24

Efeito da Idade sobre a Espessura do Cemento Dentario
Aggeing Effect on Dental Cement Thickness

RESUMO

Elaine Vianna Freitas Fachin*
Lucia Cristine Klein**

Trata-se de um experimento in vitro com 27 dentes humanos extraidos de diferentes faixas etérias. Esses dentes foram divididos em
trés grupos (Grupo 1: 20 a 40 anos, Grupo 2: 41 a 60 anos e Grupo 3 : mais de 60 anos). Apés, foram seccionados, com cortadora de
precisdo Labcut 1010, segundo seus longos eixos e os cortes obtidos foram avaliados com o objetivo de comparar a espessura de cemento
apical nas diferentes idades. Com o auxilio de um microscépio o6tico (ZEISS -modelo Standard 20) associado a um microcomputador
(UNISYS-modelo Aquanta DX), verificou-se, em concordéncia com a literatura, um aumento de espessura do cemento de acordo com a faixa

etaria.
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INTRODUCAO

Uma vez que a terapia endoddntica tem
muito de seus objetivos voltados ao dominio
do 4pice radicular, o conhecimento detalha-
do da morfologia apical assume grande im-
portancia no sucesso do procedimento. Tam-
bém, é preciso considerar o fato de que essa
morfologia esta sujeita a constantes modifi-
cagdes, resultantes de condi¢des ambientais
elou fisiolégicas como o processo de enve-
lhecimento.

Dentre as estruturas que constituem a
porgdo apical, dentina, cemento e forame,
destaca-se a camada externa do cemento
com especial atengo, visto ser o referencial
para comprimentos de trabalho e obturagio
do canal.

A deposigdo de uma camada de cemento
sobre outra é indicada pela formagdo de li-
nhas incrementais (KRONFELD,1938). Segun-
do KVAAL, SOLHEIM (1995), a contagem
dessas linhas incrementais pode ser um méto-
do aceitavel para estimar a idade. Outros au-
tores (GUSTAFSON,1950; STEIN,
CORCORAN, 1994; ZANDER, HURZELER,
1958), em estudos de correlagdo entre idade
e quantidade de cemento depositado sobre a
superficie radicular, também encontraram re-
sultados indicativos de que a espessura de
cemento € uma variavel que pode ser consi-
derada para a determinagio da idade.

Segundo ZANDER, HURZELER (1958)
e FURSETH et al. (1990), na regido apical,
a espessura de cemento é praticamente
* triplicada, comparando o grupo etério de 11-
20 anos ao de 70 anos.

O cemento sofre constantes modifica¢des
e alteracgdes, de acordo com necessidades
fisiologicas e em fungéo de estimulos exerci-
dos sobre a regifo apical e periapical do dente

(BOSSHARDT, SELVIG, 1997; DE DEUS,
1992).

KUTTLER(1955) e STEIN, CORCORAN
(1990), estudando alteragdes morfolégicas
do 4apice radicular, observaram que o di-
metro do forame maior parece aumentar com
a idade como resultado do aumento de es-
pessura de cemento e, devido & aposi¢io
continua, o centro do forame parece desviar
progressivamente do vértex apical com o
aumento daidade (KUTTLER, 1955; STEIN,
CORCORAN, 1990; WALTON et al., 1989).

A formacdo de cemento é um processo
continuo que ocorre durante a vida do indivi-
duo. De acordo com ARMITAGE (1989),
BOSSHARDT, SELVIG (1997), KRONFELD
(1938), KUTTLER (1955), STEIN,
CORCORAN (1990), UTRILLA (1998), VAN
DER VELDEN (1984), com o avango da ida-
de, o cemento aumenta de espessura . Porém,
h4 necessidade de maiores esclarecimentos da
real correlagio desses achados a luz de
metodologias mais precisas. Tanto é assim que
o trabalho de KUTTLER (1955) mostra es-
quemas bastante bem elaborados, com espes-
suras de cemento em jovens e idosos, sem a
evidéncia cientifica exigida na atualidade.

Assim, o objetivo desse estudo é avaliar
a espessura de cemento apical de dentes
extraidos de pacientes de diferentes idades.
Conhecida a propriedade de continua depo-
sicdo, esse estudo procura observar, tam-
bém, a correlagio da espessura de cemento
com a idade do individuo.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 27 dentes
monorradiculares extraidos. Esses dentes
pertenciam a pacientes de diferentes idades
que variaram de 22 a 72 anos. Os dentes

foram obtidos junto as disciplinas de
Anestesiologia e Exodontia da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Ao exame
radiografico prévio as exodontias, os dentes
selecionados ndo apresentavam imagem
compativel com lesdo periapical e/ou
reabsorgio radicular, nem tratamento
endodéntico. Apdés o procedimento de
exodontia, os dentes foram individualmente
acondicionados em recipientes contendo so-
lucdo de formalina a 10 %, sendo devida-
mente identificada, no frasco, a idade do
paciente. No laboratério da Endodontia da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, os
dentes foram fixados num bloco de acrilico
de aproximadamente 1,0 x 2,5 cm, utilizan-
do um adesivo a base de cianoacrilato. As-
sim montados, os dentes foram seccionados
segundo seus longos eixos, de modo a obter
um corte por dente. Cortes de 500mm fo-
ram obtidos com auxilio de uma “Cortadora
de precisdo de baixa velocidade, modelo
Labcut 1010, EXTEC”, EUA, e discos
diamantados dupla face, namero 12205,
EXTEC.

A espessura de cemento apical foi avali-
ada segundo a divisdo dos cortes em trés
diferentes grupos, sendo 9 cortes por grupo,
de acordo com a idade do paciente, da se-
guinte maneira:

- Grupo 1: 20 a 40 anos;

- Grupo 2: 41 a 60 anos;

- Grupo 3: mais de 60 anos.

A mensuracdo da espessura do cemento
apical foi realizada através do sistema de
processamento e andlise de imagens
IMAGELAB , instalado em um computador
(UNISYS - modelo Aquanta DX) associado a
um microscépio 6tico (ZEISS - modelo
Standard 20), que tem acoplado uma cama-
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ra de video colorida (JVC - modelo TK-
C620), para a captura das imagens micros-
copicas e sua transferéncia. Esse sistema
permite que as leituras sejam realizadas com
maior precisdo. A mensuragdo foi realizada
segundo um segmento de reta perpendicular
ao limite cemento-dentina, com aumento de
32 vezes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na avaliagdo dos cortes estudados, ob-
servou-se a menor espessura de cemento
apical com valor de 0,15 mm no Grupo 1 e
a maior de 1,34 mm no Grupo 3.
A média dos valores obtidos para cada
grupo de dentes foram as seguintes:
- Grupo 1: 0,27 mm (figura 1);
- Grupo 2: 0,46 mm (figura 2);
- Grupo 3: 0,69 mm (figura 3).

FIGURA 1 Corte longitudinal de dente do gru-
po 1 (20 a 40 anos), evidenciando camada de
cemento de aproximadamente 0,27 mm de es-
pessura (seta). '

FIGURA 2 Corte longitudinal de dente do gru-
po 2 (41 a 60 anos), evidenciando camada de
cemento de aproximadamente 0,46 mm de es-
pessura (seta).

FIGURA 3 Corte longitudinal de dente do
grupo 3 (mais de 60 anos), evidenciando cama-
da de cemento de aproximadamente 0,69 mm
de espessura (seta).

A avalia¢do desses resultados permite que
sejam feitas as seguintes comparagdes:

- os valores encontrados para o grupo 2
sdo, em média, 1,70 vezes maiores que os
valores encontrados para o grupo 1;

- os valores encontrados para o grupo 3
sdo, em média, 1,50 vezes maiores que os
encontrados para o grupo 2;

- os valores encontrados para o grupo 3
sdo, em média, 2,55 vezes maiores que os
encontrados para o grupo 1.

Foi possivel observar, também, que va-
rios cortes estudados nessa pesquisa apre-
sentaram linhas incrementais de aposigdo de
cemento (figura 4). Acredita-se que em al-
guns cortes essas linhas ndo foram tdo evi-
dentes devido ao fato de a sec¢do ndo ter
sido realizada transversalmente as linhas.

=

FIGURA 4 Corte longitudinal de um dente,
evidenciando linhas incrementais de aposi¢@o
de cemento (seta).

Durante a mensuragdo da espessura do
cemento, 11 cortes (3 do grupo 1, 7 do gru-
po 2 e 1 do grupo 3) foram substituidos por-
que ndo ofereciam limites nitidos na imagem
observada na tela do computador. Isso pode
ter ocorrido devido ao fato de serem um
pouco mais espessos (espessura maior que
500mm), ndo permitindo que a luz do mi-
croscopio atravessasse adequadamente o
corte. Esses cortes foram substituidos por
outros de faixa etaria correspondente, de
modo que cada grupo permanecesse com 9
cortes.

STEIN, CORCORAN (1990), num estu-
do sobre modifica¢des anatémicas do 4pice
radicular, encontraram uma largura média
de cemento de 0,492 mm. Esses autores
referem, ainda, que essa largura parece au-
mentar linearmente com a idade do indivi-
duo.

Segundo KUTTLER, em trabalho publi-
cado em 1955, verificou espessura média
do cemento apical superior a 0,5 mm no
grupo jovem e ainda mais espesso no grupo
senil, porém com metodologia ndo
especificada, valendo-se apenas de esque-
mas.

De acordo com FURSETH et al. (1990),
o cemento da regido apical tem cerca de
0,2 mm no grupo de 11 a 20 anos, €, no de
70 anos, a espessura do cemento é aproxi-

madamente o triplo.

DE DEUS (1992) refere que no tergo
apical a espessura de cemento pode alcan-
car de 0,15 a 0,2 mm.

Num estudo sobre aposigdo continua de
cemento, ZANDER, HURZELER (1958),
avaliando a espessura média de cemento de
toda a raiz, observaram que essa foi pratica-
mente triplicada entre as idades de 11 e 76
anos.

Pode-se constatar que os autores
referenciados, apesar de apresentarem va-
lores diferentes entre os seus estudos, verifi-
caram que a espessura de cemento aumenta
com o aumento da idade. Assim, também
esse estudo obteve essa relagio direta entre
espessura de cemento e idade, concordan-
do com a teoria de que o cemento se deposi-
ta continuamente sobre a raiz. Por exemplo,
no nosso estudo, a diferenca de espessura
entre o grupo 3 (de maior idade) € o grupo 1
(de menor idade) foi de 2,55 vezes maior.

FIGURAS 5 e 6 Cortes longitudinais de den-
tes do grupo 1 e 3, mostrando a diferenca de
espessura da camada de cemento.

CONCLUSOES

Com base nos resultados apresentados e
discutidos no transcorrer dessa pesquisa,
conclui-se que:

- A média dos valores obtidos para cada
grupo de dentes foram as seguintes: grupo
1: 0,27 mm ; grupo 2: 0,46 mm ; grupo 3:
0,69mm;

- A espessura do cemento apical aumen-
ta progressivamente com o avango da idade
do individuo;

- A espessura do cemento apical do gru-
po 3 (mais de 60 anos) é 2,55 vezes maior
que a espessura de cemento do grupo 1 (20
a 40 anos);
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- A espessura do cemento apical do gru-
po 2 (41 a 60 anos) é 1,70 vezes maior que
a espessura de cemento do grupo 1 (20 a 40
anos);

- A espessura do cemento apical do
grupo 3 (mais de 60 anos) é 1,50 vezes maior
que a espessura de cemento do grupo 2 (41
a 60 anos).

ABSTRACT

It is an “in vitro” experiment with 27
extracted human teeth of diferent age groups,
These teeth were divided in three groups:
group 1: 20 to 40 years; group 2: 41 to 60
years; group 3: more than 60 years. After
selection, all teeth were seccioned
longitudinally with the aid of a precision slice
machine Labcut 1010. Cement thickness was
determined by microscope exam combined
to a microcomputer (UNISYS). The results
showed the mean values of the groups as
following: group 1: 0,27 mm; group 2: 0,46
mm; group 3: 0,69 mm. It was observed a
progressive thickness of the cement layer as
age increases.

KEYWORDS
Cement, age, root apex, apical
morphology, root.
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