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RESUMO

Introducdo: A maioria dos europeus idosos tera mais dentes naturais, e por isso havera um
aumento de varios problemas orais, entre os quais a exposi¢do da dentina cervical. A dentina é
0 maior componente estrutural do dente humano. Objetivo: Rever o “estado da arte”
relativamente & evolugdo ao longo do tempo do compartimento mais dinamico, a dentina
intratubular. Método: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, durante o periodo
compreendido entre 2009-2019, nos motores de busca “dentin®, “ aging” , “ intratubular
dentin”, “sclerotic dentin” e ” dentin permeability”. Desenvolvimento: A estrutura dentinaria
é submetida a alteracdes fisioldgicas e histologicas com o passar do tempo, nestas incluem-se:
aumento da espessura, diminuicdo da densidade dos Odontoblastos, aumento da mineralizacdo
no compartimento intratubular e obliteracdo dos tubulos dentinarios. Conclusées: O impacto
das alteracGes da dentina intratubular, ndo € um assunto completamente esclarecido, mas

assume na literatura uma importancia crescente, com implica¢@es clinicas importantes.

Palavras-chave: “Dentina”, “envelhecimento”, “dentina intratubular”, “dentina esclerotica” e

“permeabilidade dentinaria”.



ABSTRACT

Introduction: Most older Europeans will have more natural teeth, and so there will be an
increase in several oral problems, among which cervical dentine exposure. Dentin is the largest
structural component of the human tooth. Objective: To review the "state of the art" regarding
the evolution over time of the most dynamic compartment, the intratubular dentine. Method:
A literature review was performed during the period 2009-2019 on the "dentin", "aging",
"intratubular dentin”, “sclerotic dentin” and "dentin permeability” search engines.
Development: The dentin structure undergoes physiological and histological changes with the
passage of time. These include: thickening, decrease in Odontoblast density, increased
intratubular compartment mineralization and obliteration of dentinal tubules. Conclusions: The
impact of intratubular dentin changes is not a fully understood subject, but it is increasingly

important in the literature with important clinical implications.

Keywords: "dentin", "aging", “intratubular dentin”, "sclerotic dentin” and "dentin

permeability".
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I. INTRODUCAO

A nivel mundial a expansdo demografica é acompanhada de um substancial crescimento da
populacdo de idosos, principalmente nos paises desenvolvidos. Esta realidade resulta do
aumento da expectativa de vida, promovida por fatores relacionados em parte pela melhoria das
condigdes de vida e cuidados de salde (Corte-Real etal., 2011). Admite-se que que entre 2010
e 2050 a proporc¢éo de idosos duplicara (Beard et al., 2016).

Devido a esse aumento da expectativa de vida, frequentemente associado a uma melhoria da
qualidade de vida, a maioria dos europeus idosos terd mais dentes naturais, e por isso havera
possivelmente um aumento de varios problemas orais, entre 0s quais se sobressai a retracdo

gengival e a consequente exposicao de superficies da dentina cervical (Petersen et al., 2005).

Mediante as alteracbes que envolvem a dentina, destacam-se significativas alteracdes na
estrutura tubular da dentina, influenciadas pela idade, pela vitalidade pulpar e a capacidade

reparativa do complexo de polpa / dentina (Van Loveren, 2013).

O processo de obliteracdo dos tubulos dentinarios, resulta em alteragdes na microestrutura
interna da coroa dentéria, influenciando as propriedades mecénicas (Senawongse et al., 2006),
a qual a resisténcia a fadiga e a fractura da dentina diminui significativamente com o

envelhecimento (Ryou et al., 2015).

Com este trabalho pretendeu-se rever o “estado da arte” relativamente a evolugao ao longo do
tempo do tecido dentario maioritario (em volume), a dentina, e em particular o seu

compartimento mais dindmico, a dentina intratubular.

1. Materiais e Método

Recorreu-se a artigos cientificos indexados disponiveis em bases de dados como PubMed®,
Medline®, B-on®. Foram introduzidos no motor de busca o0s termos de pesquisa: “dentin‘,
aging” , “ intratubular dentin”, “sclerotic dentin” and ” dentin permeability” , adicionando-se
filtros como “full text available” , “10 years” e “ espéciec humana”. Foram consideradas as
referéncias publicadas entre 2009-2019. Contudo, dada a relevancia de algumas referéncias
anteriores ao ano de 2009, optou-se pela sua inclusdo neste trabalho. A busca foi realizada para

incluir os artigos de acesso livre e escritos nas linguas portuguesa ou inglesa. Desta pesquisa
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resultaram 277 artigos publicados, dos quais 46 foram selecionados em funcdo da pertinéncia
do trabalho a desenvolver, lidos na integra. Critérios de Excluséo: trabalhos com métodos pouco

claros e pesquisas realizadas em outras espécies que nao a humana.

II. DESENVOLVIMENTO
1. Processo envelhecimento

O envelhecimento é conceitualmente definido como um processo natural assinalado por uma
série de modificacgdes fisiologicas e ou patoldgicas com efeitos sobre a satde geral, incluindo-
se neste, a saude oral (Ribeiro et al., 2012). Amiude é seguido por um declinio funcional de
todas estruturas que compde 0 organismo, o que resulta no acumulo progressivo de danos nas
estruturas do organismo. Sendo este um processo complexo e de origem multifatorial, de fato
existem diferentes mecanismos moleculares envolvidos no inicio e progressao das alteracdes
nas células, tecidos e 6rgdos que ndo estdo claramente esclarecidos (Van der et al., 2014).
Incluem-se nestas as alteracfes o tecido dentinario (Ryou et al., 2015). Assim, é vital entender
a estrutura-funcao da dentina que evolui, principalmente em relagdo a microestrutura do seu
compartimento mais dinamico, a dentina intratubular (DI), frequentemente também designada
dentina peritubular, que tanto influencia o aspecto mecénico e sensitivo do elemento dentario
(Williams et al., 2015).

2- Odontogénese

Os tecidos dentarios resultam da interacdo epitélio-ectomesénquima que, por indugdo reciproca,
ddo origem a todos os tecidos dentérios, bem como as estruturas de suporte (periodonto de
insercdo) (James, 2005; Nancy, 2013). Cada etapa de formacéo é designada de acordo com a
forma do componente epitelial do gérmen dentario que se diferencia e evolui até a erup¢do do
dente - fases da lamina, gomo, capuz, da campéanula e campéanula aposicional - esta Ultima
quando ocorrem 0s processos de mineralizacdo da dentina e do esmalte que antecedem a
erupcdo (Miller, 2012). E um processo continuo que se inicia por volta da 52-62 semana de
gestacdo com a formagdo de um espessamento ectodérmico na maxila e mandibula e que

decorre até 3 anos na denti¢do primaria e até aos 18 anos na dentigdo secundaria (Nancy, 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryou%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25498296
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3- Dentinogénese
3.1. Da célula ectomesenquimatosa ao odontoblasto maduro

A diferenciacdo das células ectomesenquimatosas em pré-odontoblastos e que irdo evoluir
sucessivamente para odontoblasto (Od) jovens e maduros, ocorre em simultdneo com a
evolucdo das células do epitélio dentério interno que se diferenciam em pré-ameloblastos,
células que irdo evoluir e formar todo o esmalte. Assim, a formacg&do da dentina (dentinogénese)
¢ concomitante com a formacdo do esmalte (amelogénese) — estes processos ndo apenas
simultaneos mas absolutamente inter-dependentes pois resultam de mecanismos de indugéo

reciproca (Nancy, 2013).

3.2. Pré-dentina, dentina inter e intratubular

O pré-odontoblasto ¢ uma célula com uma ultra-estrutura compativel com a producdo e
secrecdo de proteinas, mas é s6 na fase do Od jovem que tal secrecdo é particularmente
abundante — ira produzir toda a matriz dentinaria. A secrecéo decorre por aposi¢ao e a primeira
dentina formada (dentina do manto), ficara em contato como o esmalte (recém-formado),
contribuindo assim para a juncio esmalte-dentina (JAD). A medida que decorre a secre¢éo, o
Od jovem desloca-se centriptamente (no sentido da polpa) deixando sempre um prolongamento
citoplasmatico — o processo odontoblastico. Tal processo, rodeado pela dentina secretada, fica
contido em pequenos canais — 0s tubulos dentinarios. A secre¢do de matriz dentinaria (pré-
dentina) pelos Od maduros ira manter-se desde que se mantenha viavel o ambiente onde se
localiza o seu corpo celular, na polpa. A secrecdo da matriz dentinaria esta sempre associada a
migracdo do corpo celular do Od e por isso ocorre a formacéo dos tubulos dentinarios, e assim
a estrutura microtubular fica com a forma definida. Esta fase de formacdo da dentina ocorre
essencialmente antes da erupcédo, quando é formada a maior parte da dentina primaria (Avery e
Chiego, 2006). Quando o dente entra em oclusdo, o ritmo de secrecdo diminui
substancialmente, passando tal dentina a ser designada secundaria (identificada em cortes

histologicos pela curvatura dos tubulos dentinarios em forma de “S” (Nancy, 2013).
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3.3. Mineralizagéo: dentina do manto e circumpulpar

O Od jovem tem a capacidade de secretar as vesiculas de matriz que irdo permitir iniciar o
processo de mineralizagdo na dentina (dentina do manto), bem como disponibilizar os primeiros
cristais para que se inicie a mineralizacdo também do esmalte. Depois de mineralizada a
primeira dentina (dentina do manto), o Od deixa de produzir vesiculas de matriz e passa a ser
designado Od maduro, que é responsavel pela formacdo da dentina circumpulpar em que a
mineralizacdo vai decorrer linearmente por fusdo de calcosferitos (frente de mineralizacéo)
(Ortiz et al., 2013). Importante destacar que a dentina tercidria tem origem como resposta a
uma agresséo (Tjaderhane et al., 2012), admitindo-se ser o resultado do “recrutamento” células
pulpares ectomesenquimatosas indiferenciadas (que ai permaneceram desde a fase de papila)
com o potencial de se diferenciar em “células tipo-odontoblastos™ (odostoblast-like cells),
capazes entdo de responder a um estimulo nocivo por meio da secrecdo de uma matriz
dentinaria - reacionaria ou reparadora - que pode apresentar uma estrutura tecidual amorfa,

tubular, atubular, frequentemente denominada fibrodentina (Zhao et al., 2018).

4- Caracterizacdo da dentina humana

Para qualquer profissional que pretenda exercer uma boa préatica clinica é fundamental ter
conhecimento da anatomia e biologia do dente e suas estruturas anexas (Hilton et al., 2013). O
elemento dentario propriamente dito, € composto por duas estruturas mineralizadas (esmalte e
dentina) e uma ndo mineralizada (polpa dentéria). Entre estas, a dentina é 0 maior componente
estrutural do dente humano, e é um tecido conjuntivo mineralizado que relne algumas
caracteristicas singulares: é vital, permeavel, duro, elastico e avascular (Nalla et al., 2005). A
dentina é toda percorrida — desde o esmalte até & polpa - por milhares de microtubulos,
denominados tabulos dentinarios, os quais sdo preenchidos por liquido tubular (fluido
dentinario) e prolongamentos das células odontoblasticas. Estes sao responsaveis pela formacéo
e, posteriormente, a manuten¢do da dentina via secre¢do da matriz orgénica e regulacdo da
mineralizacdo (Hilton et al., 2013; Nancy, 2013). Entre as multiplas propriedades da dentina,
destaca-se a sua singular permeabilidade, dada pela presenca destes tubulos. Outros atributos
singulares sdo sua sensibilidade, capacidade de sintese e crescimento, durante toda vida do

dente (Berkovitz et al., 2009). A dentina proporciona ainda, protecdo ao tecido mole que
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constitui a polpa dentéria e contribui para a absor¢do de muitas das cargas a que o esmalte esta
exposto (Li et al., 2015).

4.1. Composi¢ao quimica

A microestrutura da dentina é composta pela porcao intertubular e uma por¢éo intratubular.

Ha relatos que indicam que a dentina intratubular (DI) versus intertubular apresentam
respectivamente 9% e 40% de diferencas composicionais no contetdo de elementos como
calcio, fosforo e magnésio (Changgi e Yong, 2012), e sdo claramente distinguidos pela
distribuicdo espacial elementar desses principais elementos. Ryou e a sua equipe, relataram
haver diferengas na composicdo quimica entre os componentes da DI (peritubulares) e
intertubulares (Ryou et al., 2015). Ha evidéncias claras de enriquecimento dos elementos
oxigénio e magnésio e de moderado desenvolvimento nos elementos célcio e fésforo na DI,
estando associado a hidroxiapatite nanocristalina. J& o carbono parece ser mais concentrado no
compartimento intertubular, indicando assim a maior presenga de componentes organicos nesta
regido (Sui et al., 2018). E concebivel que a quantidade e o tipo de mineral e os seus gradientes
de densidade possam variar na DI, dependendo da intensidade do estimulo sentido pelas células
(Djomehri et al., 2015). Os resultados demonstram que a DI € muito mais mineralizada que a
dentina intertubular, na qual o conteido mineral da matriz se apresenta aproximadamente duas
vezes maior. Existem diferencas detectaveis nas fases inorganica e organica entre a dentina
intertubular e a DI. Relevante registrar que segundo Changqi e Yong (2011), ha colageno na

DI, porém é provavel que seja diferente do identificado na intertubular.

4.2- Organizacdo estrutural

Composta por 70% material inorganico (cristais de hidroxiapatite, HA), cerca de 20% de
compostos organicos (predominantemente colageno tipo 1) e 10% de agua, percentagens que
sdo variaveis de acordo com a regido analisada (Zaslansky, 2008). Relativamente a parte
inorganica, € constituida principalmente por pequenos cristais de HA (Caio (PO4)3(OH)s), de
forma hexagonal ou laminar com secgdes transversais que variam de 3 a 30 nm/50 nm de
comprimento (Fejerskov e Kidd, 2005). A espessura varia em média de 3,5 nm proximo a JAD,

indo até 2 nm nas areas proximas a polpa dentaria. Observa-se que ha um incremento expressivo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryou%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25498296
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do alinhamento paralelo nas areas de tensdo, como por exemplo nas cuspides dentais (Hilton et
al.,2013). Os outros componentes inorganicos sdo os fosfatos, carbonatos, sulfatos e
oligoelementos amorfos, tais como: fluor, cobre, zinco, ferro, manganés (Nancy, 2013). Ja a
porcdo organica, é constituida pela parte que é considerada mecanicamente o suporte principal
da dentina, que s&o as proteinas fibrosas, predominantemente as fibras de coléageno tipo I (90%),
que sdo sintetizadas pelos Od. Estas fibras sdo compostas por uma cadeia de trés polipeptideos
entrelacados, formando tripla hélice, medindo em meédia cerca de 300 nm de comprimento e
1,5 mm de didmetro. Sdo o componente organico maioritario da dentina intertubular e
constituem o grande suporte estrutural para o depoésito dos cristais de HA (Miller, 2012). A
restante matriz é composta por colagénios Ill, 1V, V e VI, proteinas exclusivas da dentina
(fosforina dentinaria ou DPP e a sialoproteina da dentina ou DSP), por proteinas semelhantes
as do osso (proteina Gla da dentina, osteonectina e osteopontina), proteoglicanos, albumina,
fosfolipidos e factores de crescimento (Nancy, 2013), que participam do processo de
mineralizacdo ( Zaslansky, 2008). Estas proteinas que ocupam as zonas entre as fibras de
colageno 1, acumulando-se ao longo da periferia dos tubulos dentinarios (Changgi e Yong,
2012) e desempenham funcdes bioldgicas essenciais na resposta do complexo dentino-pulpar
frente aos agentes agressores (Miller, 2012). Todos estes elementos desempenham fungdes
fundamentais nos processos de nucleacdo e regulagdo da mineralizacdo no decorrer da

dentinogénese (Fejerskov e Kidd, 2005).

4.3. Evolucgéo estrutural da dentina intratubular

A microestrutura da dentina é composta predominantemente por dentina intertubular, toda
percorrida por tubulos dentinarios originados a partir de células odontoblastos (Od) (Nancy,
2013), que possuem o corpo celular - localizado na polpa e onde se localizam a maior parte das
organelas citoplasmaticas - e um longo prolongamento citoplasmatico (processo odontoblastico
que percorre o interior dos tabulos dntinarios). Os Od secretam toda a matriz dentinéria,
proteinas de colageno e ndo-colageno, durante toda a sua vida (Llano, 2019). A rede de tabulos
dentinarios aloja os prolongamentos odontoblasticos, que sdo fundamentais para formacéao da
DI (Berkovitz et al., 2009). Esta DI corresponde a cerca de 10% do volume total de dentina
(Nancy, 2013), e aumenta gradativamente, mediante a idade, de forma fisiologica e/ou mediante
estimulos traumaticos (Hilton et al., 2013).


https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2012.772#auth-1
https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2012.772#auth-1
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Geometricamente os tubulos tém uma conformacdo cilindrica, ramificada (tibulos secundarios)
e variavel mediante a profundidade, ou seja, o didmetro 2,5 um na proximidades da polpa
dentaria e 0,8 um junto da JAD. Estas variaces de diametro sao também observadas na dentina
radicular, mas com menor expressdo (Li et al., 2015). A densidade dos tdbulos também néo é
homogénea, sendo sempre menor na JAD e juncdo amelocimentéria (JAC) e méaxima junto da

polpa (Nancy, 2013).

Ivancik et al. (2014) relataram que a densidade geral varia de aproximadamente 10.000 a
60.000 tubulos / mm2, sendo crescente a partir da JAD em direcdo a polpa, apresentando
também distribuicdo diferente nas porgGes coronal, média e apical, aumentando
progressivamente da coronal para o apical, enquanto a relagdo entre o didmetro do limen

tubular e a superficie dentinaria diminuiu progressivamente (Giuseppe et al. ,2015).

5. Propriedades mecénicas

As propriedades mecénicas se modificam mediante a area da dentina analisada (superficial/
profunda e coronal/radicular) (Carvalho et al., 2012). Tal conhecimento é necessario para
compreender a absorcdo e distribuicdo de cargas que sdo originadas durante o processo da

mastigacédo (Fuentes, 2004).

Ivancik et al. (2014) relataram que a microestrutura da dentina e seu comportamento mecanico
parecem estar condicionados em funcao do histérico do paciente, que pode incluir neste os
fatores ambientais e / ou étnicos. Hipotese considerada apds verificarem que na dentina coronal
de dentes de doadores norte-americanos, o didmetro médio da luz aumentava com a
profundidade, e nos dentes colombianos o didametro era constante. E em relacdo a resisténcia a
fadiga, houve um aumento significativo (p<0,05) na faixa de intensidade de estresse limiar e
uma diminuicao significativa no coeficiente de crescimento de trinca por fadiga, com o aumento

da distancia da polpa nos dentes dos dadores norte-americanos.

Ryou et al. (2015), relataram diferencas significativas entre as dentinas intertubular e DI em
relacdo ao comportamento de amortecimento de cargas entre a dentina jovem (18-25 anos) e a
dentina mais madura (54-83anos). Sendo que os componentes da dentina intertubular e DI
apresentaram capacidade de amortecimento menor no grupo de individuos de maior idade. Tal

resultado foi possivel por meio de analise dinamica nanoscopica, utilizando recuos unicos e em
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modo de escaneamento por microscopia de varredura por sonda, no qual mostrou que os tubulos
da dentina antiga exibiam um gradiente no comportamento elastico, com diminui¢do do médulo
de elasticidade do manguito “cuff” para o centro dos tubulos preenchidos com o mineral recém-

depositado.

O fato é que a resisténcia a fractura do esmalte esta diretamente vinculada a qualidade e
quantidade do suporte fornecido pela dentina — por ser um tecido menos mineralizado, mais
resiliente, elastico, conferindo assim alguma flexibilidade e capacidade de amortecer as imensas
cargas a que o esmalte esta sujeito, reduzindo assim a probalilidade e prevenindo fracturas
(Nancy, 2013). A resisténcia da dentina as forcas de compressao (tensdes normais) pode variar
entre 78 £ 13 MPa e 91,8 £ 12,7 Mpa, dependendo da localizagéo e da orientacdo dos tubulos
(Fuentes, 2004). O rastreio demonstrou que os tubulos da dentina antiga exibiam um mdédulo
de elasticidade menor do manguito (periferia) para o centro dos tubulos preenchidos com o

mineral recém-depositado (Ryou et al., 2011).

5.1. Dureza

A dureza da dentina apresenta valores médios entre 52 e 64 kg/mm2 (Chuenarrom et al., 2009),
dependendo da densidade tubular, tendo uma relacdo inversa conforme a profundidade
(Tjaderhane et al., 2012) e, por este motivo, os valores tendem a ser mais baixos perto da polpa
dental (Chuenarrom et al., 2009).

Zheng et al. (2005), relatou que a dureza da dentina escler6tica sob as clspides dentarias antigas
era significativamente maior do que a da dentina nao esclerdtica dos dentes jovens. Embora a
forca e a dureza sejam medidas relevantes do comportamento mecénico, ambas séo essenciais
para o sucesso da pratica odontoldgica. E provavel que a maioria dos insucessos dos atos
realizados sobre os dentes se dé por fadiga e fractura (Nalla et al., 2005), considerando que séo

fortemente influenciadas pelas variaces espaciais da microestrutura. (Ivancik et al., 2014)

5.2. Elasticidade

Esta propriedade é um indicador da quantidade de deformacéo ocorrida quando uma forca é

aplicada sobre uma estrutura (Zheng et al., 2005). As varia¢Ges ocorridas sobre as propriedades
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mecanicas do dente sdo dependentes da densidade dos tubulos e da DI. O ndmero de tdbulos
dentinérios ocluidos na dentina externa sdo maiores comparativamente a dentina interna
(Montoya et al., 2015). Portanto, o0 mddulo de elasticidade da dentina mais interna é
significativamente mais baixo em relacdo a dentina externa. A condicdo de menor dureza da
dentina estaria relacionada a maior quantidade de tbulos (Nascimento et al., 2016). J& a DI
apresenta valores mais altos e que ndo séo dependentes da localizagdo (Li et al., 2015). A
dentina mineralizada é relativamente rigida (10-20 GPa), e sua elasticidade tem grande
importancia clinica, ja que permite compensar a rigidez do esmalte, ao amortecer 0s impactos

que ocorrem durante a funcdo mastigatéria (Fuentes, 2004).

5.3. Resisténcia a fractura

A resisténcia da dentina as forcas de compressao (tensGes normais) pode variar entre 78 + 13
MPae 91,8 + 12,7 Mpa, dependendo da localizacédo e da orientacdo dos tibulos (Fuentes, 2004),
sendo mais resistente quando a carga € aplicada perpendicularmente ao eixo longitudinal dos
tubulos. Considerando a variavel profundidade, a dentina externa tende a apresentar maior
resisténcia a deformacdo e a tracdo (tensdo) quando comparada com a dentina mais interna (Li
etal., 2015). Quando ocorrem alteragcdes na microestrutura interna da coroa dentéria, a dureza,
a forga e a resisténcia da dentina diminuem significativamente quanto mais proxima a polpa

dentaria, aumentando assim o risco de fissuras.

O envelhecimento causa diminuicdo da forca da dentina humana, este processo se inicia por
volta da terceira década de vida, 0 que coincide com o inicio da deposi¢do de conteido mineral
no limen dos tabulos dentinarios - e evolui, aproximadamente 20 MPa por década. Processo
este que leva a uma reducao substancial da resisténcia a fadiga e a fratura. Ryou e colaboradores
ao comparar o comportamento de crescimento de fissuras por fadiga, constatou que ha um
aumento de quase 100 vezes na taxa de crescimento incremental dentro da dentina coronal,

desde a idade adulta jovem até uma idade de > 50 anos (Ryou et al., 2015).

A dentina interna evidencia ter menos resisténcia a tracdo e a deformacao quando comparada
com a dentina externa. Tal condicdo é devido a dindmica da estrutura, no qual sofre mudangas
graduais do exterior para o interior, conforme a funcdo da dentina. VVale ressaltar que o processo
de mineralizagéo que resulta na obliteracdo dos tubulos dentarios ocorre da periferia (JAD) em
direcdo a polpa dentaria (Li et al., 2015). A arquitetura tubular e a matriz organica fazem com
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gue a dentina tenha uma capacidade de resisténcia a tensdo e a compressao maior do que a do
esmalte (Berkovitz et al., 2009), por isso € mais resiliente. Sendo mais resistente quando a carga
é aplicada perpendicularmente ao eixo longitudinal dos tubulos. Considerando a variavel
profundidade, a dentina externa tende a apresentar maior resisténcia a deformacao e a tracéo

(tipo de tensdo) quando comparada com a dentina mais interna (Li et al., 2015).

Importante comentar que a dentina periférica apresenta menor quantidade de tubulos
dentinarios em comparacdo a area de contato que envolve a polpa dentaria. Na regido mais
proxima a polpa dentaria ocorre formacdo continua de dentina secundaria ( processo
fisiologico) e de dentina terciaria induzida por agressdes externas. Estas alteragdes estruturais
irdo influenciar de certa forma a resiliéncia na &rea, considerando que a estrutura DI se tornara

mais mineralizada ao longo do tempo, isso afetara a resistencia da dentina.

6. Consideracoes clinicas

A partir do instante que o dente entra em oclusdo, diversas alterages ocorrem na estrutura da
dentina. Estas sdo resultantes do processo do envelhecimento e ou do acimulo de respostas a
estimulos externos sobre o dente, como por exemplo atricdo (Berkovitz et al., 2009). Nesta
nova etapa 0s Od maduros produzem lentamente uma matriz de dentinéria e organica (a pré-
dentina) sendo gradativamente colonizadas por minerais, passando entdo a ser designada
dentina secundéaria (Hilton et al., 2013). Portanto, a espessura da dentina aumenta com o
avancar da idade (Montoya et al., 2015), além de ser acompanhada por uma diminuicdo da
densidade dos Od (Perdigdo et al., 2014). Observa-se ainda o decrescimento gradativo das
células da polpa dentéria a partir dos 20 anos e préximo aos 70 anos a densidade pulpar ja é
metade do valor inicial (Nancy, 2013). A partir dos 18 anos os tubulos tornam-se gradualmente
preenchidos com material inorganico (Montoya et al., 2015) e a DI aumenta de espessura. A
reducdo do lumen de tubulos influencia a menor permeabilidade dentinaria (Montoya et al.,
2015). Segundo Berkovitz et al. (2009), a de se destacar que fisiologicamente ndo ha
necessidade de estimulos externos, pois a dentina secundéria se forma continuamente ao longo
da vida. E valido citar que segundo Kishen e Vedantam (2007) a 4gua exerce papel importante
na dentina, atuando na interconex&o de estrutura mineral e proteica, e sua perda pode provocar
severas alteracfes no comportamento biomecanico da estrutura dental. Perdigdo et al. em 2014,

relatou que a dentina de individuos maiores que 50 anos apresentam menos dgua do que aqueles
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com 20 anos, 0 que a torna mais fragil. Relativamente & mudancgas ocorridas sobre as
propriedades mecénicas da dentina, estas tém sido atribuidas ao aumento da mineralizacdo da
area DI. Entretanto o processo dessa alteracdo nao esta totalmente esclarecido (Montoya et al.,
2015). Um fator importante a considerar € o impacto do envelhecimento. Ha mudancas na
microestrutura da dentina que resultam em reducdo da resisténcia e por consequéncia o

crescimento de fissuras por fadiga.

A precipitacdo da minerais na DI fisiolégica comeca a ser observada a partir dos 18 anos.
Entretanto segundo Ryou et al. (2015) € por volta da terceira década de vida que se verifica a
diminuicdo significativa da resisténcia da dentina, o que se justificaria pela maior precipitagéo
minerais no Iimen dos tdbulos dentinarios, evoluindo em torno de 20 MPa por década. Em
paralelo, observa-se uma reducéo consideravel da resisténcia a fadiga e a fratura. A fadiga pode
ser caracterizada como um fendémeno de falha progressiva que prossegue pelo inicio e

propagacao das fissuras na estrutura da dentina.

Zheng et al. (2005), referiram que a dureza da dentina esclerdtica nos dentes envelhecidos por
baixo das cuspides é significativamente maior do que a dos dentes jovens. Da mesma forma,
Senawongse et al. (2006) relataram que a dentina de idosos apresentam valores mais altos de
dureza na dentina do manto do que a dentina de individuos jovens. Fato confirmado na pesquisa,
onde na escala de Knoop registrou-se valores de 80 kg/mmz2 para a dentina envelhecida em
relacdo a dentina jovem que apresentou valores médios de 60 kg/mm2 (Senawongse et al.,
2006). E relevante citar que a dentina esclerética é precisamente uma dentina cujos tabulos
dentinarios ficaram ocluidos ; a esclerose pode ser de dois tipos : a) fisioldgica, lenta e gradual
ao longo do tempo, resultando numa DI hipermineralizada; ou b) reactiva, caso tenha ocorrido
exposicao dos tubulos e, é gerado entdo um material heterogénio consoantes com as condicdes
ambientais adversas; em ambas as situacdes relatadas, a esclerose tende a limitar o acesso de

estimulos ambientais a polpa, protegendo-a (Zhao et al. 2018).

A grande maioria dos autores sustenta a hipétese de que a dentina esclerética se origina de uma
secrecdo ativa de diferentes proteinas por processos odontoblasticos, regulando a formacéao e
mineralizacdo de DI (Li et al. 2011). Importante destacar que em relagdo a esse tipo de defesa,
o0s resultados ainda sdo controversos considerando o aspecto da regulacdo intermediada por
proteinas, sendo este um item ainda a ser investigado, mesmo tendo a existéncia de referéncias
sobre um possivel processo de aposicdo de DI, derivada de uma re-precipitagdo da dentina

inicialmente desmineralizada (Goldberg e Smith, 2004 ). Ja Boushell et al. (2011), sugeriram
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que visto a presenca de metaloproteinase-2 e sialoproteina concentrada nos processos
odontoblasticos que se estendem para a pré-dentina e dentina, estas substancias poderiam
representar um papel ativo na mineralizagcdo continua da matriz dentinaria da DI. Huang et al.
(2008), relataram que alguns trabalhos sugerem que as proteinas nao-colagenas desempenham

um papel importante na mineralizacéo da DI.

111. DISCUSSAO

Ficou evidente na presente revisdo que 0s artigos acessados relacionados a DI,
maioritariamente sustentam a hipétese de que o0s processos odontoblasticos seriam 0s
responsaveis em secretar ativamente as diferentes proteinas, regulando a formacdo e sua
mineralizacdo (Li et al. 2011) e que estas celulas Od depositam uma enorme quantidade de
matriz dentindria, construindo o corpo principal do 6rgdo dentario, mantendo a conformacao
basica do dente (Golub, 2009). Importante destacar que a matriz da DI é duas vezes mais
mineralizada que a dentina intertubular (Changqi e Yong., 2012). Tais conceitos deixam claro
que existem diferencas significativas nas fases inorganica e organica da dentina, e que por
consequéncia influencia significativamente o comportamento mecéanico do dente. Desta feita
qualquer alteracéo da vitalidade pulpar por estimulos nocivos locais e ou sistemicos poderdo
prejudicar o processo de formacdo e manutencdo do elemento dentério.

Em relacdo ao processo de mineralizacdo da dentina, é interessante comentar sobre a funcéo
das vesiculas de matriciais que desempenham um papel importante no inicio da mineralizacao
dos diferentes tecidos e sdo consideradas o local de nucleacdo primaéria, e estas ndo estariam
presentes na formacdo da dentina circumpulpar (Golub, 2009). De forma contraria, Ortiz et al.
(2013), relataram que as vesiculas matriciais ndo ficariam restritas a agir somente durante a
mineralizacdo da dentina do manto (dentinogénese inicial) mas também contribuiriam durante
0 processo de mineralizacdo da DI. Essa afirmacao foi pré-estabelecida pelo fato de que a estes
pesquisadores  identificaram na  constituicdo da parede tubular  numerosos
calcosferitos. Portanto, esta nova hipotese levanta a questdo de que existem itens do processo
de mineralizacdo em aberto, principalmente em relagdo ao mecanismo pelo qual ocorre a

precipitacdo mineral intratubular, que até os dias atuais ainda néo ¢é totalmente esclarecido.

Relevante citar que todo individuo esta sujeito a ocorréncia de estimulos constantes de carater

funcional (mastigatérios) e até a episédios de contatos oclusais parafuncionais (bruxismo), 0s
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quais induzem uma resposta por parte da polpa dentaria, refletindo-se na estrutura da dentina.
Ressalta-se que estimulos com intensidades variaveis podem ser dirigidos aos dentes nos
diferentes estagios de desenvolvimento ou no decorrer do envelhecimento, ocasionando assim
uma resposta tecidual que pode variar consideravelmente em composicao e aspecto (Berkovitz
et al., 2009). Portanto, conhecer a microestrutura e a dinamica dentina é primordial para o
sucesso de qualquer manipulacdo a ser executada sobre o dente, seja a nivel preventivo ou

curativo (Fuentes, 2004).

Bleicher (2014), comentou em seu trabalho que a superficie dentinaria ndo é constante no
tempo, devido a maturacéo do dente e ou por invasao de bactérias quando os tubulos dentinarios
ficam expostos. Nesta situacdo ocorrerd esclerose por formacao de uma DI reactiva (Boushell
et al. 2011). Estas alteracBes sobre a estrutura repercutem nas propriedades mecanicas da
dentina, que estdo intimamente relacionadas a distribuicdo e orientacdo dos tubulos dentinarios
(Carvalho et al., 2012). Condicéao esta que foi expressa por Williams et al. (2015) , no qual
relataram que conhecer a distribuicdo dos tbulos dentinérios € vital para entender a relacéo

estrutura-funcéo da dentina, sendo este um importante indicador da estabilidade dentaria.

Ndo podemos deixar de comentar que independentemente da influéncia promovida pela
distribuicdo espacial dos tubulos sobre a propriedade mecénicas do dente, outras variaveis
devem ser consideradas no comportamento mecanico da dentina, entre aos quais se destaca as
alteracdes ocorridas na microestrutura devido o envelhecimento do individuo (deposicdo de
minerais no interior dos tabulos dentinarios (DI) (Arola, 2008); a area dentina que recebeu a
carga (superficial/ profunda e coronal/radicular) (Carvalho et al., 2012); a diminuicao sucessiva
da densidade celular dos Od (cerca de 60% - vai diminuindo até aos 60-80 anos) (Daud et al.
2014); os fatores ambientais e / ou étnicos (lvancik et al., 2014); a qualidade e quantidade do
esmalte que recobre a dentina (Ortiz et al., 2013) e a diferenca e densidades médias de tibulos
/ mmz2 da dentina intratubular entre dentes vitais ou ndo, e entre dentes posteriores e anteriores
(Williams et al., 2015).

Ryou et al. (2015) relataram que houve diferengas significativas entre a dentina intertubular e
DI em relagdo ao comportamento de amortecimento de cargas entre a dentina jovem (18-25
anos) e a dentina antiga (54-83 anos). A dentina de individuos idosos exibiu valores mais
elevados de dureza e menor elasticidade do que a dentina de jovens, embora apenas na regiao
da dentina do manto. Importante destacar que na DI, a dureza e o seu modulo de elasticidade

sdo independentes da profundidade (lvancik e Arola, 2011). Os testes demonstraram que 0S

13



Dentina intratubular: evolucédo e consideragdes clinicas

tubulos da dentina antiga exibiam um modulo de elasticidade menor no centro dos tubulos
preenchidos com o mineral recém-depositado (Ryou et al., 2011). Sendo assim, 0s componentes
da DI apresentaram capacidade de amortecimento menor no grupo de individuos de maior idade
(Ryou et al., 2015).

De acordo com Ivancik e Arola (2014), as taxas médias de crescimento de trinca por fadiga
aumentaram significativamente com o aumento da densidade tubular, tendo assim um
comportamento mecanico consistente com as razdes mineral / colageno. Esta evidéncia foi
expressa em outro trabalho, onde verificaram que a dentina profunda apresentava maiores taxas
de mineral / coldgeno e por consequéncia uma maior “fragilidade” (Ryou et al. 2011). Nesta
afirmativa ndo devemos deixar de referenciar outro artigo, que considera que o impacto
promovido pelo envelhecimento resulta uma reducdo significativa da resisténcia da
microestrutura da dentina, levando a um maior crescimento de trincas por fadiga (lvancik e
Arola., 2013). Portanto, considerando todos apontamentos é relevante comentar que além das
diferengas das dimensbGes dos limens dos tabulos, existem evidencias que aspectos
relacionados ao contetdo mineral e organico influenciam significativamente a resisténcia da

dentina.

Percebeu- se nos artigos selecionados que nao existe uma padronizacdo nos estudos sobre DI ,

provavelmente devido ao pequeno tamanho da DI em relacéo a intertubular.

IV. CONCLUSAO
Dentro das limitacdes do presente estudo, conclui-se:

A estrutura dentinéria € submetida a alteracdes fisioldgicas e histolégicas com o passar do
tempo. Desta forma, os dentes permanentes dos individuos idosos adquirem diferentes
caracteristicas a nivel morfologico e de composic¢do, o que influencia substancialmente a
resisténcia do dente em relacdo as cargas funcionais e ndo funcionais. Nestas incluem-se o
aumento da espessura (por deposicdo continua de dentina secundaria), a diminuicdo da
densidade dos Odontoblastos e principalmente o aumento da mineralizagdo no compartimento

intratubular, e consequente obliteragdo dos tubulos dentinarios por material inorganico;
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A dentina mineralizada é mais rigida e menos elastica, aspecto com grande importancia clinica,
ja que deixam de permitir compensar a rigidez do esmalte, ao amortecer os impactos que

ocorrem durante a fun¢do mastigatoria;

Os resultados dos estudos selecionados revelaram que a dentina envelhecida/madura apresenta

menor elasticidade e maior dureza devido a mineralizacéo das areas intratubulares;

O impacto sobre a resisténcia do dente promovido pelas altera¢cdes que surgem na DI ainda é

um assunto ndo totalmente esclarecido; e

Sugere-se que sejam realizados mais estudos, e que estes sigam um padrdo reprodutivel
metodologicamente (investigagdes quantitativas e qualitativas) buscando identificar os
participantes do processo de mineralizagdo da DI, incluindo nestas amostras mais abrangentes

e representativas de varias faixas etarias.
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