultados obtidos sdo decorrentes da anélise subjetiva
de radiografias ou imagens digitais é necessaria a elaboracdo de andlises de

concordancia interexaminadores e intra-examinadores.

Para descrevermos o0s niveis de concordancia inter e intra-examinadores,
utilizamos o teste kappa, que tem por base o nimero de respostas concordantes. O
kappa ¢ uma medida de concordancia interexaminador e mede o grau de concordancia
além do que seria de esperar tdo somente pelo acaso. Essa medida de concordancia tem
como valor maximo o 1 - onde este valor 1 representa total concordancia - e os valores
proximos e até abaixo de 0 indicam nenhuma concordancia, ou seja, a concordancia foi
exatamente a esperada pelo acaso. Um eventual valor de kappa menor que zero sugere

que a concordancia encontrada foi menor do que aquela esperada pelo acaso.
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LANDIS e KOCH®? sugerem a seguinte interpretacao:

Valores do kappa | Interpretacdo

<0 Nenhuma concordancia
0-0,19 Concordancia pobre

0,20 - 0,39 Concordancia justa

0,40 - 0,59 Concordancia moderada
0,60 - 0,79 Concordancia significante
0,80-1,00 Concordancia quase perfeita

O teste kappa interexaminadores ficou entre 0,50 e 1,00, ou seja, uma
concordancia entre moderada a quase perfeita. Intra-examinadores, o teste kappa ficou
entre 0,65 e 1,00, portanto uma concordancia significante a quase perfeita. Assim,
podemos dizer que a avaliacdo radiografica ndo foi ressaltada e nem prejudicada pelo

método de analise.

6.3.2.1.1 Da comparacdo entre grupos dentarios
6.3.2.1.1.1 Dentes anteriores e caninos

As consequéncias da hipercementose, como a constri¢do apical, ndo sdo vistas
radiograficamente, sendo assim o clinico vai trabalhar como se nada houvesse. Dessa
forma, nos questionamos se na radiografia h&4 uma traducédo da realidade. A maior parte
das hipercementoses em dentes anteriores e caninos é localizada ou em forma de “boca
de manga de camisa”, sendo a menor parte em forma de clava, ou seja, é possivel que

esses dados radiograficos nos dentes superiores anteriores traduzam a realidade.
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6.3.2.1.1.2 Pré-molares superiores

Nos pré-molares superiores a alta porcentagem de ndo observagdo do término do
canal principal, em radiografias no sentido vestibulolingual, deve-se a sobreposicao das
imagens radiograficas das raizes vestibular e palatina. Nas tomadas no sentido
mesiodistal, a porcentagem de ndo observacdo do término do canal principal foi de
47,9%. Isso se deve ao estreitamento ou fechamento do canal principal e a formacéao de
delta apical, determinando a formagdo de canaliculos ndo observados
radiograficamente. A constricdo apical foi constatada em somente 4,17% dos pré-
molares superiores, talvez devido a uma obstrucdo total da luz do canal principal no
terco apical ou, ainda, devido a alta taxa de ndo observacdo do término do canal

mencionado.

6.3.2.1.1.3 Pré-molares inferiores

Nos pré-molares inferiores, foram observados o término do canal principal e a
hipercementose em aproximadamente 50 e 60% dos casos, respectivamente. A
bifurcacdo no nivel do terco apical que o pré-molar inferior apresenta em alguns casos
pode ser a causa da observacdo de somente 50% do término do canal principal. A
constricdo apical foi um achado ocasional, provavelmente pela configuracéo

originalmente mais estreita dos canais desses dentes.

6.3.2.1.1.4 Molares superiores

Os molares superiores apresentaram uma taxa de observacdo muito baixa quanto
a observacdo de canais e deltas, principalmente no sentido vestibulolingual,
provavelmente pela sobreposicéo das imagens radiograficas. A hipercementose foi mais

observada nesse sentido: 65,4% dos casos.
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6.3.2.1.1.5 Molares inferiores

Em aproximadamente metade dos molares inferiores ndo se observou
hipercementose. A dificuldade de diagnostico nesses casos pode ser devido a forma
difusa e discreta da hipercementose ou pela forma originalmente arredondada dos apices

dos molares inferiores e superiores.

De um modo geral, radiograficamente, ndo foi observada a constri¢do apical na
maioria dos casos, 0 que torna o estudo por transparéncia importante na detecgdo dessa
alteracdo morfolégica. BARROS' constatou, em seu estudo, constricdo do terco apical
associada a mudanca da trajetéria original do canal principal em dentes com
hipercementose. Os canais secundarios, acessorios e deltas apicais sdo aspectos
radiograficamente ndo detectaveis, pois ndo estiveram presentes na quase totalidade das

radiografias analisadas.

6.3.3 Analise a MEV

O diametro do forame apical varia entre 100 e 520um, sendo observadas mais
freqlientemente dimensBes entre 200 e 250um. As foraminas possuem diametro
variando entre 26 e 200um e as dimensées mais encontradas estdo entre 60 a 80pm®.
ROSA NETO encontrou em dentes sem hipercementose forames apicais com diametro
de aproximadamente 500um e foraminas com diametros entre 100 e 250um. Encontrou
ainda, na superficie de algumas raizes, pequenas irregularidades e fendas, sem
deformagGes ou lacunas de reabsorcdo. Em 70% dos casos, observou a existéncia de
mais de uma abertura foraminal. Para KUTTLER®, os diametros dos forames de dentes
sem hipercementose de pacientes idosos foi maior do que de pacientes jovens. Para esse
autor o forame apical de dentes sem hipercementose aumenta com a idade devido a

68
l.

aposicdo de novas camadas de cemento. MORFIS et al.”™ encontraram foraminas com

didmetro inferior a 100um em todos os grupos dentarios.
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Em 1.140 dentes sem hipercementose estudados através de transparéncia, DE
DEUS?® encontrou 27,4% com canais secundarios, acessorios e laterais. Na MEV foram
observadas foraminas apicais em 58,53% de 41 espécimes analisados. O diametro do
forame apical em nosso estudo variou de 100 a 500um, considerando-se foraminas as
aberturas com diametros inferiores a 100pm®. Para THOMA e GOLDMAN® essas
foraminas corresponderiam ao depdésito de cemento na regido apical, respeitando 0s
feixes vasculonervosos. BARROS', por sua vez, encontrou um aumento significante de
canais secundarios, acessorios e delta apical nos dentes com hipercementose, atribuindo
a ndo ocorréncia da deposicdo de cemento nessas foraminas em funcdo das citocinas e
fatores de crescimento liberados em grandes quantidades pelas células endoteliais e
filetes nervosos. Pudemos observar em nosso estudo a ocorréncia de foraminas em 24
espécimes analisados, mas em 8 especimes notamos obliteracdo total do tergo radicular

apical, inclusive do forame apical.

Em alguns espécimes (Figura 31C e 43D), observamos formacgdes globulares
grosseiramente hemiesféricas correspondentes a inser¢do das fibras de Sharpey, tais
como observadas por MENGHINI et al.**. Em nosso estudo analisou-se a superficie
radicular apical dos dentes com hipercementose, com a finalidade de determinar se os
canais secundarios, acessorios e os canaliculos dos deltas apicais, observados, em
estudo anterior de BARROS’, fecham-se ou permanecem abertos nos tipos diferentes de
hipercementose. Estudando a regido apical de 230 dentes permanentes, através do
microscépio eletronico de varredura, MORFIS et al.® observaram o forame apical em
todos os grupos dentarios, exceto na raiz palatina do molar superior e na raiz distal do
molar inferior. Foraminas foram encontradas em todos 0s grupos dentarios. Em nosso
estudo, todavia, ndo observamos o forame apical e foraminas nas raizes mesial e distal
de molar superior com hipercementose difusa e discreta (Figuras 18A e 18C), nas raizes
distovestibular e palatina do molar superior (Figuras 28A e 28D) e no pré-molar
superior com hipercementose difusa e severa (Figura 30A), bem como nas raizes mesial
e distal de um molar inferior com hipercementose em forma de “boca de manga de

camisa” (Figura 34A).
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Foraminas parcial ou totalmente obliteradas foram encontradas por HESS,
CULIERAS e LAMIABLE® a partir de 27 dentes permanentes. Os autores atribuiram
essa ocorréncia a uma reacdo a inflamacéo cronica ou a cicatrizacao, apos pulpectomia.
Encontraram, ainda, areas de reabsor¢do na superficie radicular. Similarmente, neste
estudo, observamos forames parcialmente obliterados por material mineralizado em dois
caninos superiores (Figuras 27B e 32C) e na raiz palatina de molar superior com
hipercementose difusa e severa. Da mesma forma, na raiz palatina de um molar superior
com hipercementose difusa e discreta (Figura 18E) observamos uma obliteracdo do
forame por material mineralizado. Areas de reabsor¢do periforaminal foram achados

fregiientes em nosso estudo (Figuras 18F e 28F).

6.4 Das implicacdes clinico-terapéuticas

6.4.1 Endodontia

A determinacdo do comprimento real de trabalho para a realizacdo do preparo
biomecanico e posterior obturacdo do canal radicular é uma das fases mais importantes
do tratamento endodontico. Tradicionalmente, as radiografias sdo utilizadas para
determinar o comprimento real de trabalho, para comprovar radiograficamente a escolha
do cone de guta-percha principal e avaliar a subsequente obturacéo do sistema de canais
radiculares. A imagem radiografica, todavia, apresenta um valor limitado no estudo de
certos aspectos do sistema de canais radiculares. Apesar de termos utilizado imagens
radiogréficas obtidas in vitro, em somente 61 (11,07%) dentes foi possivel observar
canais secundarios, acessorios e deltas apicais. Em estudo por transparéncia, BARROS’
encontrou um consideravel aumento do nimero desses canais em raizes comprometidas
pela hipercementose. Ao radiografar um dente com hipercementose para o inicio do
tratamento endodoéntico, o profissional deve tomar cuidados especiais no sentido de

obter imagens radiograficas com as melhores qualidades possiveis.

O cemento tem por funcdo primordial proteger a dentina e manter o dente

implantado no alvéolo. Essa funcdo é mantida mesmo apds a morte da polpa, podendo
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ainda, nesses casos, formar uma barreira protetora, obliterando os forames apicais e
impedindo a passagem de agentes externos, irritantes ao organismo™*. As alteracdes do
cemento, nos casos de periapicopatias crénicas com reabsor¢cdo ou em casos de
hipercementose, determinam uma mudanga no limite apical de obturagdo quando do
tratamento endodontico desses dentes. O limite apical de obturacdo € de primordial
importancia para evitar a presenca de espacos vazios na porcdo apical do canal
radicular. ROSA NETO" concluiu que o limite apical que possibilita o melhor
preenchimento do canal dentindrio em dentes com necrose pulpar e lesdo periapical

cronica é de Imm aquém do apice radiografico.

Os seguintes questionamentos surgiram a partir de nossos achados quanto ao
tratamento endoddntico dos dentes comprometidos:

= Em dentes com hipercementose, em que o canal dentinério est4 a mais de
1mm do apice radiografico, qual seria 0 comprimento de trabalho ideal?

= O batente apical devera ser efetuado no término do canal dentinario?

= E os canais secundarios, acessorios e deltas apicais presentes no canal
cementario?

= Deve-se proceder como no tratamento endodontico em dentes de cées em
que € preciso arrombar o apice para a colocagédo de curativo de demora?

= Qual a melhor técnica de instrumentacéo e obturagdo desses canais?

A maior parte dos apices radiculares de dentes com hipercementose difusa e
discreta ndo apresentou irregularidades e reabsorcdo, mas apresentou um maior nimero
de foraminas. Na hipercementose moderada, observamos &areas mais irregulares e
também foraminas. Na severa, pudemos observar uma diminuicdo e, por vezes,
obliteracdo do forame apical. As foraminas apresentaram-se em menor ndmero e a
superficie apresentou-se mais regular. Dessa maneira, podemos indicar um tratamento
convencional para os casos de hipercementose difusa e discreta, visto que, nesses casos,
0 comprimento de trabalho ndo apresenta muita discrepancia em relacdo aos dentes
normais. Nos dentes com hipercementose moderada ou severa, para se assegurar uma
completa limpeza do canal radicular, quando existe tecido necrotico no nivel de sua

porcdo apical, a instrumentacdo devera atingir o forame. Apds a limpeza do canal em
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toda a sua extensdo, deve-se recuar Imm do comprimento real do dente com o objetivo
de confeccionar o batente apical, como ponto de referéncia para o travamento do cone
de guta-percha principal®*.

Dentro do tratamento endodo6ntico existem varias fases e passos que estdo
interligados e devem ser seguidos a rigor para que o tratamento obtenha éxito. Ao
considerar essas fases, convém ter sempre em mente que a obturacdo do sistema de
canais radiculares representa 0 coroamento do tratamento endoddntico, servindo como
espelho das fases anteriores, e devera preencher todos o0s espacos vazios anteriormente
ocupados pela polpa dental. Se acaso permanecerem espacos vazios no interior do canal,
0 exsudato periapical podera infiltrar-se e comprometer o resultado do tratamento
endodontico fisico-quimicamente ou ainda deixar interfaces entre o material obturador e
a parede do canal com bactérias e seus produtos, acessiveis aos tecidos periapicais™. A
escolha de técnicas obturadoras de termoplastificacdo da guta-percha pode permitir um

melhor preenchimento dos canais secundarios, acessorios e deltas apicais.

6.4.2 Ortodontia

Na movimentacdo dentaria induzida em dentes com hipercementose em forma
de clava a distribui¢do das forgas em movimentos de inclinacdo sera mais ampla na raiz
dentaria, deixando-se de concentrar forcas no apice radicular como ocorre em dentes
com apices normais. Por outro lado a velocidade do movimento sera menor e com
menos reabsorcao apical. Nos dentes com hipercementose em forma de “boca de manga
de camisa” ou localizada este raciocinio também ¢ valido, mas de forma localizada e

mais restritivamente.

6.4.3 Periodontia

A forma focal de hipercementose apresenta foraminas em sua superficie, mesmo
quando lateralmente localizadas nas raizes dentérias (Figuras 40B e 43B), podendo
contribuir no desenvolvimento de lesdo endodontico-periodontal, 0os microrganismos e

seus subprodutos podem manter contato através dessas aberturas laterais. Apos a
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execucdo da técnica endodontica, a acdo da medicacdo intracanal deve privilegiar essas
regibes de modo a alterar simultaneamente a microbiota do endodonto e do periodonto.
O tratamento periodontal simultaneo contribui para que o prognostico seja favoravel e,
cuidados especiais devem ser tomados no alisamento e aplainamento radicular dessas

regides com formagdes globosas de cemento.

6.4.4 Outras

As dificuldades encontradas durante a exodontia de dentes com hipercementose
sdo inerentes ao maior diametro da raiz no tergo apical, impedindo a via alveolar para a
saida do dente durante a cirurgia. Técnicas alternativas ja consagradas podem contornar
estas dificuldades oferecidas, desde que previamente planejadas a partir do diagndstico

estabelecido de hipercementose.

6.5 Das relacdes etiopatogénicas

A morfogénese do cemento tem sido descrita em varios mamiferos e suas
propriedades fisicas e composicdo quimica sio muito bem conhecidas® 2. As células do
foliculo dentéario tém a capacidade de, quando expostas a fatores desencadeadores,
diferenciarem-se em células maduras do ligamento periodontal: osteoblastos, células do
ligamento periodontal e cementoblastos. Proteinas derivadas da matriz do esmalte
(EMD), uma proteina da familia das amelogeninas, servem como moléculas
sinalizadoras de células de origem mesenquimal e, desse modo, sustentam o conceito
segundo o qual a interacdo epitelial-mesenquimal é necesséria para a formacdo do

periodonto®.

Cemento coronario é o cemento depositado sobre o esmalte. Nos herbivoros,
esse tipo de cemento recobre quase inteiramente a coroa*. No homem, entretanto, isso
ocorre somente em condi¢des anormais. Em dentes totalmente inclusos, enquanto a
coroa apresenta-se recoberta pelo epitélio do esmalte, ndo se observam alteracfes na

superficie. Entretanto, se esse epitélio torna-se atrofico e o esmalte entra em contato
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com o tecido conjuntivo do foliculo dentario, o cemento pode se depositar sobre o

esmalte*"%,

Inicialmente denominada exostose®!#2%#"%8% 4 hipercementose estava
relacionada com abscessos alveolares, gota, sifilis, reumatismo, tartaro, entre outras

4,64

condigdes locais e sistémicas. O termo hipertrofia do cemento™" substituiu o termo

exostose, por ser o crescimento de cemento e ndo de 0sso. A hipercementose recebeu,

ainda, a denominacdo de hiperostose® e de hiperplasia'®?*%'.

Hipertrofia significa um aumento do volume celular em resposta adaptativa a
demanda funcional aumentada, enquanto a hiperplasia representa um aumento do
namero de células de um determinado tecido para atender um aumento da demanda
funcional. Apesar de representar uma resposta adaptativa funcional, a hipercementose
representa um aumento da deposicdo de matriz cementaria produzida pelos

cementoblastos, sendo esse o termo comparativamente mais apropriado e preciso’.

Apesar de ndo ser inervado ou vascularizado e ndo sofrer remodelagdo, o
cemento apresenta-se muito semelhante ao tecido 0sseo. Primeiro, as doengas que
afetam as propriedades Osseas frequentemente alteram também as propriedades do
cemento, se ocorrer durante a odontogénese principalmente ou na hipercementose.
Segundo, os componentes do cemento sdo similares aqueles do 0sso, aproximadamente
50% de hidroxiapatita e 50% de proteinas colagenas e ndo colagenas®®. Do ponto de
vista bioldgico, o cemento deve assegurar a vitalidade da superficie radicular. Apesar de
sua semelhanca com o tecido dsseo, o cemento ndo é fisiologicamente reabsorvido. Ao
invés disso, é continuamente coberto por novas camadas, aumentando sua espessura. A

nova superficie formada permite uma firme ligacdo das fibras periodontais®.

A hipercementose ndo afeta apenas dentes erupcionados, mas também ocorre em
dentes ndo irrompidos e em fragmentos retidos. Ndo pode ser atribuida a funcdo do
dente, uma vez que é vista também em dentes sem antagonista. Em nosso estudo, 83
dentes da amostra apresentaram atricdo. Como o dente continua a erupcionar, o que leva

a um aumento da espessura do ligamento periodontal, a deposi¢édo de cemento tende a
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manter o comprimento radicular e procurar uma firme ligagdo com o dente. Em dentes
impactados, onde nenhum movimento é possivel, s6 € evidenciado o cemento

depositado previamente, enquanto o dente estava apto a se movimentar®™.

Dentes envolvidos pela inflamagdo cronica na estrutura de suporte da regido
periapical freqlentemente sdo afetados por hipercementose. Encontramos 138 dentes
com exposicdo pulpar e 405 com carie dentaria. Atribui-se a irritacdo cronica a
atividade celular na periferia da area inflamada, estimulando o crescimento de cemento
e causando hipercementose. No local da inflamagdo nenhum crescimento de cemento é
visto, porque parte da raiz afetada pelo processo inflamatorio perde sua capacidade de
formar novo cemento, pois 0s cementoblastos sdo destruidos. No entanto, a
hipercementose ndo se deve apenas ao estimulo inflamatério, mas também a destruigdo
da coroa®™. Em casos de perda de estrutura dentéria ou na auséncia do dente antagonista,
h& uma progressiva extrusdo do dente e um aumento do espaco periodontal, o qual pode
corresponder, na presenca de uma boa capacidade reativa periodontal, a deposicdo de
sucessivas camadas de cemento que tendem a manter constante a amplitude do espaco
periodontal™.

A reabsorcdo externa e a fratura radicular sdo geralmente reparadas pela
atividade de cementoblastos, depositando novo cemento sobre a estrutura original.
Como este cemento reparador estd comecando a ser depositado, novas fibras de Sharpey
sdo incluidas. Outra funcdo reparadora do cemento é o fechamento do forame apical

ap6s o tratamento endodéntico®™ (Figura 34A).

Muitos autores consideram a possibilidade de disturbios sistémicos levarem a
hipercementose. GARDNER e GOLDSTEIN® observaram hipercementose em casos de
acromegalia. Para MORGAN e MORGAN®, com excecdo da doenca de Paget, a
hipercementose ndo esta associada a nenhuma outra desordem sistémica. Para AZAZ®,
sob condicBes normais a aposicdo é um processo continuo. HUMERFELT e REITAN*
e ISRAEL* consideram o fator hereditario como causa de hipercementose em pessoas
jovens, causando infraoclusdo e dilaceracao das raizes dentarias em muitos membros da

mesma familia. Entretanto, os dados desses autores ndo encontram qualquer
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fundamentacdo bioldgica e/ou metodolégica na literatura, e também ndo tem

ressonancia nos demais trabalhos publicados sobre o assunto.

Na doenca de Paget, os osteoclastos apresentam um aumento do ndmero de
nucleo por célula. Estas células multinucleadas aumentam a atividade osteocléstica, que
¢ atribuida a producdo de interleucina-6 pelos osteoblastos. A dificuldade no tratamento
endodéntico de dentes com doenca de Paget esta na dificuldade de se estabelecer a
localizag&o do forame apical, condigéo essencial para prevenir a irritacdo periapical que
pode levar & osteomielite, uma complicacéo freqiiente na doenca de Paget®. E prudente
que se usem localizadores apicais para estabelecer o comprimento do canal radicular em

dentes portadores de hipercementose.

6.6 Em sintese

A evidéncia de um maior nimero de foraminas no terco apical de dentes com
hipercementose ou de obliteracdo do forame do canal principal possibilita a observacéo
e conscientizacdo das dificuldades com que os endodontistas se deparam no tratamento
de dentes portadores de hipercementose e nos alerta para a necessidade de constantes
pesquisas, visando ao desenvolvimento de técnicas, medicamentos e produtos que
possibilitem a correta instrumentacdo e obturacdo desses dentes, no sentido de
possibilitar um melhor reparo e, se possivel, o selamento bioldgico dessas foraminas.
Na hipercementose, em geral, as relacdes entre os tecidos apicais sdo alterados e 0s

limites e areas de trabalho do endodontista, modificados.

Ao se estudar os mecanismos bioldgicos envolvidos na hipercementose pode-se
contribuir para esclarecer quais os fatores que desencadeiam a atividade reacional,
reparatdria e compensadora dos cementoblastos e cementogénese, possibilitando futuras
aplicacdes na terapia endodontica e periodontal.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos mas relevando as limitagdes metodoldgicas e

interpretativas, podemos concluir que:

1. O tipo morfolégico mais comum de hipercementose d& a raiz a forma de
clava (85,24%); a forma localizada (8,16%) e a forma de “boca de manga de
camisa” (6,6%) apresentam-se em menor freqiéncia;

2. A progressdo da hipercementose em forma da clava estd diretamente
associada ao fechamento gradativo das foraminas e forames apicais;

3. A forma focal de hipercementose apresenta foraminas em sua superficie,
mesmo quando lateralmente localizadas nas raizes dentarias;

4. A hipercementose em forma de “boca de manga de camisa” acomete
principalmente raizes residuais;

5. A forma de boca de manga de camisa ndo estd associada a fendmenos
reabsortivos apicais, e sim a mecanismos reativos dos tecidos periodontais
periféricos as periapicopatias cronicas;

6. A concrescéncia ocorre em 24,3% do dentes com hipercementose,
principalmente nos molares superiores.

7. O clinico, nas varias especialidades, durante a escolha da técnica terapéutica,
deve considerar as variaches anatdmicas interna e externa dos dentes
portadores de hipercementose, visto que radiograficamente ndo é possivel,

com precisdo e seguranca, determinar essas modificagdes e suas implicagoes.

A partir dessas conclusdes, sugerimos futuros trabalhos comparativos entre 0s
resultados clinicos e bioldgicos das variacdes técnicas endoddnticas, periodontais e
ortodénticas quando aplicadas em dentes portadores de hipercementose, pois a literatura
carece de tais dados.
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ABSTRACT

HYPERCEMENTOSIS: MACROSCOPIC,
STEREOMICROSCOPY, RADIOGRAPHIC AND SCANNING
ELECTRON MICROSCOPIC STUDY

Hypercementosis is characterized by the excessive formation of the cementum
beyond its physiological limits resulting in abnormal thickening with alteration of the
macroscopic root appearance. This study analyzed 576 permanent human teeth with
hypercementosis though macroscopic and stereomicroscopy means. The teeth were
radiographed and some morphologic aspects were observed such as: the end of the main
root canal, secondary and accessories canals, apical delta, apical constriction,
hypercementosis manifestation and its junction with the dentin. Out of these specimens
28 were selected and analyzed its root apexes through scanning electron microscopy. It
was verified that the progression of hypercementosis in club form is directly associated
to foraminas and apical foramen obstruction; the focal form of hypercementosis
presents foraminas in its surface, even they are sidelong located in its dental roots; the
hypercementosis in “shirt mouth sleeve form” attacks mainly residual roots. Based in
these findings it must be considered during dental practice a proper therapeutic
technique and also the teeth’s anatomical variations due to hypercementosis, since it is
not possible with accuracy and safety to determine radiographically, the anatomical

modifications and its implications.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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