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Morphological analysis by
electron microscopy scanning
of the apical surface of teeth

with lesions refractory to
endodontic treatment

ABSTRACT | Introduction:
Microorganisms which are resistant to
endodontic therapy have been found to be key
players in sustaining or developing periapical
injury. Objective: This study nsed scanning
electron microscopy (SEM) 1o perform
morphological analysis of the apical surface

of hwenty root-ends obtained by endodontic
surgery on teeth with periapical lesions
refractory to endodontic treatment. Methods:
Endodontic treatment of the teeth studied
appeared satisfactory on radiograph, with
images suggestive of periapical lesions and
endodontic treatment with time periods equal to
or exceeding four years, or with signs and | or
clinical symptoms that would justify immediate
surgical intervention. Results: After surgical
procedures, sample processing and microscopic
analysis, the results showed a high occurrence
of apical resorptions, followed by the presence
of dead spaces, longitudinal root fractures and
endodontic overfilling, respectively. The sane
percentage of root apex: positioned apically and
para-apically regarding the long axis of the
root was observed and only a quarter of the
samples with the presence of apical foramina.
Conclusion: The periapical resorption
processes studied, as well as the absence or
deficiency of contact between the filling material
and the root canal walls near the apical
Joramen, were associated with almost all of the
observed root apexes; Moreover, local factors of
anatomical, pathological or iatrogenic nature,
located in the apical segment of the root, may
contribute to the development of periapical
alferations refractory fo endodontic treatment.

Keywords | Apicoectomy, endodontics,
scanning electron microscopy, root cyst,
periapical diseases.

| Andlise morfologica pela microscopia
eletronica de varredura da superficie
apical de dentes portadores de lesoes
persistentes ao tratamento endodontico

RESUMO | Introdugao: Microrganismos resistentes a terapia endodontica sio
considerados os principais agentes a sustentar ou desenvolver uma lesao periapical.
Objetivo: Analisar morfologicamente a superficie apical de vinte apices radiculares
obtidos pela cirurgia parendodontica em dentes portadores de lesGes periapicais
petsistentes ao tratamento endodéntico. Métodos: A qualidade do tratamento
endodontico dos dentes estudados apresentava-se radiograficamente satisfatoria,
mediante microscopia eletronica de varredura (MEV), com imagens radiograficas
sugestivas de lesGes periapicais e um tempo de tratamento endodontico igual ou
supertior a quatro anos, ou com sinais ¢/ou sintomas clinicos que justificassem
a intervencao cirurgica imediata. Resultados: Apds os procedimentos cirargicos,
processamento das amostras e andlise microscépica, os resultados evidenciaram
uma elevada ocorréncia de reabsor¢oes apicais, seguida da presenca de espagos
mortos, fraturas radiculares longitudinais e sobreobturacdes endodonticas,
respectivamente. Foi observado um mesmo percentual de apices radiculares
posicionados apical e parapicalmente em relacdo ao longo eixo da raiz e apenas um
quarto das amostras com presenca de foraminas apicais. Conclusido: Os processos
reabsortivos periapicais, assim como a auséncia ou a deficiéncia de contato entre
o material obturador e as paredes do canal radicular nas proximidades do forame
apical, estavam associados a quase totalidade dos 4pices radiculares observados.
Além disso, fatores locais de natureza anatomica, patoldgica ou iatrogénica —
presentes no segmento apical da raiz — podem contribuir para o desenvolvimento

das alteracoes periapicais persistentes ao tratamento endodontico.

Palavras-chave | Apicectomia, endodontia, microscopia eletronica de varredura,

cisto radicular, doencas periapicais.
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INTRODUGAO |

Microrganismos resistentes a terapia endodontica sao
considerados os principais agentes a sustentar ou desenvolver
uma lesio periapical. Eles podem colonizar o interior do
Sistema de Canais Radiculares (SCR) antes de qualquer
intervencdo profissional (infec¢do primaria) ou virem a
infectar o canal durante ou apds o tratamento endodontico
(infecgdo secundaria). Infeccoes persistentes ao tratamento
por

foram membros de uma infecgio primaria ou secundaria,

endodontico  sao  causadas microrganismos — que
petsistiram no canal apés tratamento endodontico e
conseguiram se adaptar as duras condi¢oes ecoldgicas
impostas pelos processos de prepato e obturagao do SCR'.
Microrganismos podem permanecer no SCR, em areas
intocadas pelos instrumentos ou pelas substancias quimicas
empregadas, principalmente representadas por canais laterais,

anfractuosidades, istmos e ramificacdes®>*+>%7

. Outros podem
apresentar resisténcia aos medicamentos utilizados ou ainda
adentrar o sistema endodontico via microinfiltracio coronaria,
alojando-se em espagos vazios nao ocupados pelo material
obturador, mantendo-se livre das defesas do hospedeiro e
encontrando o substrato necessario para seu crescimento.
Esses microrganismos passam entio a colonizar os espacos
do endodonto e podem causar doengas periapicais ou
pertutbarseu processo de reparo®Devido a dificuldade ou
mesmo a impossibilidade da realizacdo da desinfeccao dos
canais radiculares em niveis compativeis com a satde periapical,
e muitas vezes se faz necessaria a cirurgia parendodontica, na

tentativa de solucionar tais petiapicopatias’.

Este trabalho teve como objetivo estudar, por meio da
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), 4apices
radiculares  obtidos  pela cirurgia  parendodontica
provenientes de dentes portadores de lesGes periapicais
persistentes ao tratamento endodontico, com vistas a
analisar a morfologia da superficie apical externa desses
apices quanto aos aspectos anatomicos, patologicos e
dos acidentes e complicagbes endodonticos, assim como
a relacdo do material obturador com as paredes do canal

radicular nas proximidades do forame apical.

METODOS |

O material deste estudo constituiu-se de vinte apices
radiculares provenientes de pacientes de ambos os sexos,

entre 25 e 50 anos de idade, que apresentavam dentes
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com alteragbes periapicais persistentes ao tratamento
endodontico convencional, com indicagao de tratamento
cirdrgico complementar. Os procedimentos cirargicos
parendodonticos foram realizados na clinica do Curso de
HEspecializagio em Endodontia da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Em todos os dentes incluidos,
o insucesso do tratamento endodontico foi determinado
com base em exames clinicos e radiograficos. Os apices
estudados eram provenientes de dentes que apresentavam
canais radiculares com obtura¢do prévia satisfatoria e
imagens radiograficas sugestivas de lesdes periapicais, com
um tempo de tratamento endodontico igual ou supetior
a quatro anos, ou com sinais e/ou sintomas clinicos que

justificavam a intervencio cirargica imediata.

Na analise radiografica, a obturacio endodontica desses
dentes foi classificada como satisfatéria quando nao
se observavam 4reas radiolucidas no interior da massa
obturadora ou entre o material obturador ¢ as paredes do
canal radicular, e o material obturador se encontrava a uma
distancia maxima de até 2mm aquém do apice radiografico.
Se um ou mais desses critérios nao fossem atingidos, a
obturacao era considerada como insatisfatoria, e a amostra

era automaticamente excluida desta pesquisa.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Associacdo Brasileira de Odontologia do
Espirito Santo (ABO-ES), e os pacientes assinaram um
termo de consentimento elaborado de acordo com as

normas desse Comité.

Os apices recolhidos foram acondicionados em tubos
Eppendorff (Eppendorfs Multi-Vials, Electron Microscopy
USA) de 1,5ml

glutaraldeido a 2,5%, utilizado como fixador, e armazenados

Sciences, Washington, contendo
até o momento da andlise pela MEV. As amostras foram
entio submetidas ao uso do ultrassom modelo Maxiclean
750 (Unique-Brasil), contendo agua destilada, por 30
minutos para limpeza e remo¢ao de residuos. Logo apos,
foram desidratadas em um dessecador contendo silica
gel por 12 horas, a temperatura ambiente, para posterior

andlise a0 microscopio eletronico de varredura.

As amostras foram fixadas em um szb (suporte metalico) de
aluminio com o auxilio de uma fita dupla face de carbono

(Electron Microscopy Sciences, Washington, USA).

Em seguida, todos os espécimes receberam a cobertura de

uma camada de 20 nanémetros de espessura de ouro/paladio
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mediante o0 uso de um metalizador (Denton Vacuum Desk
I Sputtering, Denton Vacuum, Cherry Hill, NJ). O sub
com as amostras metalizadas foi entdo levado ao interior do
microscépio eletronico de varredura (LEO 435 VP; LEO
Electron Microscopy Ltd., Cambridge, UK) para a analise da
topografia das amostras sob aceleracao de voltagem de 20KV,
WD=25mm e spotsig ¢ variando de 25pA a 100pA. A andlise
foi realizada no laboratério do Nucleo de Apoio a Pesquisa
em Microscopia Eletronica Aplicada a Pesquisa Agropecuaria
(NAP/MEPA) da Escola Supetior de Agticultura “Luiz de
Queiroz”, da Universidade de Sio Paulo (ESALQ / USP).

Inicialmente, os dpices foram observados sob pequeno
aumento para uma ampla visio morfologica. A seguir, a
mesma area foi observada com aumentos maiores, de acordo
com os aspectos morfolégicos apicais que possibilitavam
melhor observacdo das estruturas em questio. Ndo foi
estabelecida a padronizacio para os dngulos de abordagem
da peca examinada. Assim, a medida que se tornavam

ilustrativas, as imagens eram capturadas.

RESULTADOS |

Na andlise das amostras pela MEV, quanto aos aspectos
patoldgicos, pode-se verificar que dezenove (95%0) apresentaram
irregularidades na superficie apical com diferentes extensoes
e profundidades, provenientes de reabsorcdo inflamatotia
apical externa. Em oito amostras (40%), pode ser evidenciada

exposicdo de tibulos dentinarios na 4area de reabsorcio.

Figura 1 - Aspectos morfoldgicos da regiago apical em MEV,

evidenciando dreas de reabsorcao apical externa localizadas na

superficie radicular e invadindo o canal radicular via forame apical

Em onze casos (55%), as reabsorcoes se localizavam tanto
na superficie radicular quanto invadindo o forame apical e
migrando em dire¢io ao intetior do canal radicular (Figura 1).

Quanto aos aspectos telacionados aos acidentes e complicaces
endodonticos, puderam-se evidenciar em duas amostras (10%0)
alteragoes da anatomia original do forame apical, denominada
zip ou desvio do forame apical. Sobreobturagiao do cone de
guta-percha através do forame apical estava presente em trés
(15%) dos vinte apices analisados (figura 2). Fratura radicular
longitudinal também pdde ser verificada em seis (20%) das
amostras estudadas (Figura 3).

Figura 2 - Amostra observada em MEV evidenciando o zip ou
desvio do forame apical. Observa-se também sobreobturacao do cone

da guta percha (G), assim como dreas ndo obturadas (A) pelo cone

de guta percha e cimento endodintico (C), assim como extensa drea de
reabsorcao apical expondo tiibulos dentindrios (R)

Figura 3 - Eletromicrografia  evidenciando ~ fratura  radicular
longitudinal. Observa-se a fratura radicular (seta), a drea de
reabsorcao apical externa (R), o local marcado por desgaste por broca

em dentina (D) e em guta-percha (G) no momento da apicectomia
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No que se refere a relacio do material obturador com
as paredes do canal radicular, foi verificada a auséncia,
ou mesmo a deficiéncia do contato desse material com
as paredes do canal nas proximidades do forame apical,
formando os denominados “espagos mortos”, em dezoito

(90%) das vinte amostras estudadas.

Na analise da morfologia da superficie apical, quanto aos
aspectos anatoémicos, mais especificamente ao numero
de forames e foraminas apicais, pode-se observar a
presenca de dois forames apicais em sete (35%) dos
apices observados. Foraminas apicais foram notadas em
cinco amostras (25%), onde quatro apresentaram duas,
e uma revelou trés dessas foraminas (Figura 4). Quando
verificada a posi¢do do forame apical em relagao ao vértice
radicular, foram observados dez forames (50%) localizados
em posicdo coincidente com o vértice radicular (posicdo
apical) e, consequentemente, dez forames localizados em

posi¢io equidistante a esse vértice (posi¢ao parapical).

Figura 4 - Apice radicular evidenciandosen  forame  apical e,

lateralmente a este, rés foraminas apicais (setas)

DISCUSSAO |

Observou-se nesta pesquisa uma alta frequéncia de

processos reabsortivos em dentes portadores de

periapicopatias cronicas. A reabsor¢io externa de
cemento e dentina devem-se a atividade clastica presente
no interior do tecido granulomatoso, localizado na area da
inflamacdo cronica periapical. Essa reabsorcdo pode ser
minima e nio visfvel radiograficamente, ou tdo extensa a
ponto de ocorrer a perda de uma quantidade significativa

da extremidade da raiz'.
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As lacunas de Howship formadas pela reabsor¢io de
cemento ou de cemento e dentina podem conter
microrganismos (Figura 5), os quais podem estar
organizados sob a forma de biofilme microbiano
extrarradicular''. Esse arranjo microbiano torna os
procedimentos intracanais ineficazes para eliminar
os microrganismos af alojados, por estarem fora do
campo de agdo dos instrumentos e solugdes utilizadas
no preparo quimico-mecanico e das substiancias usadas

como medicacdo intracanal® %1% 1314,

Figura 5 - Microrganismos localizados na superficie radicular,

contidos no interior de lacuna de Howship

Detector = SE1
Date :20 Oct 2008

Mag 0 KX
EHT =25.00 kV

Puderam ser verificadas dreas de reabsorcio dentaria
inflamatéria externa apical que avangaram da superficie
apical para o interior do canal radicular. Essas areas de
reabsorc¢do que invadem o canal cementario nio podem
ser frequentemente atingidas em toda sua extensdo
pelos instrumentos endodonticos, devido a anatomia
divergente deste segmento em diregdo apical, mesmo
quando ¢ realizada a paténcia foraminal ou a ampliacao
do segmento apical, na tentativa de os instrumentos
tocarem todo o perimetro do forame apical. Por isso,
bactérias que porventura possam estar localizadas nessa
regido, dificilmente serdo eliminadas mecanicamente.
Deve-se levar sempre em consideragdo que a tentativa
de ampliacio do forame apical pode causar alteragdes
excessivas em sua anatomia original, promovendo
deformagdes as quais podem comprometer ainda mais
a qualidade final do preparo quimico-mecanico e da
obturacio do SCR'> 1,
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Foi observado também que, nos casos onde foi verificada
a presenca de reabsorcio dentiria externa apical com
exposicao dos tubulos dentinarios, estavam sem excegao,
inclufdos entre os que haviam sido evidenciados a presenca
dessa reabsor¢iao estendendo-se para o interior do canal
radicular. Esse fato possibilitou observar que a reabsorcio
inflamatéria externa apical, conforme a evolugio do
processo reabsortivo, invadiu o canal radicular através do
forame apical. Com o aumento ainda maior da severidade
desse processo, tendeu a destruir a camada de cemento
na regido afetada e, consequentemente, expor os tubulos
dentinarios na area reabsorvida.

Quanto aos relacionados acidentes e

aspectos a0s

complicagdes endodonticas, foi possivel verificar a
ocorréncia de zjp ou transporte do forame apical, que
acontece notadamente em canais radiculares curvos nos
quais se empregam movimentos de limagem no segmento
apical da raiz, sobretudo com instrumentos endodonticos

pouco flexiveis'®

. A forma alterada final do forame apical
dificulta a sele¢@o e o travamento do cone principal, e isso
pode resultar na formagiao de espacos nio obturados ¢/

ou sobreobturacoes.

No presente estudo, nas duas amostras em que foi
verificado o transporte do forame apical, houve
também o transpasse do limite foraminal pelos cones
de guta-percha, caracterizando assim a sobreobturacio
endodontica. Em uma delas, pode-se também observar
uma ampla area nio obturada entre o defeito e o material
obturador, com a formacio de imensas lacunas nio
preenchidas e propicias a percolagdo. Isso possibilita a
suposicdo de que as alteragdes morfoldgicas do forame
apical de causa iatrogénica, resultam num aumento da
probabilidade daocorréncia das sobreobturagdes apicais,
assim como a manutenc¢do de espacos nao preenchidos

pelo material obturador no segmento apical do canal.

Também foram encontrados 4pices radiculares portadores
de fratura radicular longitudinal entre as possiveis
causas das lesdes persistentes. As fraturas radiculares
longitudinais podem ser consideradas uma alteracio
irreversivel, em que a perda do dente é dada como tnico
prognéstico, devido principalmente a impossibilidade de

uma efetiva desinfec¢io do segmento fraturado'” '™

Na analise da relacio do contato do material obturador com
as paredes do canal radicular, observou-se que 90% das

amostras nao apresentaram vestigios de material obturador

nas proximidades do forame apical visiveis a MEV ou que,
quando o material obturador estava presente, havia falhas
no contato entre este e as paredes do canal, e isso sugere
haver contribuicdo desses espagos nio obturados para a

persisténcia das lesGes periapicais.

Em apenas duas amostras pdde-se verificar melhor
adaptacao do material obturador ao contorno do forame
apical, as quais tiveram seus canais obturados com Agregado
de Triéxido Mineral (MTA) e associado a elas havia ainda a
presenca de fratura radicular longitudinal. Isso sugere ser o
MTA eficiente no que diz respeito ao selamento periférico
do espago foraminal, e se presume ser a presenca da fratura

radicular a causa da persisténcia de suas periapicopatias.

Na andlise da morfologia da superficie apical externa, no
que se refere aos aspectos anatémicos, foi verificado neste
estudo que a metade dos apices analisados apresentava
seus forames apicais com suas posi¢oes coincidentes
ou muito proximas aos respectivos apices radiculares.
Clinicamente, a posi¢io do forame apical em relacao
ao apice radicular ¢ um fator a ser considerado na
determinacdao do comprimento de trabalho endodéntico,
pois o fato de o forame apical estar localizado
parapicalmente pode colaborar para uma determinacio
incorreta desse comprimento, em especial quando ele é
determinado apenas por métodos radiograficos. A falha
na determinac¢do do comprimento de trabalho pode causar
injurias aos tecidos periapicais, quando esse comprimento
estiver determinado além ou aquém do limite ideal. Isso
pode acarretar desconforto durante o tratamento, além de

aumentar as possibilidades de insucesso pés-operatétio’.

Com relagao ao nimero de forames apicais, identificados
como a abertura de maior didmetro no apice radicular®,
observaram-se 4pices radiculares portadores de um ou
dois desses forames. Dessa forma, ¢ importante na pratica
clinica a verificagdo do numero de canais radiculares e,
consequentemente, de forames apicais que emergem
em cada raiz’" 2.A nio localizacio desses canais e a
auséncia de sua efetiva instrumentacao, desinfeccao e
obturacio podem ser determinantes patra a manuten¢ao
das alteragdes periapicais ¢ o consequente insucesso

endodbntico?.

Autores enfatizam a importancia da paténcia e da limpeza
do forame apical no tratamento endodontico de dentes com
polpa necrosada, no intuito de a limpeza ser a mais efetiva

possivel, para remover mecanicamente os microrganismos
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contidos no lume dos canais principais e abrir caminho para
que a solugdo irrigadora e a medica¢do intracanal possam
desempenhar sua funcdo bactericida nas areas inacessiveis

a0s instrumentos endodénticos.>? 25262728,

No presente estudo, foi observada a presenca de cinco
apices radiculares (25%0) portadores de foraminas apicais,
sendo quatro com duas foraminas e um apice com trés
foraminas, um baixo percentual quando comparado
ao evidenciado por outros pesquisadores®. Autores
afirmaram que a complexa anatomia do apice radicular

pode contribuir para a persisténcia da lesdo periapical'® .

CONCLUSAO |

Os processos reabsortivos apicais, assim como a auséncia
ou a deficiéncia de contato entre o material obturador e as
paredesdo canal radicularnas proximidades do forameapical,
estavam presentes a quase totalidade dos apices radiculares
dos dentes portadores de lesGes periapicais persistentes ao
tratamento endodontico analisados. Além disso, fatores
locais de natureza anatomica, patologica ou iatrogénica —
presentes no segmento apical da raiz, que possam dificultar
ou mesmo impossibilitar os procedimentos de limpeza e
preenchimento adequado do espaco endodontico — podem
contribuir para o desenvolvimento das lesdes periapicais

persistentes ao tratamento endodontico.
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