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l - INTRODUÇÃO 

A cárie dental adquire um aspecto próprio quando, ven­

cendo a barreira do esmalte~ atinge a dentina,. Neste tecido, oco!: 
rem alterações que vêm sendo ob,jeto de estudos há muitos anos, a!! 
tes mesmo do comêço do séculoa 

Assim, FISH (1930) conceitou o "tracto morto" da denti­

na como sendo uma zona injuriada entre a área da lesão periférica 

e a polpa~ havendo, frente a esta Última~ o selamento por "denti­
na secundária"~ 

BEUST (1933 a) realizou observações sÔbre as consequên­
cias, na denti.na 9 do processo de cárie"' Afirmou que a área caria­

da~ na dentina de um dente vivo 1 é circundada por dois 1'cilindros" 

(cylinders) de tecido modificado 1 o interno compondo a nzona im­

penetrável transparente", e o externo consistindo em uma área '11in 

flamatória" (?)~ Tal conceito, como é evidente, 

desde que o conceito de inflamação jamais havia 
causou estranheza, 

' sido aplicado a 
dentina ... Procurando justificar a denominação por êle utilizada, -

llEUST (1933 b), em outro trabalho, disse que o conceito "inflama­

t&rio't presumia uma condição de defesa ativa do tecido, reagindo 
à irritação~ sendo que, segundo as suas concepçõesi tal conceito 
não compreendia as áreas relativamente inertes, cromÓfobas e es­
clerosadas~ mas sim uma área mais ativa~ cujos canalfculos esta-­
vam abertos à difusão do plasma da circulação pulpar~ Esta área 
seria uma transição entre a dentina normal e as formas de esclero 

Continuando seus trabalhos sÔbre 
(1936) afirmou que foi possível demonstrar 

te esclerosada~ impermeável e cromÓfoba (a 

dentina cariada, BEUST 
a dentina completamen­
qual era mais dura e 

mais ácido-resistente que a dentina normal), na região subjacente 
, 

a area cariada .. 
Como se notaj não havia ainda, por parte dos pesquisado 

res, a preocupação em penetrar a fundo na questão concernente ao 
mecanismo de destruição da cárie 9 relacionando-o com as modifica­
ções das estruturas que compõem a dentinao Tal preocupação come­
çou a transparecer em uma série de pesquisas re&l.i.Zadas com o fi­
to de se confirmar o papel das bactérias na produção das altera-­
ções da dentinaQ BURNETT e SCHEHP (1953) realizaram observações "~ 



sÔbre o efeito das bactérias acidogênicas e proteolÍticas na den­

tina, deduzindo que as bactérias acidogênicas desca1cificam a den 
tina intacta e produzem alterações em sua matriz, tornando-a ace; 

< A -

s1vel aos enzimos; tais bactérias~ entretanto, não são capazes de 

.lisar o componente orgânico da dentinao Por outro lado, as bacté­

rias proteolÍticas da cárie dentais segundo êsses autôres são ca 
' ' -

pazes de produzir sOmente pequenas alterações na dentina intacta, 
mas digerem literalmente a proteina dentinária~ 

PROPHET (1954), investigando a ação bacteriana na denti 
na~ afirmou que a invasão inicial das bactérias tem por caminho 

o prolongamento odontoblástico, sendo que poucas bactérias Sãm 
papazes de destruir a.matriz orgânica da dentina; tais bactérias 
são ativas sOmente após a descalcificação da matriz~ Prosseguindo, 

PROPHET afirmou que nas partes mais profundas da lesão cari,osa, sO 

mente a matriz imediatamente circundante aos canalÍculos mostra 

alteração, mas nas _partes superficiais, tÔda a área intercanalicu 
lar é afetada. Terminando, concluiu que a dentina cariada contém 

colágeno, como a dentina normalj e a aua completa destruição é um 
estágio final'da cárie dental~ 

KRONFELD (1955 a), estudando dentes desgastados e des­
calcificados, portadores de cárie de dentina, afirmou o seguinte: 
»~~~ o primeiro estágio da cárie de dentina é a invasão canalicu­
l.ar pelas bactérias, seguida de desca1cificação da matriz, em vir 
tude de tais elementos"~ Res_umindo as alterações que ocorrem na 
dentina. cariada, êste .autor dHTidiu-as em cinco zonas: 

1 - zona de dentina completamente descalcificada, com 
destruição das paredes dos canaliculos e decomposição da matriz -

descalcificada; 2 - zona de descalcificação incipiente, resultan­
te da ação das bactérias invasoras; 3,- zona de obliteração dos 
canallculos, por calcificação reacional das fibras de Tomes (zona 
de transparência); 4- zona de degeneração gordurosa e inicio de 

precipitação de sais de cálcio no citoplasma das fibras de Tomes; 
e 5 ~ zona de dentina normal, com os canalfculos denttnários, ap~ 

rentemente, não perturbadoso 
BRADFORD (1957), realizando c~~a&orações de Gram em den 

tes descalcificados por meio de agentes quelantes, concluiu que o 
material interno dos canalfculos afetados era granular e Gram-po­
sitivo, não s,endo bactérias, pois tal material possuía granulações 
muito menores que .as bactérias e corava-se gradativamente pelo 

Gram .. 



Prosseguindo em suas pesquisas, BRADFORD (1958 a) afir­
mou que a aproximação da cárie em direção à dentina, parece prod~ 
zi.r dois efeitos opostos no tecido~ ou os canalículos tornam- ,se 

oclu:idos~ ou então não há reação aparente~ Em seguida, disse·" que 

êstes dois efeitos podem ser notados na mesma &rea de um dente,ou 

mesmo em canalículos adjacenteso Os canalfculos ocluÍdos, segundo 
suas observações, são resistentes ao ataque bacteriano depois da 
descalcificação pela cárie 9 enquanto os canaliculos não ocluÍdos 

tornam-se aumentados às expensas da matriz pericanalicular, for­

mando o caminho para a invasão bacteriana~ 
Em se tratando de um assunto que abrange setôres diver­

sificados~ as pesquisas sÔbre.a cárie de dentina dividiram-se em 

vários campos de investigação~ Um dêsses campos se relaciona com 

a ação dos ênzimos sôbre o tecido. ARMSTRONG (1959), investigando 

a resistência da dentina cariada à colagenase, afirmou que tal r~ 

sistência é devida à modificação da matriz orgânica e dos grupos 

epsilon-amino, guanidÍlicos e carbox1licos~ Em seguida, faz refe­
rência a um decréscimo na capacidade de fixação de corantes -áci­
dos e a um aumento na capacidade de fixação de corantes básicos,­

na dentina cariada~ 
BRADFORD (1960) refere-se ao fato que, no processo de 

cárie de dentina, ocorre uma despolimerização do tecido, É de fun 
damental importância a sua a.firmaçãog 11 o~• de maneira surpreende!! 
te~ a despolimerização da dentina pericanalicular não a torna 
mais sensível ao ataque bacteriano~ aumentando mesmo a sua resis­
tência, de maneira que é possível ver~ no fundo de cavidades ca­
riadas, colunas de dentina pericanalicular livres, enquanto a 
dentina intercanalicular foi tÔda destruÍda~ Logo 9 um canalÍculo 
que foi completamente bloqueado constituir-se-á numa excelente 
barreira à penetração de bactérias 9 não só devido ao seu alto 
grau de calcificação, mas também devido à natureza de sua matriz"& 

STONÉS (1962 a), fazendo referência ao mecanismo e evo­

lução da cárie de dentina 1 afirmou que a dentina geralmente sofre 

esclerose antes mesmo de ser invadida pelas bactérias~ 
Abordando a cárie dentinária sob o aspecto de suas ca­

racterísticas fÍsicas e qu1micase YOUNG e MASSLER (1963) imergi-­
ram dentes normais e cariados em três ~ácidos minerais (nítrico,­
clorldrico e sulfÚrico) e três soluções de ê.nzimos proteolÍticos 
(colagenase, pepsina e tripsina) o Conclufram que a dentina caria­
da foi mais resistente ao ácido e à decomposição proteolÍtica que 



a dentina normal. 

Ainda sÔbre as propriedades da dentina cariada, ARMSTRONG 

\.1064 a) disse o seguinte~ ~~~~~ a comparação das propriedades da 

dc~ntina cariada com aquelas dos componentes carboidratados da. den 

t1 na normal~ artificialmente preparados, evidenciam que a reação­

dn_ matriz dentinária com carboidratos e/ou derivados, provàvelme!! 
te, ·Jcor.re durante o processo de cárien* 

Em outro trabalho, ARMS'fRONG (1964 b) asseverou que a 

r.:~dução ou desintegração da matéria orgânica ocorre, de preferên­

cia~ em cáries incipientes~ e que a remoção do material inorgâni~· 
eo é um pré-requisito necessário a algumas colagenases para ata­

car a matriz orgânica~ Afirmou também que 20% a 30% da matriz or= 
A ' ' gan.ica cariada e completamente resistente a colagenase •. 

Em 1966, FUSAYAMA e co L , estudando as alterações denti 

nárias decorrentes da cárie, por métodos bacteriolÓgicos, concluÍ 

ram que~ na dentina caríada, a invasão microbiana era sempre pre­

cedida pof amolecimento e descoloração da dentina~ argumentando -
' " que, provavelmente, tais fenomenos poderiam ser derivados da ação 

de produtos bacterianos, à distância~ 
No processo de cárie, entram em jÔgo inÚmeras transfor­

mações qu.imicas das estruturas que compõem o tecido dentinário. ~ 

Por êsse motivo, os pesquisadores recorreram à hist-oquÍmica .. Nes­
te particular, destaCa-se o trabalho realizado por SOGNNAES ·e 
'lfLSLOCKI (1950) • .t'tstes autôres realizaram diversas reações histo­

quÍmícas com o propÓsito de demonstrar a presença de mucopolissa­
carfdeos ácidos, lipÍdios~ glicogênio e outras substâncias nos 
tecidos cariados. No que se refere à dentina cariada, concluíram 
que t!~o.~ existe uma alteração nos mucopolissacarfdeos ácidos, re­
sultando em uma diminuição das reações metacromáticas e basofilia 
normalmente presentes nas paredes dos canalÍculos dentinários~ 

t~ceto a despolimerização dos MPA~ os canalÍculos parecem normais 
em tamanho, ou apenas levemente aumentadosj não contendo nenhum -
microorganismo demonstrável por meio de colorações bacteriolÓgi-­

cas de rotina"* .E:stas observações foram válidas para a fase ini­
cial do processo cariosoc Prosseguindo~ os autôres observaram que 
~~" ~ ~ estágios mais avançados da lesão foram caracterizados por ex 

tensa invasão de Ioicroorganismos, Nesta altura, muitos das cana­
l:Ículos tornaram-se distendidos às expensas da matriz circundante, 

e ocluiram-se com microorganismos predominantemente es.féricos e 
Gram-positivos~ O material obliterante dos canalículos foi forte­
mente sudanÓfilo e PAS-positivo 11

o 

-l(;J"" 



Em um trabalho especÍfico sÔbre a dentina cariada, EN­

GEL (1950) estudou o amolecimento da dentina, ailirmando que dura!!_ 

te o processo de cáriei estabelecem-se duas atividades despolime­

rizantes9 que parecem ser devidas à hialuronidase e à colagenase, 
originadas de atividades bacterianas~ Segundo êste autor, a cárie 

de dentina é caracterizada por despolimerização do complexo pro­
teína-carboidrato da dentinae 

MARTENS e co L ( 1959) afirmaram que, como resultado da 
" ' {' ""' car1e, os agregados protei.na-carboid:ratos da dentina sao "rompi--

dos ou desp$limerizados" 9 e grupos mais reativos tornam-se.dispo­
nfveis~ produzindo um aumento na coloraçã.o pelo PAS~ A reação PAS-

• > " ... ., 

pos1t1vaj segundo estes autores~ esta relacionada com o grau de 

polimerização do tecido de uma maneira direta, e prosseguem dize~ 

do que a metacromasia com Azul de Metileno ou Azul de Toluidina -

desaparece~ indicando que os mucopolissacarÍdeos ácidos foram des 
polimerizados., 

Em 1960, OPDYKE, trabalhando com esmalte e dentina ca­

riados, relatou que as lesões cariosas foram, histoquimicamente,­

os locais mais reativos do dente .. 

JOLLY e SULLIVAN (1960) mostraram, por meio de reações 
h.istoqulmicas em dentes não descalcificados, que a extensão da 
desmineralização é sempre maior do que a área de alteração estru­
tural da dentina., Demonstrando a presença de ênzimos proteollti--

A ( , h -

cos~ eles conclu1ram que a area na qual os enzimos estao presen--
tes é semelhante~ em forma 1 à zona de desmineralização, mas é se~ 
pre menor em dimensões~ Em seguida~ chamaram a atenção para o fa­
to de que o número de partículas intracanaliculares reconhecidas 
como microorganismos não é grande o suficiente para que se possa 
encará-lo como fator primordial na produção da lesão., 

VIDAL (1961), trabalhando com o fito de esclarecer a 

identidade dos agentes que causam modificações da matriz orgânica 
da dentina e a natureza das substâncias implicadas na obliteração 
dos canalfculosj constatou que~ 

" 1) Há presença de granulações intracanaliculares, 
cujas reações histoquÍmicas nos levam a crer serem complexos de 

. t ' 1' 'd , . d carbo1dratos 1 pro e1nas e mucopo 1ssacar1 eos ac1 os; 
2) deve haver passagem de substâncias dos canalfculos -

para a substância fundamental da dentina~ pois observamos, em a! 
guns casos~ zonas metacromáticas que se difundiam dos canalfculos, 
o que falaria a favor da difusão de mucopolissacarfdeos ácidos",. 



O autor a~vertes porém~ que tais afirmações necessitam 
' maior numero de observações que as confirmemQ 

MACHA e col. (1966) realizoram um estudo com a finalida 
de de pesquisar as alterações histoqul.micas dos mucopolissacari-­

deos, que se processam nas áreas de dentina prÓximas à cárie, não 

comprometidas pela presença de bactérias~ Utilizaram métodos his­

toquÍmicos e microscopia de polarizaçâo~ Suas conclusões foram as 
seguintes~ 

n 1) Durante a evolução do processo carioso, manifesta­

se uma despolimerização de mucopol.i.ssacarfdeos ácidos à distância 
das bactérias; 

2) na zona pericanalicular da dentina esclerosada exis­

tem modificações do colágeno, chegando o mesmo a desaparecer (es­

sa conclusão foi baseada no desaparecimento da "cruz de polariza­

ção!t e perda de birrefringência da zona}; 
3) A zona intercanalicular parece ser a mais preservada, 

sendG a Última a desorganizar-St! durante a evolução da cárie crô­
nica~u 

TOTO (1966), estudando o amolecimento da dentina caria­
dat usou métodos histoquÍmicos para a detecção de •ucopolissacarí 
deos ácidos e grupos sulfidrila~ Afirmou que nem os processos o­

dontoblásticos nem o colágeno da dentina cariada reagiram aos tes 

tes para MPA, e que existe uma perda de grupos sulfidrila na zona 
superficial da lesão de cárie; êsses grupos 1 entretanto, ainda _;­

subsistem na zona mais profunda da cárie, prÓxima à dentina nor­
mal~ Concluiu também que as bactérias (micrococos) parecem estar 

relacionadas a uma perda de MPA na dentina cariada, sugerindo que 

o amolecimento da dentina é causado por uma perda de mineral lig~ 

da a uma perda de mucopoli.ssacarÍdeos ácidos. 
As pesquisas histoquimicas também foram orientadas no 

sentido de- se detectar a presença de lip1deos na dentina cariada. 
DIRKSEN (1963), trabalhando nesse sentido~ observou que a dentina 

cariada contém vários fosfat1deos em diversos graus de degradação. 

MILLER (1963) afirmou que os corantes para gordura, por 
h 

êle empregados na dentina cariadaJ< localizaram-se de preferencia 
nas camadas mais superficiais da lesão 1 e relacionou essa gordura 

com a presença de bactérias naquelas regiões~ 
ALLRED (1966 a)

1 
fazendo observações na dentina cariada, 

assinalou a presença de lipfdeos na dentina intercanalicular e na 
dentina pericanâlicular .. Sugeriu_< que muitos dos componentes lipi:'. 



tHcos<da cárie são de origem intrínseca~ não excluindo, entre-­

tanto, a possibilidade de componentes extrínsecos., 

.A microscopia de fluore-scência foi pouco aplicada nas 
pesquisas A ' 

sobre carie de dentina~ Em 1929, BENEDICT realizou "Um 
estudo de fluorescência natural de dentina normal e eariadao Con-

cluiu que a dentina cariada não possui fluorescência, enquanto 
que a dentina normal descalcificada retém essa propPiedade .. Afir~ 

~ • -" • F 

nwu que a mater1a organ1ca e o componente fluorecente da dentina. 

ARMSTRONG (1963 a) investigou a fluoregcência natural -
da dentina humana, normal e car.iada~ chegando à conclusão que e­
xistem na dentina cariada a ·presença de "cromÓforos", os quais a-

' gem como se fossem f'filtros internos'j ~ exercendo assim um aparen-

te efeito de redução das propriedades fluorescentes da dentina CQ. 

r:iada, concorrendo para a perda de fluorescência natural observa­

da nas lesões de cárie, Ainda em 1963 (ll), completando o trabalho 

anterior, ARMSTRONG afirmou que dentinas cariadas individuais ab­

sorvem quantidades diferentes de emissão ultravioleta, havendo u­

ma relação entre a quantidade de redução de fluorescência e a quan 

tidade de material UV cromóforo presente~ 
Outro método empregado pelos pesquisadores nos estudos 

sÔbre a cárie de dentina e seus efeitos no tecido foi a microsco­
pia <le polarização, CAPE e KITCHIN (1930) estudaram, por êste mé­

todoj dentes normais e cariados e in.formaram que "~~· a dentina -
irritada tem uma luminosidade peculiar (luminosidade de birrefrin 
gência)~ a qual se pode atribuir a dois fatôres: 

a) remoção da substtlncia inorgânica de uma área partic.!! 

lar1 

b) aumento considerável na birrefringência da substân--

c ia ' ' organ1ca., 
É possível que êste aumento de luminosidade funcione co 

mo parte do mecanismo de defesa contra a cárie"., 
KEIL (1955), estudando sob luz polarizada a dentina ca­

~··iuda, relatou que nos canalículos da dentina alterada pela cárie, 

existiam cristais arredondados e longos, bi:trefringêntéa. 
Gfu\DY e YAEGER (1965) estudaram~ sob luz polarizada, a 

dentina anormal produzida por injeções de estrôncio e fluoretos,e 
cnnc.lu1ram que enquanto na dentina normal as fibras de colágeno 
são orientadas perpendicularmente aos canalfculos dentinários, na 
dentina hipomineralizada as .fibras de colágenn são dispostas a 
45° em relação às fibras da dentina normaL. Esta diferença de o-



Pientaçâo parece indicar alterações do colágeno ao·nível das re-

g.iôes de calcificação pela apatita .. Pode-se tratar, também, de 

umu alteração da substância fundamental que cerca as fibras em 
desenvolvimento~ 

A microscopia eletrÔnica forneceu preciosos subsÍdios à 
pesquisa das alterações ultraestruturais que ocorrem na dentina -

curi.ada. Em 1954, SCOTT e ALBRIGHT fizeram pesquisas sÔbre bacté­

r-ias em dentes cariados artificialmente descalcificados, e dentes 

CEte.iados não desmineralizados ~ No prime.i"ro caso~ afirmam êles que 

ml.croorganismos são notados em tÔdas as regiões da dentina caria .... 
da; em menor número, encontram-se na zona mais profunda da cárie ... 

Na dentina não desmineralizada, a localização das bactérias foi 

semelhante .. 

BE:IlNICK e coL (1954) demonstraram, por meio de fotomi­

crografias eletrÔnicas~ as diferentes zonas de reação à cárie, b!!_ 

seados no grau de invasão bacter.iana~ Concluíram que a zona mais 

superficial da cárie é caracterizada por completa descalcificação 

e decomposição da dentina~ A segunda zona é uma área de descalci-. 

ficação incipiente~ na qual as bactérias invadiram os canal:i'.culos, 
Os canalf.culos esclerosados encontram-se obliterados por um mate-

' rial homogeneo calcificadoo Nas camadas mais profundas, poucos ca 
nalfc.ulos contém microorganismos~ 

TAKUMA e KURAHASHI ( 1962) 9 estudando por meio de micros 
copia eletrÔnica a dentina cariada, concluÍram que existe minera­

lização, secundária na área de .invasão bacteriana, bem como no 
processo odontobJ.ástico da zona esclerosadao Afirmaram ainda que 
a destruição da matriz dentinária parece começar na zona perícan~ 

iicular .. 
JOHANSEN (1962), pesquisando a natureza da cárie dental 

disse que muito frequentemente~ a zona pericanalicular exibe uma 

camada hipermineralizada, em contraposição à matriz intercanalic!! 
lar, extensamente desmineralizada~ sendo que tal desmineralização 

precede a proteÓlise .. 
Em 1964, FRANK e col., demonstraram que a cárie de denti 

na é acompanhada de fenômenos de cristalização inorgânica na luz 
dos canalÍculos~ caracterizada pela deposição progressiva de cri,ê_ 
ta:ls de apatita sÔbre um substrato orgânicoj formado pelos res­

tos do prolongamento de Tomes, promovendo a impermeabilização dê§. 
ses canalfculos~ Afirmou também que as bactérias invadem os cana­
JÍculos depois da destruição da luz esclerosada e da zona perica-



nalicular. 

BANEZ e JOHANSEN (1964) fizeram referência ao fato que, 

na zona cariada profunda da dentina, os canalfeulos, envolvidos -
por zonas pericanaliculares hípermineralizadas, contém apenas 

grandes cristais espalhados e microorganismos; na zona esclerosa­
da, os canal!culos são totalmente obliterados. 

SARNAT e MASSLER (1965) 1 fazendo um estudo eletrÔnico­
sÔbre as diversas zonas da dentina cariada, assim concluíram: 

"a) a zona infectada, rica em bactérias, dispõe-se den­
tro da porção profunda da camada necrÓtica e na porção superior -
da camada descalcificada; 

b) a porção mais profunda da camada descalcificada está 
livre de bactérias e contém grandes cristais, presumivelmente for, 

mados por reprecipitação de apatita dissolvida pelos ácidos bacte 
ri anos.; 

c) a esclerose inícia-se cedo, na junção entre a camada 
descalcificada e a dentina normal; 

d) as camadas profundas da dentina estão livres de bac-

HABERMAN e col. (1967) estudaram por meio de microsco-­
pia eletrÔnica a dentina cariada, e concluíram que a dentina per! 
canalicular persiste densamente mineralizada, mesmo nas zonas ca­
riadas; em seguida, afirmaram que a zona profunda da dentina hi­
permineralizada parece representar uma resposta protetora por pa~ 
te do tecido. 

Finalmente, torna-se necessário abordar um ponto que 
está intimamente relacionado com a cárie dental, especialmente 
com a cárie de dentina. t sabido que a polpa reage aos estímulos 
da cárie, promovendo a formação de um tecido dentinário diferente 
da dentina normal. O têrmo naturalmente usado para designar tal !e 
cido é 11 dentina secundária". No entanto, inúmeras designações têm 
sido propostas, baseadas em diYersos fatôres inerentes a êste ti­
po de tecido dentinário~ 

Assim é que BEVELANDER e BENZER (1943) a chamaram de "­
*~dentina adventÍcia"., Estudando a sua incidência e morfologia,co!! 
cluiram que dentes cariados, invàriavelmente, mostram dentina es­
clerosada adjacente e abaixo da zona cariada, bem como podem apr~ 
sentar "dentina secundária advent:fcian, sendo que a estrutura de.§. 
ta dentina é semelhante àquela observada na área circumpulpar. ~ 
!ataram ainda que parece haver uma relação direta entre a incidên 

-15-



cia de "dentina secundária adventÍcia 11 e a prof_undidade da 
da dentina. 

' . c ar~ e 

GOTTLIEB (1946) relatou que a deposição de dentina no 

canal. pulpar parece depender do grau pelo qual a camada de odont.Q 

blastos é capaz de formar a dentina., Se os odontoblastos são dani 

ficados numa área limitada, resulta aumento localizado de "denti-

na secundária". 

BENZER (1948) faz distinção entre a dentina dependente 

de estímulos patolÓgicos e a por êle denominada "dentina secundá­

ria fisiolÓgica"~ Segundo êste autor, esta Última não depende de 

estfmulos de qualquer natureza para sua formação~ 

KRONFELD (1955) disse que as perturbações graves do me­

tabolismo podem atingir os odontoblastos a tal ponto que os cana­

lÍculos da dentina sofrem uma mudança brusca de direção e um núme 

ro maior ou menor de odontoblastos podem deixar de formar canalf­

culos~ Esta dentina é por êle chamada "dentina secundária"., 

SELTZER (1959), estudando os problemas concernentes à 
' dentinogenese nreparatíva", elaborou as seguintes etapas na form!! 

ção do tecido: a) injÚria dos odontoblastos; b) resposta inflama­

tÓria; c) diferenciação de novos odontoblastos de células formado 
' ' ( A ras de matriz; d) s1ntese de precursovess de colageno granulos -

citoplasmáticos); e) secreção de precurse:v:esE.: de colágeno {amino­
polissacar:f.deos não sulfatados associados com proteínas); f) sul­

fatação dos aminopolissacarÍdeos complexados com proteínas); g) 
formação de fibrilas colágenas (matriz) e h) atração de sais mine 
rais., Como se nota, êste autor emprega a designação "dentina rep!! 

rativa". 
Em 1959, KUTTLER disse que a dentina formada por estím~ 

los irritantes severos como a cárie de dentina, deveria ser chama 

da 11 dentina terciária !f, distinta da dentina secundária que se a­

cumula circumpulparmente, devida a estimulas funcionais~ 
CAVANHA (1959-60 a) estudou a "dentina secundária" em 

microscopia de polarização, usando diferentes meios de embebição. 

Constatou que qualquer que seja o meio de embebição, existem na 
dentina secundária einco zonas distintas, e que a chamada linha -

escura, observada em luz transmitida~ traduz-se por uma zona onde 
há grande concentração de cristais de apatita, em relação à subs­
tância orgânica. Essa região exibe birrefringência negativa, con­
tràriamente às demais zonas da dentina secundária. 

O mesmo CAVANHA (1959-60 h), em outro trabalho com luz 
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polarizada, concluiu que enquanto nas faces laterais da cavidade 

pulpar encontrava-se sempre a presença de birrefringência negati­
va, em três observações feitas na porção incisal, sOmente em um 

caso essa birrefringência foi constatada~ Ainda afirmou que, sob 

luz polarizada, difere bastante o aspecto da "dentina secundária" 

encontrada nas paredes laterais da cavidade pulpar, quando confr2n 
tado com o aspecto na porção incisal da cavidade pulpar. 

STONES (1962 b) afirmou que a 11 dentina secundária" é 
uma deposição de dentina adicional ou outro material mineralizado 

na extremidade pulpar dos canalfculos, Quando devida a uma lesão 
localizada, a dentina é depositada sOmente junto aos canalÍculos 
que foram afetados. 

CORBETT (1963) concluiu que a incidência de "dentina se 
cundária 11 abaixo de lesões cariosas é alta, tanto em dentes perm!! 

nentes como em dentes decÍduos, e que a presença de dentina se­

cundária não evita que irritantes passem à polpa e causem inflama -çao,. 

Em 1966, STANLEY e col. afirmaram que a espessura da 
dentina primária, por sf só, não parece ter êEeito na produção de 
"dentina reparativa ou terciárian~ Entretanto, técnicas operató­

rias induzindo traumas consideráveis aumentaram a produção de de~ 
tina reparativa ... 

SASSO e col~ (1966) estudaram a "dentina reparativau 
por meio de técnicas histoquÍmicas e luz polarizada~ ConcluÍram -
que a dentina reparativa é rica em colágeno, cujas fibras se dis­
pÕem em várias direções, e que possue poucos canalículos, bastan­
te irregulares. Afirmaram ainda que êsse tipo de dentina possue -
mucopolissacarÍdeos ácidos associados a glicoproteínas~ e que a 
hipocalcificação desta estrutura é devida a um paralelismo exis-­

tente entre o nível condroitinsulfato B e o grau de calcificação. 

* 
* * 
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2 - OBJETIVOS 

Os trabalhos citados na introdução desta pesquisa perm! 
tem uma visão geral do que até hoje se realizou a respeito da cá­
rie de dentina, bem como do seu mecanismo e consequências. Entre­

tanto., muitas questões 1 levantadas ai.nda se encontram sem explic,!;! 
ções satisfatÓrias, ou têm explicações controvertidas. 

No presente trabalho~ propõe-se o estudo de alguns pon­

tos~ ainda discutíveis~ e de outrosi não abordados de uma maneira 

objetiva, e que são: 

a) Sinais de dissociação entre mucopolissacarfdeos áci­

dos e colágeno, na cárie de dentina~ 

b) o estado de agregação das macromoléculas de mucopolis 

sacarÍdeos ácidos na zona cariada da dentina. 

c) o estado de agregação macromolecular do colágeno, na 
região de c&rie de dentina~ 

d) a natureza do material acumulado no interior dos ca-

nalículos9 

e) aspectos histoqulmicos e histofÍsicos da dentina re­

parativa diante do processo de cárie~ 

* * 
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Foram selecionados para a presente pesquisa dentes ca­
riados de pessoas adultas, entre 20 e 30 anos .. de idadeb Não foram 

ut.ilizados dentes cuja cárie se apresentava demasiado superficial, 

nem aquü.l.es extensamente destrÚÍdos~ pois a finalidade era estu­
dar tÔdas as zonas de cárie de dentina~ o que não seria possível 

nos estágios de cái·ie exclufdos~ Nestas condições, foram reunidos 

40 dentes recém-extraÍdos~ para serem descalcificados, e 20 den­

tes que foram desgastados, para estudos de material não descalci­

ficado~ Dentes normais foram utilizados para estudos comparativos. 

3,1 ,~ FIXAÇÃO 

Os dentes, imediatamente apÓs a extração, foram lava­

dos em sôro fisiolÓgico e fragmentados para a retirada das partes 

a serem estudadas., Em seguida~ os fragmentos foram colocados em 

formol a lo%~ durante 24 horas~ à temperatura ambiente (+ 23°C)§­

Outra parte do material foi fixada em solução de Newcomer, segun­
do SAUNDERS (1964), durante 24- horas, para pesquisa de mucopolis­

sacarÍdeos ácidosc Uma terceira parte do material foi fixada em 
formol-cálcio~ também durante 24 horas 1 para detecção de lipÍdeoso 

3,2 ~ DESCALCIFICAÇÃO 

A descalcificação através de soluções ácidas pode prodg 
zir alterações na coloração geral do tecido e na sua estrutura, -
conforme pesquisas de B~\IN e EASTOE (1962)~ O mesmo ocorre com o 
processo de descalcificação eletrolft.ico~ 'fendo_ em vista produzir 
o mÍnimo de alterações na dentina~ elegeu-se o ~étodo de descalc!, 
ficação por meio de um agente quelante'l o EDTA (etilenodiamina t~ 

tra-acetato di-sÓdio)~ As peças foram colocadas, após a fixação,­
eru uma solução de EDTA a 5% em água destilada, tamponada através 
do NaOH em pH 7e Os fragmentos colocados na solução assim prepara­
da foram levados à estufa a 37°C, A descalcificação levou em mé­

dia 9 dias, trocando-se a solução a cada 3 diasb 
ApÓs a descalcificação'l os fragmentos foram divididos -

em 2 lotest o primeiro lote compÔs-se de .fragmentos a serem incluí 
dos em parafina, enquanto que o segundo lote foi congelado., 



5,3 - INCLUS1lO EM PARAFINA 

A .inclusão em parafina foi realizada segundo a técnica 
rotineira .. 

3,4 - CONGELAÇÃO 

O segundo 
fLO .. n e congelado a 

peças foi levado ao aparêlho"CRYO CUT 

3 , 5 - §ECÇOES 

Os fragmentos incluídos em parafina foram cortados no 
micrótomo n1JUNG AGn 9 na espessura de 5 microns .. Os fragmentos con 

gelados .foram cortados no aparêlho ncRYO CUT A .. O.", na espessura 
' de lO m1crons. 

3,6 - ESTUDOS MOR~~LÓGICOS 
3,6,1 - Dentes descalcificados 

a) Secções de dentes descalcificados, incluÍdos em par~ 
fina, foram corados pelo TricrÔmico de Mallory, e examinados em 
luz transmitida comum através de um microscÓpio "E.LEITZ ORTHOLUX" .. 

b) Secções de dentes descalcificados, cortados por con-

gelação e não c orados, foram examinadas em contraste de fase e 

campo escuro, , ' , no m1croscop1o "E.LEITZ ORTHOLUX", nos seguintes 

meios de embebição-: 

l) ' destilada ••••• (indice de agua refração n = 1,3328) 

2) propilenoglicol~"".(indice de refração n = 1,4307) 

3) glicerina pura .... ,. .... (indice de retração n = 1,4550) 

4) vaselina lÍquida~~~(Índice de refração n = 1,4615) 

5) Óleo de A (, d, amendoa .... ~ 1n 1ce de ref'ração n = 1,4679) 

6) Óleo de cedro~ .. ~~·~(indice de refração n = 1,5050) 

7) alfa-bromonaftol.,.o(Índice de refração n = 1,6541) 

Os fndiées de refração dêstes meios de embebição foram 
determinados pelo refratômetro segundo ABBE, "ZEISS JENA". 
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3,6.2 - Dentes desgastados 

Os estudos morfolÓgicos em dentes desgastados foram fei 
tos através do microscÓpio "E .. LieiTZ ORTHOLUXtt, em contraste de 

fase e campo escuro, nos mesmos meios de embebição usados para 
cortes descalcificados~ 

3.7 - TOPOQUÍMICA 

' 1tens: 
Os métodos topoqulmicos foram divididos nos seguintes 

3 .. 7~1 - Métodos para mucopolissacar!deos ácidos 

a) Basofilia Metacromática com Azul de Toluidina 

Devido à controvérsia existente entre os autôres quanto 
ao papel do álcool na intensidade e natureza da coloração metacro 
mática, foram realizados dois tipos d-e exame~ o primeiro tipo 

constou de cortes descalcificados corados em soluções de Azul de 

Toluidina a 0,025%, tamponadas a pH 5, 4, 3,5, 3, 2,5 e.l,7, pelo 
tampão de Me Ilvaine, durante 30 minutos~ ApÓs a coloração, os 
cortes foram desidratados pelo álcool, diafanizados e montados em 
bálsamo do Canadá, segundo a técnica recomendada por Me CLUNG 1 8 -
HANDBOOK OF MICROSCOPICAL TECHNIQUE (1961). O segundo tipo de exa 

me consistiu em corar os cortes da mesma maneira descrita acima,­
nas mesmas condiçÕes de pH~ ApÓs a coloração, cada corte foi emb~ 

bido numa gota da sua prÓpria solução corante~ sÔbre a qual se 
montou a lam!nula~ Procedeu-se em seguida ao exame 

mediato, eliminando os possÍveis inconvenientes da 

alcoÓlica .. 

" ' . mlcroscoplco i 

desidratação -

A determinação do pH das soluções corantes foi feita 
através do potenciÔmetro ttMETROHM E o 350'f, 

b) Método do Azul de Alcian pH 2,5 para mucopoliss~ 
carfdeos ácidos, segundo LISON (1954). 

c) Método do Azul de Alcian pH 1 para mucopolissac~ 
rÍdeos ácidos sulfatados, segundo LEV e SPICER -
(1964). 

d) Fluorescência 

Utilizou-se o método da Corifosfina, segundo VIZIOLI e 
VlDAL (1966). As soluções de Corifosfína a l/10.000 foram tampon~ 
das pelo tampão de Me Ilvaine nos mesmos pH usados para a basofi­
lia metacromática. O equipamento usado para as observações em 
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fluorescência f o _i o fotmnicr·oscÓpi o 1'ZElSS POL" > com filtro de 

excitação BG 13/4 e filtro de- barrerra 33~ 

e) Tratament<:'. pela Ihaluronida:se Testicular 

~ste- tratamento foi feito sc~gundo as indicações de LI­

SON (1960 a): apÓs a dJgestiio enz1m.i.ca 1 os cortes foram corados -

com AzuJ de Toluidina,. nas mesmas condiç.ões de concentração e pH 

,já mencionados., 

f) &~:ações de bJoqueiü 

As reações d.t.; bloqueie efetuadas foram a metilação, se­

gundo nSHER e L LLLIE (1954), e a met ilação seguida de saponificj! 

ção, conforme i.ndicacto por SPlCER e LILLIE ( 1959), ApÓs ambas as 

reações de bloque:io~ os cortes foram tratados peJo .t\zul de Tolui­

dina, nas mesmas condições Já descritas .. 

a) Método cto !lc.ído periÓdico~Schlff (PAS), segundo 

LISON (1960 h). 

b) Digestão d~) Glicogênio pela Aunlase salivar, se­

gundo recomendado por LJSON {1960 c),. 

ApÓs a dl gestão 9 os C OI' tos .foram tratados pelo Ácido p~ 

n.Ód:ico-Sch:.lff ~ acompanhados pelos cürtes'·"testemunha~ 

a) Acidofil:la total pelo mé·todo do Orange G 

l;ste m~todo foi mod.U'tcado da técnica original de 

DF~ITCH {1955), :€st-e autor usava uma solução de amarelo de naftol 

S a 1%, pH 2.,78~ Utilizou=se neste trabalho uma solução de Orange 

G a 0,5%, pH ls7 ~-fi!3olução~tampão é constituf.da de acetato de só 

dio 0,1 Me ácido clor{drico normal), A concentração origi.nal foi 

diminuída para evitar a formaçã.o de precipitaqo? e o pH foi abai­

xado para se conseguir uma reação mais espec11'ica para os grupos 

básicos das proteínas~ O desenvolvimento da técnica é o seguinte: 
l) Cortes desparafinad-os e hidratados foram tratados du 

rante lO m:umtos por uma solução aquosa de ürange G a O~ 50;6~ pH 

1,.7 .. 

' . proprJ..a 

2) Após a coloração"' 
solução~ta.mpão pH 1 9 7,. 

3) Lavagem ráp.ida em 

os cortes foram diferenciados 

durante 15 a 24 horas, 

álcool n·-.hut.Ílico., 

na 



4) Diafanização em xilo! e montagem em-bálsamo do Canadá. 

b) Determinação do ponto isoelétrico aparente 

ítste método foi. realizado segundo a técnica original de 

PISC!!INGER (1926), determinando-se o P,I,A. da dentina cariada e 

da dentina normal, da seguinte maneira~ combinou-se o microscÓpio 

"E,LEITZ ORTIJOLUX" com o fotÔmetro "REMIPHOT D 959 REICHERI". A 

intensidade de luz foi regulada no amperímetro para 4,5., Adaptou­

se no trajeto luminoso um dispositivo (disco de cartão preto) com 

um orifÍcio central, para possibilitar a obtenção de um foco -de 

luz puntiforme., ~ste foco de luz~ passando através de uma régua ~· 

monocromadora "ZEISS"~ adaptada ao microscÓpio uoRTHOLUX", foi 

transformado em luz monocromática~ incidindo sÔbre o corte. Os 

exames foram feitos com a objetiva acromática de 45 aumentos e 

oculares de 12 aumentoso No fotômetro r'REMIPHOT" adaptou-se uma 

escala linear de O a 100, dividida dt~ 5 em 5 unidades, sendo o 

ponto 100 o máximo de absorção de luz 1 e o ponto O a quantidade -

de luz que passou por um corte branc.o (sem coloração). Os result-ª 

dos obtidos através da escala linear foram transformados em valÔ­

res logarftmicos, uma vez que o funcionamento do "REMIPHOT 11 é CO!!,. 

dicionado à escala logarítmiea~ ApÓs a conversão, os resultados -
foram convertidos em gráfico., 

c) Reação da Ninhidr.l.na--Schiff para grupo amíno 

Esta reação foi efetuada segundo as indicações de YASU­

MA e ICHIKAWA (1953), 
d) Reação de Sakaguch.i para grupo guanidil 

tste método foi realizado segundo a técnica preconizada 

por BAKER (1947). 
e) Desaminação 

A desaminação foi realizada segundo PEARSE (1960 ) • 

3,. 7 .,4 - Método para Lip:Í.deos~ 

Utilizou-se, para a dete-cção de lipÍdeos, a técnica do 

Sudan Black, segundo LISON (1960 d), 

3, 8 - ULTRJ\ESTRUTURA 
3,8.1 - Dicroismo 

Os estudos de dicroísruo foram feitos segundo as indica~ 

ções de VIDAL (1963), ApÓs a coloração com solução aquosa de Azul 
de Toluidína a 0,05%, pH 4j os cortes foram examinados sob luz 



polar:izada.~ com o analisador colocado fora do trajeto Ótico do -

microscÓpio~ permanecendo em·seu lugar sOmente o polarizador .. Uti 
lizou-se para os exames microscÓpicos o fotomicroscÓpio "ZEISS 
POI/'., 

Os exames de birrefringência foram feitos em cortes des 

gastados e descalcificados, sem coloração~ Os cortes descalcifie~ 

dos foram examinados antes e apÓs a desparafinação~ Os dentes fo­

~am montados em três meios de embebição~ água destilada (n=l~3328), 
Óleo mi.neral puro {"Nujol", n "" 1,4799) e alfa-bromonaftol 

(n ' 1 1 6541). A sequência dos exames foi a seguinte: 

l) exame dos cortes descalcificados e desgastados entre 
o polarizador e o analisador, sem compensador~ 

2) exame dos mesmos dentes entre o polarizador e o ana~· 

lisador~ com compensador de gêsso vermelho de primeira ordem. 

Utilizou-se~ para os exames, o fotomicroscÓpio "ZEISS -
PüL",. 

3.9 - COLORAÇÃO BACTERIOLÓGICA 

As pesquisas para a localização das bactérias na denti-
' na cariada foram efetuadas submetendo-se cortes descalcificados a 

coloração de Gram para tecidos, segundo LILLIE (1954). 

* 
* * 
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Os resultados serão expüstos de um modo tanto quanto 

possível condensado, dado o volume considerável das observações -

levadas a efeito através das diversas técnicas. Quando os resulta 

dos assim o permi.tirem~ será feita uma apresentação por meio de 
quadros .. 

Visando a 

tições, atribuiu-se 

seguinte maneira: 

simplicidade de expressão 9 e para evitar·rep~ 

a cada uma das zonas estudadas um número, da 

ZONA 1 - Zona superficial de desorganização totalQ t 
interessante ressaltar que em diversas técnicas, a zona-1 apresen. 

tou reações diferentes entre a região externa e a região interna 

em contacto com os canallculos subjacentes .. 

ZONA 2 - Zona de alteração estrutural dos canalÍculos e 

da matriz dentinária. Devido à diversidade dos resultados aprese~ 

tados pela zona 2, ela foi dividida em duas regiões, denominadas 

"re-gião superficial" e "região profunda"~ de acÔrdo com as 
relações topográficas. 

ZONA 3 - Zona de dentina esclerosada., 
ZONA 4 - Dentina reparativa., 

4,1 -ESTUDOS MORFOLÓGICOS 

suas 

4 .. 1..1 - Dentes descalcificados corados pelo TricrÔmico de 

Mallory. 

Dentina normal - a dentina normal apresentou a matriz -
intercanalicular corada fortemente em alaranjado. A dentina peri­

canicular corou-se fortemente em vermelho violáceo .. Não .foram no­
tadas as ramificações laterais dos canalÍculos., O interior dos ca 

na1fculos~mfistrou um delgado filamento corado em violeta~ 

Dentina cariada: 
Zona l - a zona 1 mostrou-se constituÍda por uma estru­

tura fibrosa totalmente desorganizada, contendo restos fibrosos !!, 

zul-avermelhados, entremeados com uma substância granular corada 
em vermelho~ As áreas mal.s internas desta zona mostraram restos -
de canalÍculos, assim como a dentina intercanalicular, corada em 

azul, totalmente desintegrada~ 
Zona 2 - a região superficial da zona 2 apresentou can!!_ 

1Ícu1os com diâmetro aumentado, até cêrca de 3 vêzes o diâmetro -
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originaL Alguns, estavam completamente destruidos, formando pe­

quenas cav.idades 9 que unindo-se a outras semelhantes
9 

formavam ·e,! 
vulades maiores~ cheias de material granular 

1 
corado em vermelho;. 

O interior dos canalJcu.los alterados exibiu uma substância gran!! 
lar corada em vermelho 1 idf;ntica .àquela observada na zona 1 e ·no 

i.nteri.or das cavidades da zona 2., Em tôrn-o dos canalfculos notou-

se uma estrutura bastante desorg.ani.zada~ remanescente da dentina 

pe-r i canalicula:r j corada em azul~·avermelhado" A dentina intercana­

llcular9 totalmente destruida~ apresentou aparênc.ia grumosa
1 

cor!! 
da em azul,. 

A região profunda da zona 2 apresentou características 

algo diferentes~ conforme se nota pela descrição a seguir~ à medi 

da que se aprofundaram em direção à polpa,. os canalfculos se tor= 
' naram menos alargados, e o seu conteudo granular vermelho tornou-

se mais cmnpacto~ Nas regiões mais profundas desta área, o conteú 

do canal.icular tomou a forma de um fino prolongamento, ainda gra­

nular~ até se transformar em um filamento mais organizado, embo­
ra diferente daquele observado na dentj_na normal,;, k dentina peri­

eanalicular~ em tÔda a região profunda da zona 2, apresentou-··se 
morfolOgicamente Íntegra. A dentina intercanalicular apresentou -

aspecto grurnoso~ embora menos alterada que na região superficial 

da zona 2 1 corada em azul~ Os aspectos gerais das zona 1 e 2 po­
dem ser vistos nas figuras 1 9 2i 37 e 38 .. 

Zona 3 - O exame desta região mostrou os canalfculos a·~ 

parentemente normais em sua morfologia~ com uma fraca coloração !!, 

laranjada em seu interior~ Entretanto~ não houve sinais de quais­
quer estruturas dentro dos canalfcu.los,. A dentina pericanalicular 
corou-se fortemente em vermelho-violáceo~ não apresentando altera 
ções morfolÓgicas em sua estrutura" A dentina intercanalicular CQ 

rou-se em alaranjadoj também não apresentando sinais de desorgani 

zação morfolÓgicaQ 
Zona 4 - A dentina reparativa, nltidamente destacada da 

dentina normal., corou-se em azul, Os cana1Ículos mostraram-se em 
pequeno número, flnos e tortuosos, contendo um filamento violáceo., 
A dentina pericanalicular corou-·se em azul intenso; a dentina in­
tercanalicular corou-se em diversos tons azulados, mais claros 
que a dentina pericanalicular~ A aparência da dentina reparativa 
pode ser apreciada nas figuras 31 e 32~ 

4,1~2 - Dentes descalcificados e desgastados examinados em 
contraste de fase. 

"'26,~ 



O exame dos dentes descalcificados e desgastados em 

contraste de fase confirmaram os resultados morfolÓgicos obtidos 

com o TricrÔmíco de Mallory'" Destaque-se que as melhores observa­
ções morfolÓgicas foram obtidas usando-se a água destilada 

(n = 1,3328) como meio de embeb:i.çâoe A aparência das zonas 1 e 2 

em contraste de fase podem ser apreciadas na figura 3& Comprovou­

se a higidez morfolÓgica da zona 3, bem como a falta de quaisquer 

filamentos no interior dos canaliculos dessa zona (fig~ 4)~ 

Os exames em contraste de fase .forneceram, além das ob­

servações morfolÓgicas, resultados que permitiram um cátlculo apr.Q_ 

xímado dos Índices de refração das estruturas da dentina cariada 

e normal~ ~stes cálculos foram baseados sÔbre o valor do Índlce 

de refração do mmio de embebição no qual as diferentes estruturas 

das zonas estudadas se tornaram indistintas. Nesse momento~ o ín­

dice de refração do meio é aproximadamente igual ao 1ndice de re­

fração das estruturas que se tornaram indistintas~ 

Os resultados obtidos com o.s diversos meios de embebi-­
ção empregados, que servirão de base para os cálculos dos Índices 

de refração das estruturas estudadas foram transferidos para. os 

quadros I (dentes descalcificados) e II (dentes desgastados). 
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QUADRO '.l 
DENTES DESCALCIFICADOS E~ CO~TRASTE DE FASE 

ESTilU'I'URA ZONÁ 2 
MEIO DE -····~ZGNA l Hegiao Super·- iHegiao Profun ZONA 3 
EMBEBIÇÃO -ficial da 
Água Destilada 

(n - l ,3328) 

Propilenoglicol 

(n = 1,4307) Indistinta 

Glicerina pura 

(n - 1,4550) 

Vaselina lÍquida CC-Indistinto 
(n = 1,4615) DI-Indistinta 

Óleo de Amêndoa DP-Indistinta DI-Indistinta 
(n = 1,4679) CC-Indistinto 

Óleo de Cedro CC 
(n 1,5050 DI ~ndistintos = DP 
Alfa-Bromonaftol 

(n = 1,6541 

CC - ConteÚdo Canalicular DP - Dentina Pericanalicular 
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DENTINA ZONA 4 NOilMAL 

CC CC 
DI ~ndistintos DI 'ndistinto• 
DP DP 

DI - Dentina Intercanali­
cular 



QUADRO II 
DENTES DESGASTADOS EM CONTRASTE DE FASE 

ESTRUTURA I I ZONA~ : .I 
' 1 " ~ 

ZONA 1 ZONA 3 ZONA 4 
DENTINA 

MEIO DE Regiao Super- Região Frofu~ NORMAL 
EMBEBI CÃO fícial da 

Água destilada 
(n " 1,3328) 

Propilenoglicol 

I n " 1,4307) 

Glicerina pura Indistinta 
(n = 1,4550) 

Vaselina lfquida 
(n = 1,4615) 

ÓLeo de 
A 

Amendoa DI-Indistinta 
(n = 1,4679) 

Óleo de Cedro DF-Indistinta DI-Indistinta 
(n = 1,5050) DF-Indistinta í 

Alfa-Bromonaftol DI-Indistinta DI-Indistinta DI-Indistinta 
(n = 1,6541) DF-Indistinta DF-Indistinta DF-Indistinta 

DI - Dentina Intercanalicular DP - Dentina Pericanalicular 

Observação!- o conteúdo canalicular~ em dentJéfS desgastados, não foi vis1vel 



4.1.3 -Dentes descalcificados e desgastados em campo escuro 

a) Dentes descalcificados 

Dentina normal - Excetuando-se o alfa-bromonaftol~ os 
exames· efetuados nos demais meios de embebição móstraram os ·mes­

mos aspectos: canal1culos com interior brilhantej dentina perica­

nalicular também brilhante e dentina intcrcanalicular-totalmente 

negra. Com o alfa-bromonaftol 9 as estruturas desapareceram~ 
Dentina cariada -

Zona l - em água destilada., a aparência da zona l foi 
branco leitosa, homogênea (fig .. 5)o Essa aparência foi constante 

até o exame com glicerina pura~ A partir dessa substância 1 o as­

pecto branco-leitoso foi escurecendo paulatinamente, até tornar-­

se negra com o alfa-bromonaftol~ 

Zona 2 -

Região Superficial:- os exames efetuados em água desti­

lada mostraram o- conteúdo canalicular esbranquiçado. A dentina p~ 
ricanalicular exibiu remanescentes brilhantes~ e a dentina inter ... 

canalicular mostrou-se escura, com algumas zonas leitosas ( Figs .. 
6 e 7). ~ste aspecto perdurou até os exames com Óleo.de amêndoa~A 
partir do Óleo de cedro, as estruturas desapareceramc 

Região Profunda:- Os exames efetuados desde a água des­

tilada até o Óleo de amêndoa produziram resultados semelhantes,ou 
' sejam: conteudo canalicular esbranquiçado~ dentina pericanalicu--

lar brilhante e 'dentina intercanali.cular totalmente negra. Em 
Óleo de cedro, o conteúdo canalicular teve a sua aparência esbra!!_ 

quiçada bastante atenuada 1 e as demais estruturas tornaram-se ne­
gras~ Com o alfa-bromonaftol, o campo todo tornou-se negroQ 

Zona 3 - também nesta zona os resultados foram os mes-
' r r A • _ mos desde a agua destilada ate o oleo de amendoa: dent1na perlca-

nalicular brilhante e conteÚdo canalicular e dentina intercanali­
cular totalmente negros~ A partir do Óleo de cedros a dentina pe­

ricanalicular perdeu nitidez, desaparecendo totalmente com o alfa 
bromonaft ol., 

Zona 4 - com exceção do alfa-bromonaftol, os exames efg 
tuados com os demais meios de embebição mostraram resultados sem~ 
lhantes~ canalfculos e dentina pericanalicular brilhantes 7 e den­
tina intercanalicular exibindo massas leitosas, esbranquiçadas,de 
direção perpendicular à direção geral dos canalículos (Fig~ 33)q 
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' aspecto leitoso foi diminuindo à medida que aumentou o fndi-

ce de refração do meio de embebição, tornando-se quase :JinvisÍvel 

com o atfa-bromonaftol. 

b) Dentes desgastados; 

Os exames de dentes desgastados em campo escuro produziram re­

sultados semelhantes àqueles relatados para os dentes descalcifi­

cados~ Apenas deve-se ressaltar que o i.nterior dos canalículos em 
tÔdas as áreas estudadasJ apresentou-se escuro e desprovido de de 

talhes, 

4,2 - TOPOÇUÍMICA 

4o2~1 -Métodos para Mucopolissacar:Ídeos Ácidos 

a) Basofilia metacromática com Azul de Toluidina 

Conforme exposto no capitulo anterior, foram utilizados 

dois métodos de basofilia metacromática com Azul de Toluidina; os 
resultados obtidos com ambos os métodos estão expressos nos qua­

dros III e IV~ 



QUADRO IH 

Basof.ilia Metacromática em cortes desidratados pelo 
nizados e montados em Bálsamo do Canadá 

' alcool, diafa 

I ESTRUTURA ~ -- 5 -=r- 4 3,51 3- 2 5 
' ---

+++ +++ Camada Externa 0 t c 0 t ++ - -
1 ZONA 1 ~--- r_jl r~ r ocre 

~egião 
Camada Interna +++ +++ ++ + --

c c ++GO ++GO +GO + -I 0 Super- D p ++ + + + -1 r · 1 D I N lC1a - - - - -
-- --

A Região c c +++GO +++GO ++GO + -
Profu_!! D p +++ ++ ++ + -

2 da DDII ++ '4 - - -
f -· -

! c c - - - - -
ZONÁ 3 D p 

I 
+++ +++ ++ + -

: D I + + - - ---
J.DP.DR +++ +++ ++ + -

c c T+ ,,.+ ++ + -
ZONA 4 D p +·t·+ +++- ++ + -

D I + + + - -- -
Dentina c c ++ ++ ++ + -

I D p +++ +++ +++ ++ -Normal 
D I _l + + + - -I -

Abreviações~- C C - ConteÚdo Canalicular 
D P - Dentina Pericanalicular 
D I - Dentina Intercanalicular 
Ortocr~ - Ortocromasia 
G O - Granulações Ortocromáticas 
JcDPeDR- Junção Dentina Primária 

Dentina Reparativa 

Metacromasia:- +++ (forte) 
++ (moderada) 
+ (fraca) 

(negativa) 
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QUADRO IV 

Basof.ill.a Metacromática em cortes embebidos na prÓpria solução 
cotante 

r 

i 

1-
l 
I 

I 
I 

·~ 
- -

ESTRUTURil 5 i 4 395 3 12,5 
- ' 

Camada j +++ +++ 

:: f : I Exter~~Ortocro 
1 

Ortocr. --
ZONA l 

Camada Interna, +++ L +++ + 

Região i c E I ++·j· GO +·++ GO +-+GO + + 
z D p 

I 
++ + + I + + Super-

1 o 
ficialJ D I I - - - - -' N - - -
Região c c I 

+++GO +++GO +++ 
A I GO ++ + 

Profun D p l +++ ++ I ++ ++ + -- I 2 da D I ++ ++ + --- -I 

c c I -+· I 
. .!. - -- -I ZONA 3 D p +++ ++ ++ + + 

D I I " I + + I - -
J,DP,DR +·H t-++ ++ + -

--
c c ++ ++ ++ + + 

ZONA 4 D p ++"t" +++ +-t-+ ++ + 

D I + ,+ 
' 

+ - -
·-

c c ++ 
I ++ ++ + + 

Dentina D p +++ +++ I+++ ++ + Normal 

I 
I 

D I + ' + j+_ i - -
Abreviações~- C C ~ ConteÚdo CanalicuJar 

D P - Dentina Pericanaiicular 

D I - Dent.ina Intercanalicular 

Ortocr~ ·- Ortocromasia 

G O - Granulações Ortocromáticas 
J ,.Dll .. DR - Junção Dentina Primllria 

Dentina Reparativa 

Metacromasia!- +++ (forte) 
++ (moderada) 

+ (fraca) 

(negativa) 

1,7 

-

+ 

+ 

-
-
+ 
+ 

-
-
+ 

-
-
-
+ 

-
-
+ 

I -



b) Reação do Azul de Alcian pH 2,5 

I 

I 

QUAD!_lQ __ y: 
REAÇOES DO AZUL DE ALCIAN pH 2,5 

E S T T U R A pH 2,5 R/U 
------ -

z 
ô 
N - --
A 

2 

Camada .E;xterna ++ 
ZONA 1 -- --

Camada Interna +++ 
--

c c ++ 
Região 

Superficial D p + 
D I -
c c +++ 

Região 
D p ++ Profunda 
D I + 

c c -
ZONA 3 D l' +t 

D I -
. 

J,DP,DR + 

c c + 

ZONA 4 D p ++ 

D I + 

c c + 
Dentina D p ++ 

Normal 

I D I ' + 
I 

Abreviações:- C C - Conteúdo canalicular 
D P - Dentina pericanalicular 
D I - Dentina intercanalicular 
JQDPPDR- Junção Dentina Primária 

Dentina Reparativa 

Reações:- +++ (reação forte) 
++ {reação moderada) 
+ (reação fraca) 

(reação negativa) 



c) Reação do Azul de Alcian pH 1 

z 
o 
N 

A 

2 

Os resultados dêste método estão no quadro VI 

QUADRO VI 

Reações do Azul de Alcian pH l 

E S T R U T U R A pH l 

Camada F;xterna -ZONA 1 
Camada Interna +++ 

c c ++ 
Região 

Superficial !) p + 
D I -· 
c c +++ 

Região !) p ++ Profunda 
DI -
c c -

ZONA 3 D p + 

D I -

J.DP.DR + 

c c + 
ZONA 4 D p + 

D I -

c c + 
Dentina D p + Normal 

D I -

Abreviações~- C C - Conteúdo canalicular 
D P - Dentina pericanalicular 

D I - Dentina intercanulicular 
J~DP~DR- Junção Dentina Primária 

Dentina Reparativa 

Reações:- +++ (reação forte) 
++ (reação moderada) 

+ (reação fraca) 
(reação negativa) 
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d} Fluorescência pela Corifosfina 

Os exames efetuados com cortes fluorocromizados pe­
la Corifosfina não tiveram seus resultados expostos sob a fo!: 

ma de quadros, uma vez que tornar-se-ia extremamente difÍcil 

a codificação dos aspectos apresentados pela dentina cariada 

e suas diversas tonalidades fluorescentes; além disso, a in-­

terpretação seria difÍcil, por se tratar de uma técnica rece!! 

te~.Julgou-se mais oportuno, nestas condiçõesg fazer a trans­
crição completa dos resultados obtidos., Assim, em pH 5, ob­

servou-se: 

A dentina normal exibiu~ no interior dos canalícu-­

los, um filamento alaranjadog A dentina pericanalicular tam-­
bém mostrou forte fluorescência alaranjada., A dentina interca 

nalicular apresentou-se fortemente fluorescente, verde-escurao 

Dentina Cariada: 

Zona 1 - exibiu fluorescência amarelo-esverdeada,na 

camada externa. A camada interna, em contacto com os canalfc~ 

los, apresentou fluorescência amarelo-alaranjadao 

Zona 2 - apres~ntou os canalfculos entumecidos obli 

terados por um material compacto, fortemente fluorescente, a­

marelo-alaranjado (Fig- 39)b À medida que os canalÍculos se!! 
profundaram em direção pulpar~ o conteÚdo canalicular tornou­
se menos compacto, ficando granular e exibindo fluorescência 

mais alaranjada (Fig~ 40)o Em alguns canalÍculos~ nesta por­

ç.ão mais profunda, notou-se a presença dos prolongamentos de 

Tomes, amarelo-alaranjados~ Conforme os prolongamentos se a­

proximaram da superfÍcie, tornaram-se mais espêssos e granul~ 

res, até se confundirem com o material compacto obliterante. 

A dentina pericanalicular mostrou-se indistinta na 

região superficial da zona 2, onde os canalfculos estão em 

vias de destruição~ Na região profunda da zona 2~ a dentina -

pericanalicular tornou-se visÍvel, tendo fluorescência alara!!. 

jada. 

A dentina intercanalicular, em completa desorganiz~ 

ção, exibiu fluorescência verde-pardacenta 9 na porção super­

ficial da zona 2 .. Na porção profunda, essa fluorescência tor­
nou-se mais verde, mas longe da fluorescência da dentina nor­

mal~ 

' Zona 3 - os canal1culos exibiram um material 



nas perceptÍvel, tênuamente fluorescente, em tonalidade alaranja­

da~ A dentina pericanalicular mostrou fluorescência alaranjada. A 

dentina intercanalicular prosseguiu exibindo fluorescência verde .. 

Zõna 4 - O limite da zona 4 com a dentina primária mos 
trou fluorescência amarelo-alaranjada, o mesmo acontecendo com os 
limites das diversas camadas da dentina reparativaa Os canalfcu--

' los e a dentina pericanalicular exibiram forte fluorescencia ala-
A 

ranjada, e a dentina intercanalicular exibiu fluorescencia verde 

superior à da dentina normal .. 
Os cortes fluorocrom~zados com soluções tamponadas a pH4 

e 3~5 apresentaram os mesmos aspectos observados com pH 5, a não 

ser o conteúdo canalicular da zona 3, visÍvel apenas até pH 4.. A 
pH 3, houve ligeira diminuição na intensidade da fluorescência em 

geral. 
A pH 2,5 e 1,7, a fluorescência alaranjada decresceu 

bastante, embora permanecesse nos locais já assinalados .. 
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e) Tratamento pela Hialuronidase testicular 

ApÓs a digestão promovida pela Hialuronidase testicular$ 
os cortes foram corados pelo Azul de Toluidina, nas condições de 

pH costumeiras., Os resultados obtidos estão no Quadro VII., 

QUADRO VII 
TRATA1~NTO PELA HIALURONIDASE TESTICULAR 

r F;STRUTURA ~ 5 4 3,5 3 ' 

I 
Camada externE,. Ortocr., Ortocr .. Ortocr .. Ortocr" 

ZONA l 
camada interna ++ ++ ++ + 

r--IRe ,- -
1 Z pao c c GO GO GO GO 

I O jSup~r- D P + + + + 
D I - - -[ N f1c1al -

! 

I A Região c c +GO +GO +GO +GO 

I IProfUJ! D p ++ ++ ++ + 

I 2 D I - - - -1
da 

I c c - - - -
t ZONA 3 D p ++ ++ ++ + 
i D I - - - -I 
! 

I J.DP.DR + + + -
I c c + + + -! I 
I ZONA 4 D p 

+~-
++ ++ + I 

! 

I D I - - -! 
,, r-- c c + + -

I Dentina D p +·+ ++ ++ + 
i normal 
I D I - - --I J 

--~ 

' ' Abreviações:- C C - Contendo canal1cular 

D P - Dentina Pericanalicular 

D I - Dentina Intercanalicular 

Ortocr. - Ortocromasia 

G o - Granulações Ortocromáticas 
J~DP.,DR - Junção dentina Primária 

Dentina Reparativa 

Metacromasia:- +++ (forte) 
++ (moderada) 
+ (fraca) 

- (negativa) 
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1) Ueações de Biloqueio 

1) Metilação - A metllaçào r-ealizada conforme indicado 
no capitulo anterior prloduziu total bloqueio dos grupos carboxf­
licos e-dessulfatação dos grupos sulf"atados~ Após o tratamento,os 

cortes corados pe~o Azul de Tolu.idi.naj nas condições costumeiras, 
resultaram negativosG 

2) Metilação + Saponii'.icaç.fio -· Os cortes corados -pelo 

Azul de ToJ uidina 1 após metilação ·t· saponi.ficação, produziram os 

r-esultados contidos no Quadro VIII~ 

QUADRO VII I 

AZUL DE TOLUIDINA APóS METILAÇÃO + SAPONIFICAÇÃO 
---~--"1' 

ESTRUTURA ~I 5~T 
--.-----_;::-1---~"·-""·-

4 3,5 3 2,5 1,71 

ZONA l 
lc~da Externa ~Jo 
~ d It +I 

!-'---
ama a n erna 

++ -·--t I jR . • c c I 
1 z eg1ao +-eGO I 
I 0 

1 
Super- D p ++ 

I I N ficial D I 
' -} . -

I A Região c c 
LH+GOI I 

' jProfu!!. D p +++ I ' ' 

I 2 laa D I ++I --....,.,..,-
I c c - I 

' ZONA 3 D p +++ I ' I i 

I i D I + I f- -+ 

-++·+ ++ 
rtocr~· 

+++ ++ 

+~~,() -r +GO 

+ I + 

- -
+t-+GO ++f.O 
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Abreviações~- C C - Contel1do Canalieular 

D P - Dentina Pericanalicular 
D I - Dentina Intercanalicular 
Ortocr~ -~ Ortocromasia 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
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G O - Granulações Ortocromáticas 
J.,DP .. DR = J-unção Dentina Primária 
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- -
- -
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4.2.2 - Métodos para Polissaear{deos Neutros 

a) Método do Ácido Periodico - Schiff (PAS) 

Os resultados obtidos por meio dêste método não foram -
colocados em Quadro, uma vez que se tornaram necessárias algumas 
explanações, para melhor compreensão da aparência dos cortes& 

A dentina normal apresentou fraca coloração na zona in­
tercanalicular; a dentina pericanalicular e os.prolongamentos o­
dontoblásticos são também fracamente positivos~ 

Zona l - Esta zona mostrou--se fortemente positiva
9 

sem 

distinção de camadas (Fig. 12), 

Zona 2 - O material interno dos canalfculos exibiu for­

te reação positiva, na região superficial da zona 2 .. A dentina in 
tercanalicular e a dentina pericanalicular também se mostraram 
fortemente positivas nesta regiãoQ Foram vistas com bastante niti 

dez as ramificações laterais dos canalÍculos, fortemente positi-­
vas ao PAS (Fig, 13), 

Nas camadas mais profundas da zona 2~ a reaçao ao PAS 

diminui na intensidade~ sendo que a zona intercanalicular aprese~ 
tou fraca reação positivai o mesmo sucedendo com a dentina perica 

nalicular. O material interno dos canalÍculos e as ramificações -
laterais continuaram exibindo forte positividade~ (FigQ 14). Uma 
vista geral das zonas 1 e 2 podem ser vistas na figura 15o 

Zona 3 - Apresentou apenas fraca reação positiva da de~ 
tina intercanalicular. 

Zona 4 - O limite dentina primária-dentina reparativa ~ 
xibiu moderada reação positiva., A dentina iutercanalicular mos-
trou fraca reação positiva, assim como as prolongamentos odonto-­
blásticos e a dentina pericanaliculara 

b) Reação do Ácido periodico- Schiff, 
, 

apos trat!!_ 

mento pela amilase salivarQ 
Os cortes submetidos à reação do PAS 1 após tratamento 

pela amilase salivar, não produziram diferença alguma, quando co.Q. 
frontados com os cortes-testemunha., Os aspectos foram os 

t
,. 

pro e1cos 

mesmos 

já relatados no método anterior., 
4.2.3 - Métodos para grupos 

a) Acidofilia total pelo método de Orange G pH 1,7 

No quadro IX estão sintetizados os resultados obtidos -
pelo método do Orange G pH 1,7., 
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QUADRO IX 
Acidofilia total pelo método do Orange G pH 1,7 

ESTRUTUHA I pH 1,7 

Camada Externa +++ 
ZONA l 

Camada Interna +++ 

c c +++G 
Região DP + Superficial 

DI +++ 
ZONA 2 

c c ++G 
Região 

Profunda D P + 
. D I ++ 

c c -
ZONA :; D P + 

D I ++ 

J,DP.DR +++ 

c c ++ 
ZONA 4 D P ++ 

D I +++ 

c c ++ 
Dentina normal D p + 

D I ++ 

Abreviações:- C C - ConteÚdo Canalicular 
D P - Dentina Pericanalicular 
D I - Dentina Pntercanalicular 
J.DP.DR- Junção Dentina Primária 

Dentina Reparativa 
G - Granu~ações Orange G - Positivas 

Coloração:- +++ (coloração forte) 

• 

++ (coloração moderada) 

+ (coloração fraca) 
(coloração negativa) 
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b) Determinação do ponto isoelétrico aparente 

Os resultados obtidos com cortes de dentes normais e 
cariados, corados pelo Xileno-Cianol e pelo Azul de Toluidina, s~ 

gundo o método de PISCHINGER (1926), foram colocados em gráfico,­
expôsto a seguir. 
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c) Reação da Ninhídrina-Schiff para grupo amino 

O exame dos cortes submetidos à reação da Ninhidrina 
Schiff apresentou os resultados inseridos no Quadro X. 

QUADRO X 
REAÇÃO DA NINHIDRINA-SCHIFF PARA GRUPO AMINO 

~ 
ESTRUTURA N - s 

Camada Externa + 
ZONA 1 

Camada Interna +++ 

c c + 
Região D p -Superfícia 

DI ++ 
ZONA 2 

c c + 
Região 

Profunda D p -
D I + 

c c -
ZONA 3 D p -

D I + 

J.DP.DR -
c c + 

ZONA 4 D p -
D I + 

c c + 
Dentina Normal D P -

D I + 

Abreviação:- C C - Conteúdo Canalieular 
D P - Dentina Pericanalicular 
D I - Dentina Intercanalicular 
J.DP.DR- Junção Dentina Primária 

Dentina Reparativa 

Reação:- +++ (reação forte) 
++ (reação moderada) 
+ (reação fraca) 

(reação negativa) 
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a) Reação de Sakaguchi para grupo guanidil 

Os cortes submetidos à reação de Sakaguchi, para evide~ 
ciação do grupo guanidil, mostraram apenas fraca reação positiva 
na região correspondente à zona 1 .. 
e) Desaminação 

ApÓs desaminação~ os cortes, acompanhados dos cortes -

testemunha, foram corados pelo 6range G pH 1,7. Os resultados es­
tão no quadro XI. 

F 

I 

QUADRO XI 
COIITES DESAJIHIADOS E CORrES-TESTEMUNHA, CORADOS 

PELO ORANGE G pH 1,7 

ESTRUTURA Cortes Cortes 
Desami.mad.ls Testemunha 

Camada Externa + +++ 
ZONA l 

Camada Interna + +++ 

Região c c + G +++ G 
Super- D p + + 

ficial D I + + +++ 
ZONA 2 

Região c c + G ++ G 

Profun D p + + -
da D I + ++ 

c c - -
ZONA 3 D p + + 

o r + ++ 

J.DP,DR + +++ 

c c + ++ 

ZONA 4 D p + ++ 
D I + +++ 

c c + ++ 
Dentina Normal D p + + 

D I + ++ 

• . Abreviaçõest- C C - Conteudo Canal1cular 
D P - Dentina Pericanalicular 
D I - Dentina Intercanalicular 
J~DP .. DR.- Junção Dentina Primária 

Dentina Reparativa 
G - Granulações Orange G - Positivas 

Coloraçãog- +++ (coloração forte) 
++ (coloração moderada) 
+ (coloração fraca) 

(coloração negativa) 
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4"2.4 - MÉTODO PARA LIPÍDEOS 

' ' Foram usados para este metodo dentes fixados em formal-
cálcio_, cortados por congelação e corados pelo Sudan-Black.. Além 
das costumeiras zonas de cárie estudadas~ procurou-se localizar a 

"zona de degeneração gordurosa dos pritlongamentos de Tomes", cita 

da por KRONFELD (1955 a)o Segundo êste autor, tal zona estaria s_! 

tuada imediatamente abatxo da zona de esclerose dos canalfculos .. 

A dentina normal apresentou fraca reação posi.tiva da 

dentina pericanalicular e dos prolongamentos de Tomes. 

Zona l - esta zona reag-.iu fortemente ao corante, coran­
do-se por igual, sem distinção de camada (Fig, 18), 

Zona 2 - a região superficial da zona 2 mostrou o mate­
rial intracanalicular bastante corado 1 destacando-se granulações 

em tudo semelhantes àquelas encontradas nos exames de basofilia -

(onde são ortocromáticas) e de acidofilia total .. A dentina peric!! 

nalicular e intercanalicnlar não se coraram (Fig, 18), 
Na região profunda da zona 2, o material interno dos ca 

nalfculos corou-se fortemente~ apresentando também as granulações. 
A dentina pericanalicular corou-se fracamente, e a intercanalicu­
Iar não se corou"' 

Zona 3 - apresentou apenas fraca coloração da dentina -
pericanalicular"' 

Zona 4 - o limite entre as dentinas primária e reparati 
va não apresentou positividade .. Os prolongamentos de Tomes e a 
dentina perica.nalicular apresentaram fraca reação positiva~ en­

quanto a dentina i.ntercanalicular permaneceu sem coloração .. 
Quanto à zona de degeneração gordurosa dos prolongamen­

tos de Tomes~ ela não foi delimitada nesta pesquisa~ pois as re!!_ 

ções fracamente positivas dos prolongamentos são vistas mesmo na 
dentina normal~ não havendo., portanto 1 possibilidade de diferen-­

ciação, 

4.3 - ULTl!I~I<STRUTURA 

4,.3.,1- Dicrofsmo, 

O dicroÍsmo observado nos 
Tolu.idina a 0 1 05% 9 pH 4~ apresentou 

A coloração metacromát ica 

cortes corados pelo Azul de 

as seguintes caracterfsticas: 
observada na dentina interca-

nalicular normal apresentou-se mais intensa quando os canal1culos 



estavam paralelos ao PPL (plano de polarização da luz). Quando os 

eanalfculos estavam perpendiculares ao PPL, a metacromasia dimi­
nuiu bastante 1 tomando uma tonalidade azulada~ 

Não foi possível detectar dicroísmo na dentina pericana 
licula:r normal, nem no interior dos canalículoso 

Em cortes de dentes cariados~ não se observou dicrofsmo 
em nenhuma das zonas afetadas pela cárieG A dentina reparativa,en 

tretanto~ exibiu dicroísmo no mesmo sentido da dentina normal, 

mais evi.dente até, em virtude da maior área da dentina intercana­
licu.lar~ 

4" 3" 2 ~~ Birrefringência 

Conforme exp'õsto no eapÍ.tulo precedente~ os exames de 

bi.rrefringência foram realizados usando-se 3 meios de embebição:­

água. destilada (n " 1,:3328), Óleo mineral puro ("Nujol" n~l,4799) 
e alfa-bromonaftol (n ~ 1,6541). Esta medida foi tomada para ver!_ 

ficar-se a variação da birrefringência de forma em função de dife 
rentes Índices de refraçãoc 

Os cortes descalcificados produziram melhores resulta­
dos quando embebidos em água destilada, enquanto os dentes desgas 

tados foram melhor observados em Óleo mineral puro .. O alta-bromon~f 

tol tornou as estruturas birrefringentes embaçadas e indistintas, 
pois o seu f.ndice de refração é elevado e prÓximo ao Índice de 
refração das estruturas da dentina~ Desta maneira! os dados expos 
tos a seguir são aqueles obtidos através dos exames em água dest! 
lada (dentes descalcificados) e Óleo mineral puro (dentes desgas­

tados). 

a) Birrefringência em dentes descalcificado~ 

Dentina normal2- apresentou forte birrefringência da 
rea :intercanalicular, Esta birrefringência estava orientada em 

sentido perpendicular aos canalÍculos~ No ponto de extinção, 

' a-

a 
dentina intercanalicular exibiu ainda uma fraca birrefringência.-
EJn cortes transversais~ a dentina normal apresentou um curioso 8§. 

pecto birrefringentei formando pequenas figuras em forma de cruz, 
concentradas principalmente na região intercanalicular (Fig. 19),. 

F'azendo-se uma rotação de 0,5 graus no analisadorias figuras cru­
ciformes desapareceram~tornando-se mais evidente a birrefringência 
na área intercanalicular~perpendicular aos canalÍculos,e também a 
birrefringência no interior dos canal!culos(Fig~20)~Em aumento maior 
notou-se com maior riqueza de detalhes a birrefringência apresenta 



da pela dentina intercanalicular (sempre perpendicular aos canal! 

culos) e também a birrefringência da dentina pericanalicular e d~ 
interior dos canalÍculos (Fig. 21). 

Dentina Cariada:-

Zona 1 - esta zona apresentou-se moderadamente birre 
fri.ngente, sem definição de estruturas, estando orientada em sen­

tido paralelo à superfÍcie do dente (Fig. 22). No ponto máximo de 
extinção, esta zona ainda apresentou fraca birrefringência (Fig.-
23)~ 

Zona 2 - a região superficial da zona 2 mostrou fra­

ca birrefringência da porção correspondente à dentina intercanali 
cular. Esta birrefringêneia tinha aspecto pastoso e sentido per­
pendicular aos canalfculos~ ~stes mostraram conteúdo apenas per­

ceptível~ A dentina pericanalicular remanescente exibiu restos 

fracamente birrefringentes. Nas áreas mais profundas da zona 2, a 
birrefringência de aspecto pastoso da dentina intercanalicular ain 

da foi notada, embor.a menos acentuada~ Em virtude disso, a birre­
fr.ingência da região irÍtercanalicular mostrou-se mais intensa que 
na região anterior. A dentina pericanalicular mostrou fraca birr!. 

fringência, visÍvel ainda no ponto de extinção .. O conteÚdo canal! 
cular exibiu fraca birrefringência. 

A 

Zona 3 - esta zona mostrou marcada birrefringencia -
da dentina intercanalicular, superior mesmo àquela apresentada p~ 
la dentina normal; os canal!culos aão mostraram birrefringência -
no seu interior. A dentina pericanalicular apresentou birrefrin-­

gência fraca~ Torna-se necessário frisar que a dentina esclerosa­
da tem a sua intensidade máxima de birrefringência numa posição -

que difere em cêrca de 30° da posição de intensidade máxima de 
birrefringência da dentina normal. 

Zona 4 - o limite entre a dentina primária normal e 
a dentina reparativa não se diferenciou~ A dentina intercanalicu­

lar da zona 4 apresentou birrefringência forte, orientada perpen­
dicularmente aos canalÍculos~ O interior dos canalÍculos exibiu -

moderada birrefringência, assim como a dentina pericanalicular, -
que é birrefringente mesmo no ponto de extinção. 

Finalmente, resta destacar que alguns cortes descalcifi 

cados não foram submetidos à desparafinação, sendo examinados nes 
se estado~ tstes exames foram feitos com a finalidade de se de­
monstrar um fenômeno existente no interior dos canal{culos da dea 

tina normal, que apresentam uma figura em forma de cruz qaando 
cortados transversalmente. Esta figura não deve ser confundida 
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com.aquela apresentada pela dentina normal, em cortes desparafina 
' -dos* Apos a desparafinação, o interior dos canalÍculos não mais a 

presentouam tal figura. ~ste ~é um exemplo da verdadeira "cruz d; 
polarização" e pode ser apreciada da figura 24. 

b) Birrefringência em dentes desgastados 

~Dentina normal:- A dentina normal apresentou forte 
b'irrefringência da zona intercanalicular, --orientada preponderante 

mente em.direção perpendicular aos canalfculos. A posição máxima 

de extinção provocou uma queda brusca da intensidade da birrefrin 
' gencia, embora não haja completo desaparecimento. O-interior ~dos 

canalfculos não mostrou birrefríngência. A dentina pericanalicu-­
lar exibiu fraca birrefringência, que persistiu mesmo no ponto má 
ximo de extinção da zona. 

Dentina cariada:-

Zona 1 - apresentou moderada birrefringência, em-se~ 
tido paralelo à superf{cie dental~ Esta birrefringência mostrou-­

se indistinta e pastosa, semelhante àquela observada.nos cortes -

descalcificados (Figs. 25 e 26). Na posição de extinção, a zona 
1 sofreu uma queda acentuada na intensidade de birrefringência, -
que, entretanto, não desaparece totalmente (Fig. 27 e 28). 

Zona 2 - a região superficial da zona 2 mostrou fra-
ca birrefringência pastosa, indistinta, na área correspondente ' a 
dentina intercanalicular, com sentido perpendicular aos canalícu­
los. tstes, alargados, foram de difÍcil visualização, em virtude 
do aspecto indefinido da zona, mostrando-se escuros. A dentina pe 

ricanalicular exibiu remanescentes fracamente birrefringentes. A 
região profunda da zona 2 mostrou birrefringência mais acentuada -
da dentina intercanalicular, embora ainda fraca e indefinida. A 
direção geral da birrefringência foi perpendicular aos canalÍcu-­
los; essa birrefringência, entretanto, não desapareceu de todo, 

mesmo no ponto de extinção da zona. Os canalículos alterados não 
mostraram birre.fringência em seu interior. A dentina pericanalic_!! 
lar mostrou-se moderadamente birrefringente, sendo visÍvel mesmo 
no ponto de extinção. 

Zona 3 - A dentina esclerosada mostrou, na área in­

tercanalicular, um aumento de birrefringência, em relação à denti 
na normal. A orientação dessa birrefringência diferiu daquela àas 
zonas circunvizinhas, conforme já explicado nos dentes desc&lcif! 
cados. O conteÚdo canalicular não apresentou birrefringência. A 
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dentina pericanalicular mostrou moderada birrefringência, que 
persistiu fracamente no ponto de extinção. 

' 
Zona 4 - q limite entre a dentina primária normal e 

a dentina reparativa nâu se d\ferenciou~ A área intercanalicular 

mostrou-se fortemente birrefringente, em.sentido perpendicular 

aos canalfculos. Mesmo no ponto de extinção, a birrefringência 

dessa área ainda persistti, embora menos acentuada. Os canal{cu-­

los, finos e tortuosos, não permitiram maiores detalhes do -seu i~ 

terior. A dentina pericanalicular apresentou-se moderadamente bi~ 

refringente, sendo que essa birrefringência persistiu fracamente 
no ponto de extinção. 

c) Birrefringência em dentes descalcificados, com compen-
' sador de gesso ~ermelho de primeira ordem. 

~ste tipo de exame não produziu bons resultados, provà­

velmente em virtude da pequena espessura dos cortes~ ·As imagens -
confundiram-se.com o fundo do campo, tornando de pouca valia as 

interpretações. 
d} Birrefringência em dentes desgastados, com compe~­

dor de gêsso vermelho de primeira ordem. 
~stes exame~.foram realizados na direção gama do eixo 

de propagação da luz, ou seja, na direção de lenta propagação do 
feixe luminoso. Nesta~- condições, Ne (Índice de refração do raio 
extraordinário) é maior que No (Índice de refração do raio ordiná 
rio) no quadrante positivo. Quando forem modificadas estas condi 

ções, isso será citado~ 
Dentina normal:- a dentina normal mostrou forte bir­

refringêneia azul de 2ª ordem, da zona correspondente à dentina -­
intercanalicular. A dentina pericanalicular mostrou-se azul de 
2ª ordem, com algumas zonas amarelas de Iª ordem, irregulares, O 

conteúdo canalicular, apresentou-se escuro e sem detalhes~ 

Dentina cariada:-
Zona 1 - esta zona apresentou-se predominantemente ~ 

zul de 2ª ordem, embora tenham sido notadas algumas zonas espar-­
sas amarelas de 1ª ordem e também algumas áreas escuras~ 

Zona 2 - a região superficial da zona 2 apresentou -

fraca birrefringência azul de 2ª ordem, escura, na porção corres­
pondente à área intercanalicular. Também foram notadas pequenas -
porções amarelas de 1ª ordem. Os remanescentes da dentina perica­

nalicular apresentaram fraca tonalidade azul de 2ª ordem, entre-­
meada com alguns locais amarelos de 1ª ordem, muito dif'icilmente 
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notados,. O conteÚdo canalicular apresentou-se escuro, ·com alguns 

pontos brilhantes~ A região profunda da zona 2 apresentou frac-a -

b.trrefringência azul de 2ª ordem, pouco mais acentuada que -a área 
anterior., A dentina pericanalicular exibiu predominância da tona­

li.dade.azul de 2ª ordem, e áreas amarelas irregularmente distri-­

bufdas~ O conteúdo canalicular foi escuro, com poucos pontos bri 
lhantes, 

Zona 3 - a dentina intercanalicular apresentou-se ·pre 
dominantemente amarela de 1ª ordem~ diferindo portanto das demais 

áreas da dentina. Examinando-se esta zona na direção de rápida 

propagação do raio luminoso, no quadrante negativo, a dentina in­

tercanalicular se tornou predominantemente azul de 2ª ordem. ~s­

tes dois aspectos podem ser vistos nas figuras 41 e 42. Saliente­
se que a birrefringência apresentada pela dentina esclerosada é 
superior àquela da dentina normal. A dentina pericanalicular tam­

bém se mostrou possuidora do mesmo fenômeno acima relatado, embo~P 

ra a sua visualização seja mais diffcile O conteÚdo canalicular 

mostrou-se escuro, sem tonalidade definidae 

Zona 4 - o limite entre a dentina primária normal e 
a dentina reparativa não se diferenciou# A dentina intercanalicu­
lar mostrou forte birrefringência azul de 2ª ordem, intercalada -
com algumas zonas amarelas de Iª ordem. A dentina pericanalicular 
mostrou aspectos semelhantes, embora a sua birrefringência fÔsse 
mais fraca .. O conteÚdo canalicular exibiu-se escuro, sendo dif:f.­

cil a sua correta observação, em virtude da extrema exiguidade da 
• luz dos canal1culos. 

4.4 - COLORAÇÃO BACTERIOLÓGICA 

O objetivo dêste trabalho,, evidentemente, não foi o de 
pesquisar o problema das bactérias e o seu papel na produção da 
cárie dental, mas apenas e tão sOmente evidenciar a sua localiza­

ção na dentina cariada, bem como ter-se uma idéia da sua quantidª 

de nas zonas invadidas: 
Cortes corados com o método de Gram para tecidos revel~ 

ram o seguinte: 
Zona 1) em tÔda a sua exten,ão, esta zona apresentou-se cheia 

de bactérias, reunidas principalmente em grandes aglomerados. 
grande maioria dêstes aglomerados estava constituf.da de cocos 
positivos (Fig, 29). 
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Zona 2) a região superficial da zona 2 mostrou os cana­
culos distcndtdos-obliterados por um grande número de microorga 

nismos 1 na maioria cocos Gram-positivos~ As cavídades.desta 
também se apresentaram cheias de microorganismos (Fig, 30)., 

bém for-am notados microorganismos nas ramificações laterais dos -

canallculos., Na região profunda da zona 2~ o número de bactérias 
decresceu consideràvelmente; estando os microorganismos localiza ... 

dos apenas no interior dos canalfculos e em algumas ramíficaç0es .. 
Zonas 3 e 4) estas zonas não apresentaram bactérias, na 

inH.~nsa maioria dos cortt~s examinados~~ 

* 

* * 
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5 ,, DISCUSSÃO 

A tH.scussâ::; dos resultados será. fei ta
1 

em uma primeira 

pürte$ em reJ.açf-iü às ZDnas de cárie prOpriamente ditas., A discu/i. 

sãn dos· resultados obti.dos sÔb:rt~ a dentina reparativa será feita 
" . a parte~ no fj_na1 do c.ap:Ltulo, 

5, I ,, J2~\!Q!JS MOHF!JJJ}GIC!l§ 

5,1,1 - Dentes dese.aJeificados corados pelo TricrÔmico de 

Malloryo 

Deve-se esperarj\ dos resultados obtidos por êste méto­

doj pouco mais do que algumas observações da morfologia das. zo­

nas cari.adas .. Um dos pontos que chamam a atenção é a coloração -. 
diferente da zona cariadaj quando comparada com a dentina normale 
Nos nossos resultadosi as diferenças de coloração poderiam ser 

interpretadas como modificações tecidua.is que alteram as proprie 

dades tJntoriais do tecüio. TOTO (1966) referiu-se à reação posi 

t:i.va do colágeno da zona cariada da dentina ao tricrÔmico de Mal 
lory, o que foi confirmado nesta pesquisa .. 

Também merece citação o fato de a dentina pericanalic!::! 
la:r 9 na região superficial da zona 2 3 estar ainda presente~ embo 

ra mostre sinais de profunda desorganização., A grande maioria 
dos autôres afirma que a matriz pericana.ticular é atacada pelo 

processo cari.osü antes dq matriz intercanalicular, e que sOmente 
após a destru:iq:ão daquela se processariam as alterações desta.,Os 
resultados obtidos através do método de Mallory indicaram maior 

alteração morfolÓgj_ca da matriz intercanalicular .. Como esta téc­

nica nãoofornece maiores detalhes que aquêles puramente morfolÓ­
gicos9 êste ponto seráadLscutido posteriormente 9 com maiores de­

talhes"' 
F:i.nalmente, êste método permftiu a visualização da 

gradual transformação do prolongamento odontoblástip,o em um mate 
terial amorfo'j que obstrui os cana1Ículos intumescidoS· da zona 2~ 

5~1~2 - Dentes descalcificados e desgastados examinados em 

contraste de .fase 
O contraste de fase baseia-se no principio de trans.fo,t 

maçã-o de diferenças de fase de um objeto em diferenças de ampli­
tude~ que resulta em diferenças de claridade de imagem., 

Estas diferenças de luminosidade permitem um exame mo!: 
folÓgico bastante deta1hado9> principalmente em dentes descalcif! 



ead.os~ cuja espessura é fina e uniforme~ Os dentes desgastados 

muito mais espêssos, são mais valiosos para a determinação dos fn 
dices de refração aproximados das estruturas .. 

DestAamaneira~ os dentes desgastados e descalcificados 
confirmaram o aspecto morfolÓgico da zona 1, totalmente desorgani 

zada+ composta quase exclusivamente de restos orgânicos~ O Índice 

de refração desta zona está por volta de 1,4307 (dentes desca1ci­
fic.ados) e 1,4550 (dentes desgastados)" Como se pode notar, exis­
te uma pequena diferença entre os dois tipos de dentes examinados, 

o que se pode levar à eonta do processo de descalcificação, que 
retira uma fração da estrutura da dentina. Como a zona 1 é compo,ê. 

ta quase exclusivamente de restos orgânicos, essa diferença en­
tre os dentes descalcificados e desgastados não foi muito grande. 

Na região superficial da zona 2~ onde as estruturas den 

tinárias estão em processo de desorganização, os resultados indi­

caram que a dentina intercanalicular possui um Índice de refração 
que está por volta de 1~4615 nos dentes descalcificados e 1,4679 

nos dentes desgastados. KAYE e HEROLD (1966) encontraram para a 
denti.na intercanalicular normal~ um valor situado entre 1, 7132 e 
1,8699~ VIDAL (1967) achou, para a dentina intercanalicular nor­
mal, um valor entre 1,5218 - 1,5380 (perpendicularmente ao longo 
eixo dos canal1culos) e 1,5225-1~5343 (paralelamente ao longo ei­
xo dos canalÍculos)~~ opinião do autor desta pesquisa que os valÔ 

res encontrados por KAYE e HEROLD são demasiado altos; os resultª 
dos de VIDAL são mais concordes com aquêles encontrados nesta pe§_ 

quisa.. Levando-se em consideração a profunda desorganização da 
dentina intercanalicular, na região superficial da zona 2, os va­
lores encontrados neste trabalho parecem razoáveis., 

O contraste de fase evidencioui principalmente nos den­

tes descalcificados~ remanescentes da dentina pericanalícular na 
região superficial da zona 2., Embora esta estrutura seja, na opi­

nião de muitos autÔres (PROPHET, 1954; BRADFORD, 1958 a; TAKUMA e 
KURJ\HASHI, 1962; FRANK e col., 1964; MACHA e eol., 1966) destrui­
da antes da dentina intercanalicular~ os resultados desta pesqui­
sa não são concordes com tal afirmação. Pelo contrário, tudo pare 

ce indicar que a dentina pericanalicular está mais preservada que 
a dentina intercanalicular, mesmo nas zonas mais desorganizadas~ 



gstes resultados~ aliás, coneordam com os encontrados por BRAD- -

l•'Ol1D (1960), JOHANSEN (1960), BANEZ e "JOHANSEN (1964) e HABERMAN­

e cola .. (l967)."Nos dentes descalcificados, o fndice de refração 

da dentina pericanalicular está situado por volta·de 1,4679. Nos 
dentes desgastados, êsse valor está ao redor de 1,5050. VIDAL "­

(1967) encontrou, para·a dentina pericanalicular normal um- valor 

situado entre 1,5168-1,5272 (perpendicularmente aos canalÍculos}e" 
1,5155-1,5195 (paralelamente aos canalÍculos). Como"se pode notar, 
a denflna perieanalicular cariada sofreu uma redução do seu Índi­

ce de\refra~ão, comparativamente à dentina normal, fato que suce­

deu também com a dentina intercanalicular. 

Quanto ao conteÚdo canalicular da região superficial da 

zona 2 1 os resultados indicam, nos dentes descalcifieados, um .. fn­
t!lce de refração ao redor de 1,4615, VIDAL (1967) encontrou, para 
o interior dos canalÍculos da dentina normal, um valor situado e~ 

tre 1,4787 (paralelamente ao longo eixo dos canalfculos) e 1,4797 

(perpendicularmente ao longo eixo dos canalfculos). Também no in­
terior dos canalÍculos da dentina cariada existe uma queda do va­

lor do {ndice de refração, quando comparado com o interior dos cª 
nalÍculos da dentina narmaiQ Ressalte-se que não possível calcu-­
lar o Índice de refração do interior dos canalículos dos dentes -
desgastados, provàvelmente em virtude da perda de material no pr2 
cesso de desgaste. 

A região profunda da zona 2, morfolOgicamente menos de­
sorganizada que a região anterior, apresentou os seguintes resul­
tados~ para a dentina intercanalicular obteve-se um valor ao re­
dor de 1,4679 para os dentes descalcificados e 1,5050 para os 
dentes desgastadoso A dentina pericanalicular apresentou valores 

em volta de 1,5050 para os dentes descalcifica~os e desgastados,o 
que vem reforçar a hipÓtese de que a dentina pericanalicular é 
pouco afetada nas regiões profundas da cárie. O interior dos can~ 
lÍculos, noo dentes descalcificados~ tem o seu fndice de refração 
ao redor de 1,4679. Como se nota~ nas regiões menos alteradas pe­
la cárie, o Índice de refração das estruturas é mais elevado, a­
proximando-se mais dos valÔres da dentina normal. 

A dentina esclerosada, com exceção do interior dos canª 
l{culos, não demonstrou sinais de alteração morfolÓgica. O contr!!s 
te de fase mostrou aspectos semelhantes, no que tange aos Índices 
de refração, da dentina intercanalicular, pericanalicular e do in 
terior dos canal{culos~ Os valÔres dos Índices de refração destas 

--54-



--d_--uturas, tanto em dentes descalcificados como em dentes desga~ 

tados, foram semelhantes, estando situados entre 1,5050 e 1,6541, 

ou seja~ dentro de um intervalo onde se colocam os valores obti­

dos por VIDAL para as estruturas da dentina normal, o que parece 

comprovar que a dentina esclerosada é pouco afetada em sua inte­

gridade morfolÓgica~ Deve-se excetuar das considerações acima o 

interior dos canalÍculos, que demonstraram, na dentina esclerosa­

da, possuir um Índice de refração superior ao Índice de refração 

do interior dos canalÍculos da dentina normal .. Levando-se em con­

ta o fato de que o interior dos canaJÍculos da dentina esclerosa­

da está obliterado por material calcificado, essa elevação do seu 
ÍndJce de refração parece explicado~ 

5.1~3 - Dentes descalcificados e desgastados examinados em 
campo escuroo 

A microscopia de campo escuro baseia-se na iluminação .2 
blfqua sÔbre um objeto a examinar, iluminação essa incidente sô­

bre todos os lados do objeto, excluindo-se a iluminação direta. -
~ste processo permite a visualização de detalhes que podem passar 

desapercebidos em iluminação comum e até mesmo em contraste de fa 
se~ 

A discussão dos resultados obtidos através dêste método, 
torna-se problemática, uma vez que não há notÍcias de trabalhos sô 
bre dentina cariada neste campo~ Os exames dos dentes descalcifi­
cados e desgastados permitiu a perfeita visualização da zona 1, -
branco-leitosa homogêneaQ Conforme se depreende da análise dos re 
sultados 9 a tonalidade branco-leitosa da zona 1 foi se esmaecendo, 
à medida que se elevava o Índice de refração do meio de embebição. 
~ bastante provável que, como a zona 1 parece ser constituÍda pr~ 

dominantemente de matéria orgânica, o meio de embebição penetre -
na estrutura, tornando-a gradativamente indistinta, conforme dimi 
nu:i. a fluidez dos meios de embebição.,. Isto porém não afasta a hi-

' ' f potese de que tambem o exame em campo escuro so ra, de uma manei-
ra direta, a influência do Índice de refração .. 

A região superficial da zona 2 apresentou, tanto nos 

dentes descalcificados como desgastadosium aspecto algo leitoso -
da dentina intercanalicular 1 semelhante à aparência da zona l.Isto 

parece reforçar a hipÓtese de uma profunda descalcificação desta 
estrutura nesta área .. O conteÚdo canalicular,esbranquiçado,confir­
ma a sua natureza predominantemente orgânica.A presença de rema-­

nescentes da dentina pericanalicular evidenciam a sua grande re-
s.istência .. 

A região profunda da zona 2 mostrou o mesmo aspecto do 
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' contendo canaJicular 1 esbranquiçado; a dentina pericanalicular, -

nestas regiÕes, mostrou-se fntegra 9 reforçando a teoria de sua 

maior resistência à cárie~ quando comparada à dentina normal., A 
dentina i.ntet~canalicular 

leitoso 1 o que demonstra 

tágio adianta.do~ 

. ' nao mostrou 1 nesta area, aspecto branco-

que a descalcif:i.cação não atingiu um es"-

A dentina esclerosada confirmou a sua integridade morf.2, 

lÓgica~ tanto da dentina inte:r·canalicular como da pericanalicular~ 

A aparência do interior dos canalÍculos foi semelhante à da denti 

na intercanalicular 9 sugerindo que existe um material mais minera 

lizado obliterando os canal1cu1os~ 

5,2 o-o TOPOQU1MifA 

5.,2~1 = Métodos para Mucopolissacar{deos ácidos 

a) Basof.Llia metacromát.:i:.ca com Azul de Toluidi.na 

Os quadros III e IV refle-tem os resultados obtidos 

pelos exames de hasofilia :metacromática nas duas téc:ID.icas utiliza 

das., Da análise dêstes quadros, deduz-se que a metacromasia dos -

cortes examinados na prÓpria solução corante fornece melhores re­

sultados., Os cortes desidratados pelo álcool não produziram resu! 
tados positi.vos abaixo de pH 3 1 ~,. f}nquanto os cortes embebidos na 
prÓpria solução corante revelaram em algumas zonas~ metacromasia, 
mesmo em pH 1 1 7~ Isso demonstra que o álcool produz alterações na 
coloraçÊio metacromática .. Desta manelra essa discussão será basea­
da nos resultados do quadro IV., 

A zona 1 apresentou duas camadas de reações diferentes~ 
A camada mais externa mostrou predominância de áreas fortemente 
ortocromáticas~ entremeada& com algumas áreas metacromáticas~ IA 

ortocromasia desapareceu a pH 3,5" enquanto a metacromasia persi§. 
tiu, fracamc-nte 1 até pH 3.,0., As áreas ortocromáticas representam 
provàvelmente 1 regiões onde a desorganização estrutural atingiu a 
estruturação macrornolecular~ mudando a configuração e a disposi-­
ção de grupos polares das moléculas .. Por outro lado, podem ter-se 

corado substâncias oriundas de atividades bacterianas" 
A forte :metacrom.asia observada a pH 5~0 na camada inter 

na da zona 1 não indica obrigatOriamente que ela seja devida ' so-
mente a mucopoJissacarÍdeos ác:idosi! urna vez que outras substâncias 

sãn metacromáticas a êsse n1veL; não havendo especificidade,. 
Quanto à distinção entre mucopolissacar_í_deos carboxÍl.í­

cos e sulfatados 1 tem-·se a comentar o seguinte~ empregando-se o 
AzuJ de 'l'-olu_i_dina para essa distinção, segundo SPICER (1960) ~ a 
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basofilia pHlt5 teria o mesmo significado que a basofilia do Azul 

de Alcian a pH 1 (especifica para radicais sulfatados). MUNHOZ-­
(1967) considerou, em seu trabalho sÔbre glândulas salivares, que 

o J\zul de Toluidina a pH 2,2 teria o mesmo efeito do Azul de Al­
c.l..an empregado a pH 1~ 

LANDSMEER, citado por LISON (1960 g), considerou que·as 
estruturas que se coram metacromàticamente abaixo-·de pH õ,4 con­

tém-grupos fortemente ácidos, como fosfato e principalmente sulfa 
tos~ 

Como se vê, as opiniões dos autôres não eoincidem, "Va­
riando de trabalho para trabalhos A dentina, sendo um tecido onde 

os mucopolissacarÍdeos ácidos não se encontram em estado livre, e 
sim .ligados a outras substâncias, não apresenta a mesma facilida­

de em exibir metacromasia, como por exemplo, glândulas, onde os, 

mucopolissacarÍdeos ácidos se encontram em estado mais deteetável~ 

Levando-se em conta essas considerações, atribuiu-se- à 
metacromasia obtida a pH 3 ou inferior, como sendo devida a muco­

polissacarfdeos ácidos contendo radicais sulfato; acima de pH 3 

até pH 4, a metacromasia se deve à mistura de mucopolissacarfdeos 
ácidos carboxflicos e sulfatados~ Os testes de metilação seguida 
de saponificação e a digestão pela Hialuronidase~ testicular co~ 

firmaram essas afirmações, como será discutido adiante. 
Assim sendo, a positividade da camada interna da zona 1 

ao Azul de Toluidina em todos os PH realizados indicam a presença 
de mucopolissacarfdeos ácidos dos tipos carboxÍlico e sulfatado. 

A região superficial da zona 2 acusou metacromasia do 

material interno dos canalÍculos, além de pequenas granulações or 
tocromáticas~ Quan~o à origem do material intracanalicular, os e­
lementos são insuficientes para que se possa fazer uma afirmação 
definitiva~ Se êsse material provém de restosdos prolongamentos .2. 
dontoblásticos ou das paredes canaliculares, ou de ambos, é uma 
questão que permanece no terreno;" das hipÓteses. Tomando-se por -

base os exames morfolÓgicos com o TricrÔmico de Mallory, parece -
razoável que êsse material provenha, em sua maior parte, dos res 
tos dos prolongamentos odontoblásticos~ Contudo, não se deve es­
quecer que substâncias exÓgenas devem estar presentes, represent~ 
das pelas bactériaan e seus produtos de metabolismo .. 

A reação metacromática dêsse material int~acanalicular 
permanece positiva mesmo a pH 1,7, o que indica seja ela devida a 
uma mistura de mucopolissacarfdeos ácidos carboxflicos e sulfata­
dos, além de outras substânciaso 
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Além dessa substânciaamorfa intracanalicular 
4 

foi nota­

da a presença de granuJ.açõe.s ortocromáticas~ citadas por BRADFORD 
(1957); tals granula.ções~ segundo êste autor~ ·não devem ser con­

fundidas com bactérias~ com o que se pode concordar plenamente .. -

VIDA.L (19tH)" relatou que essas granulações parec.iam ser consti-­

ttd.das de prote.Ínas~ carboidratos e mucopcJ..J.ssacar:fdeos ácidos., O 

autor etêste trabalho não constatou reação positiva nessas granul.§! 
- ' < çocs,com nenhum metodo especifico par.a. mucopolissacar.Ídeos ácidos~ 

A dentina pericanalicular na região superfi.cial da zona 

2 J embora desagregada,1 permaneceu ex i bíndo metacromasia até-- pH 

2}5" A reação metacromática é de intensidade moderada" mesmo aos 

n1ve-is mais altos de pH.7 A dentina pericanalicular normal exibiu 

forte metacromasia até pH 3~5? o que corrobora os achados de 

SY:MONS (1960L Nesta reg.i.ão da zona 2~ a metacromasia da dentina 

pericanal.icula.r decresceu em i.ntens:i..dade, provàve-1mente em virtu­

de do seu estado de desagregação estrutural e consequente desp.OH­
limerização<P 

Constatou-se 9 nesta pesquisa, a perda de intensidade m~ 
tacromátiea da dentina cariada 9 q_ue é ma:i.s evidente na região in­
tercanallcu.lar. SOGNNAES e WISLOCKI (1950), ENGEL (1950), MARTENS 

e eoL (1959) e MACHA e eoL (1966) afirmaram que há uma diminui­

ção geral de metacromasia na zona cariada.,. De conformidade com os 
resultados desta pesquisa~ a afirmação dos au:tôres acima é verda­
deira sOmente no que conce-rne às dentinas intercanalicular e peri 
canalicular$' já que o material intraca:nalicular tem a sua metacr~ 
masia aumentada~ 

A metacromasia da dentina intercanalicular da região su 

perficial da zona 2 desapareceu completamente~ mesmo aos níveis -

mais elevados de pH, Tal fato confirma que nessa zona houve uma 

perda notável de mucopolissacar:1deos ácidos~ levando-se em conta 
a metacromasia d.a dentina normal 9 que permanece metacromática até 

pH :3 9 5, 

SOGNNAE:S e WISLOCKI (1950), ENGEL (1950), MARTENS e col. 

( 1959), ~!ACHA e eol. ( 1966) e TOTO (1966), são unânimes em afir 

mar que ocorre na dent:ina cariada$ uma despolimerização de mucop,2. 

lissacar.Ídeos ácidos~ devida às atividades despolimerizantes do 
processo cariosoo Embora êsse fato seja confirmado pelos resulta­
dos da presente pesqtlisa 9 êle sOmente ocorre em sua plenitude nas 

zonas onde a desagregação das estrutul"as está completamente esta­

belecida~ como no ca-so da _região superficial da zona 2., 



No presente trabalho observou-se um aumento geral da 

metacromasia na região profunda da zona 2, que é uma zona onde as 

alterações resultantes.do processo de cárie já se fazem notar, em 

hora menos severamente. É fato conhecido que as macromoléculas de 

mucopo1issacarÍdeos ácidos estão intimamente associadas ao coláge 

no (VIDAL, 1964 a, BANGA e BALÓ, 1965). Como o equilibrio dêste = 
eornplexo é rompido através dos mecanismos destrutivos do processo 

carioso (ENGEL, 1950), as macromoléculas de mucopolissacarÍdeos á 
. - . . -

c ui os serao dissociadas das prote1nase Desta maneira mui tos radi 
' -

cais que fazem parte das moléculas de mucopolissacarÍdeos ácidos 
tornar-se-ão livres, produzindo um aumento da metacromasia nesta 

altura~ ftste fato parece ocorrer nas regiões profundas da zona 2, 

onde a atividade destrutiva da cárie não produziu destruição to­

tal~ Com o evoluir do proeesso, os mucopolissacarideos ácidos so­

frem despolimerização, reduzindo-se as frações mais simples, con­

dição que os torna pouco ou não detectáveis. Nêste ponto, é evi-­

dente que a metacromasia diminui ou mesmo desaparece, de conformi 

dade com o estado de agregação da estrutura. É provável que seja 
êste o mecanismo segundo o qual a região superficial da zona 2 
perde as suas propriedades metacromáticas~ 

A dentina pericanalicular, na região profunda da zona 2 
mostrou metacromasia mais intensa que aquela apresentada pela re­
gião superficial da mesma zona; ao mesmo tempo, é pouco menos me­
tacromática que a correspondente da dentina normal~ Isso demons-­
tra que os mucopolissacarÍdeos ácidos começam a sofrer despolime­
rização, embora a dentina pericanalieular não demonstre outros si 
nais de alteração, estando, inclusive~ morfolOgicamente integra~O 
material intracanalicular nesta região é mais metaeromático que 
aquele observado na região superficial, o que indica inicio de al 

terações no interior dos canalículos~ 
A dentina esclerosada foi estudada histoqulmicamente 

por SYMONS (1960), que a chamou de dentina cromófoba, Segundo ês­
te autor, sOmente a região imediatame~te periférica ao eanalículo 
dentiBário exibe metacromasia ao Azul de Toluidinao Os resultados 
desta pesquisa indicaram Iraca reação positiva da dentina interc~ 

nalicular até ao nível de pH 3,5, o que pode indicar a presença -
de mucopolissacarideos ácidos. Aliás, a dentina intercanalicular 
normal apresentou os mesmos resultados, o que sugere que a porção 
intercanalirular da dentina esclerosada não sofreu alterações, p~ 
lo menos no que tange às suas propriedades metacromáticas. No in-
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terior dos canaliculos_ da zona 0, nao foram notados os prolongam~n 

tos odontoblásticos, nem qualquer material obliterante; foi detec 

tada apenas uma tênue sombra metacromática, a pH 5 e 4, não tendo 
portanto maior significado histoquÍmi-co. 

A dentina pericanalicular da zona 3 apresentou reação -

metacromática a todos os níveis de pH; a coloração, entretânto, é 
menos intensa do que do que aquela da dentina normal, o que indi­

ca certa perda de mucopolissacarÍdeos ácidos. 

MACHA e col, (1966) relataram que a dentina esclerosada 

sofre uma perda de mucopolissacarÍdeos ácidos menor que a perda 

sofrida pela dentina cariada, fato êsse concorde com os resulta-­

dos da presente pesquisa~ Também foi afirmado por êsses autôres -

que existe um halo de pos~tividade à metacromasia no limite" exter 

no da zona pericanalicular. Na presente pesquisa, entretanto, en­

controu-se reação metacromática positiva em tÔda a dentina peric!! 

nalicular. 

b) Reações do Azul de Alcian pH 2,5 

este método foi preconizado por LISON (1954) para colo­
ração de glucÍdeos contendo radicais com função á&ida, sem distin 
ção de grupos. O confronto dos resultados obtidos pelo Azul de 
Alcian pH 2,5 com aqueles obtidos através da basofilia metacromá­
tica com Azul de Toluidina (Quadro IV) sugere que as reações do 
Azul de Alcian pH 2,5 são sensivelmente semelhantes às reações do 
Azul de Toluidina pH 3,5~ Confirma-se desta maneira que a reação 
do Azul de Alcian pH 2,5 é positiva para mucopolissacarÍdeos áci­

dos de uma maneira geral~ 
A zona 1 mostrou-se positiva ao Azul de Alcian pH 2,5, 

sendo comprovada a presença de mucopolissacarÍdeos ácidos, parti­

cularmente na camada interna~ 
SYMONS (1961), trabalhando com a dentina normal, usou 

o Azul de Alcian a pH 2,6 e relatou que a dentina intercanalicu-­
lar era muito fracamente corada~ Os resultados da presente pesqui 
sa, na dentina normal, confirmaram a afirmação de SYMONS. Nas 

zonas cariadas, não houve coloração da dentina intercanalicular -
da região superficial da zona 2; na região profunda, esta estrutu 
ra apresentou reação positiva~ Isto comprova o aumento de metacro 

masia verificada neste local~ 
A dentina pericanalicular normal, segundo SYMONS (1962) 
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cora-se pr'ofundamente com Azul de Alcian pH 2,6, Os resultados do 

presente trabalho para a dentina pericanalicular normal são seme-

lhantes$ embora a coloração não tenha sido forte~ tendendo mais 
para moderada" Nas zonas cariadas~ a dentina pericanalicular exi­

biu fraca reação na região superficial da zona 2., e reação de mo­
derada para forte na região profunda da mesma zona,. 1tsses, acha­

dos confirmam o que já foi discutido na parte correspondente à b.f! 
sofilia metacromática 9 ou seja 9 presença de mucopolissacarideos á 
cidos nesta estrutura 1 mesmo em se tratando 

Ao que parece, a despolimerização 

os ácidos na dentina pericanalicular é mais 

na tnte-rcanalicular~ Isso pode ser devido à 

de área já afetada~ 
de mucopolissacarfde­

lenta que na denti-
' • A • ma1.or res1stenc1a des 

ta zona às alterações decorrentes do processo carioso'.l e também -

ao seu maior conteúdo de rnucopol.issacarÍdeos ácidos~ em relação à 
~ 

dentina inten::analicular e 

Da análise geral dos resultados do Azul de Alcian pH 

2,5, confirmou-se a diminuição de- mucopolissacarÍdeos ácidos na 

região superficial da zona 2~ ao contrário do que aconteceu na 

região profunda dessa mesma zona onde houve aumento da reação po­
sitiva~ 

Na zona,3 houve apenas positividade na dentina pericana­
li.cular, confirmando resultados anteriores, 

c) Reações do Azul de AlcJ.an pH 1 

Diversos trabalhos de investigação sÔbre identificação 

de mucopolissacarfdeos ácidos sugerem qrw o abaixamento do pH da 

solução do corante básico para valores prÓximos ao pK do grupo 
sulfato~ torna essa solução corante seletiva para êsse grupo (SPl 

CER, 1960; JO!lNSON e co L, 1962)" 

Com base nêsses resultados, LEV e SPICER (1964) compro­

varam que estruturas contendo grupos sulfato coravam-se~ especlfi 
camente, pelo Azul de Alcian a pH 1, 

Nestas condições~ empregou-se na presente pesquisa o A­
zul de Alcian pH 1 9 procurando-se corar seletivamente os radicais 

sulfato. 
Confrontando-se os resultados obtidos com o Azul de Al­

citm pH 1 com üs obtidos através da Basofilia metacromática com 

Azul de 1'o.luidina (Quadro IV) 9 observa-se que o Azul de Alcian 
pH l corresponde~ mais ou menos$ ao Azul de Toluidina empregado 



a pH 3~ As diferenças observadas, principalmente no que tange à 
reação mais acentuada do Azul de Alcian, devem ser levadas em 

conta da maior especificidade do Azul de Alcian pH 1 aos grupos -
sulfato. 

A camada externa da zona 1 não exibiu reação ao Azul de 

Alcían pH 1, o que confirma a inexistência de mucopélissacarfdeos 
ácidos sulfatados nessa área. Em contraposição, a camada int-erna 

apresentou forte reação, contendo, pois, grande-quantidade dera­
dicais sulfato em condições detectáveiso Isto comprova mais uma 

vez a maior especificidade do Azul de Alcian pH.l sÔbre o Azul de 
To.luidina, para identificação de grupos sulfato. 

Na região superficial da zona 2~ o.conteúdo canalicular 
exibiu reação moderada, comprovando a presença de mucopoli-ssaearí. 

deos sulfatadosc A dentina pericanalicular, bastante alterada,pro 

duziu reação fraca, enquanto a julgar pelos resultados, não e.J]i·s­
t;~ mucopolissacar!deos ácidos contendo grupos sulfato,(provàvel­

mente já despolimerizados.ou inexistentes)na dentina intercanali-
cular. A região profunda da zona 2 exibiu grande quantidade de 

mucopmlissacarfdeos ácidos sulfatados no interior dos canalfculos 
confirmando resultados anteriores. A dentina pericanalicular,apr~ 

sentou grande quantidade de mucopolissacarÍdeos ácidos sulfatados, 
demonstrando ao que tudo indica, sofrer um princÍpio de despolim.2_ 
rização., 

Quanto à dentina intercanalicular da região profunda da 
zona 2, tem-se a dizer que ela não reagiu aos testes com o Azul 

de Alcian pH 1. Como nos métodos anteriores essa zona reagiu mais 
intensamente que a prÓpria dentina intercanalicular normal, pare­
ce lfcito supor que a forte reação metacromática aí verificada a~ 

teriormente, era devida a radicais carboxÍlicos., Isso é confirma­
do pela ausência de positividade à metacromasia em pH 3 ou infe-­
riores~ e ainda, ausência de reação ao Azul de Alcian pH 1. 

A dentina esclerosada mostrou a presença de pequena 
quantidade de radicais sulfato localizada na região pericanalicu­
lar, confirmando os resultados anteriores. 

d) Fluorescência pela Corifosfina 

São poucos os trabalhos realizados por meio de microsco 
pia de fluorescência, em relação à dentina cariqda. BENEDICT 
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(!929) e ARMSTRONG (1963 a e 1963 b) realizaram pesquisas· nesse 

sentido1 entretanto, êsses autôres limitaram-se a investigar a 

f1uoPeseência natural da dentina cariada., As suas conclusões suge 
rem que a dentina cariada tem a sua fluorescência natural bastan­
te diminuÍda., 

Em 1966, VIZIOLI e VIDAL desenvolveram um método para 
detecção de mucopolissacarideos ácidos~ usando a Cori-fosfina, um 

corante acridÍnico .. Como êsse método demonstrou ser altamente sen 

sivel$ foi aplicado nesta pesquisa, com o propÓsito de se confir­

mar e complementar os resultados obtidos com os demais métodos pa 
ra mucopolissacarfdeos ácidos., 

As estruturas contendo mucopolissacarÍdeos ácidos, exi­

bem, apÓs a fluorocromização, uma fluorescência alaranjada, que 

decresce em intensidade em telaçãb2direta com o pH da solução co­

rante~ Os resultados obtidos confirmaram integralmente aqueles ob 
tidos com Azul de Toluidina. 

Entretanto, foi notado um detalhe interessante, não re­
lacionado com mucopolissacarfdeos ácidos, mas sim com a fluores-­

cência da dentina intercanalicular~ As estruturas contendo coláge 
no, quando fluorocromizadas com corantes acridÍnicos, exibem flu.2_ 
rescência verde intensa, como relatado por VIZIOLI e FERNANDES 
(1965)~ Isto revelou-se válido para a dentina intercanalicular 
normal, que exibiu forte fluorescência verde~ Nas zonas cariadas, 
especialmente na área correspondente à região superficial da zona 

2, houve uma queda de intensidade de fluorescência, que se tornou 
verde pardacenta e sem brilho~ Essa diminuição da fluorescência é 
significativa, podendo indicar alterações nos componentes orgâni­
cos da matriz dentinária~ Aliás, um fenômeno semelhante foi rela­
tado por VIDAL (1964 b), que detectou perda de fluorescência nas 

zonas de desinserção de tendões de cobaia desinseridos, usando ou 
tro fluorocromo, o amarelo de tiazolD 

ação 
c ido 
fato.,. 

e) Tratamento pela Hialuronidase Testicular 

Segundo LISON (1960 a), a hialuronidase testicular tem 
- ' A nao somente sobre o ? "' r "' ' acido hialuronico, mas tambem sobre o a-

condroitinsulfÚrico ( tipos A e C) e ainda sÔbre o queratosul 

A 

Os resultados obtidos por este tratamento, espelhados -
no quadro VII permitiram as seguintes observações: 
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A camada- externa da zona 1 não apresentou -metaeromasia-­

em condição alguma, o que sugere que as áreas metacromáticas -obti 
das com cortes-testemunha até pH 3,5 eram devidas a ácido hialurô 

nico, que foi hidrolisado pelo ênzimo. Aliás, a falta de reações 
positivas ao Azul de Alcian pH 1 e ao Azul de Toluidina em pH 

igual ou inferior a 3 confirmam a ausência de MucopolissacarÍdeos 
ácidos sulfatados nesta área~ 

A camada interna da zona 1 mostrou áreas metacromáticas 
resistentes ao tratamento, mesmo ao nível de pH 3, o que demons-­

tra certa quantidade de mucopolissacarÍdeos ácidos sulfatados1 pro 

vàvel.mente do tipo condroitin-sulfÚrico Be Isto não exclui a-pos­

s.ibilidade de existirem 9 na camada interna da zona 1 outros polis 

sacar!deos ácidos sulfatados, como ácido.condroitin-sulfÚrieo ti­

pos A e c, não resistentes ao tratamento. Entretanto; a maior 

quantidade parece ser mesmo representada pelo tipo B, já que a 

intensidade da metacromasia nesta área, apÓs o tratamento enzími­
co'~ foi pràticamente a mesma dos cortes-testemunha. 

Na região superficial da zona 2, com exceção dos rema­

nescentes da dentina pericanalicular, as demais estruturas denti­
nárias não demonstraram metacromasia apÓs o tratamento~ Em se tra 
tando de uma área em fase de completa despolimerização dos muco-­
polissacarfdeos ácidos, era de se esperar tal resultado, A meta-­
eromasia do material interno dos canaliculos atingidos pelo pro­
cesso de cárie desapareceu completamente, o que indica que tal 

reação era conferida por ácido hialurÔnico e/ou ácido condroitin­
sulfÚrico, tipos A, C ou ambos~ A presença dêste -liljümo tipo 
(condroitin-sulfÚrico) em suas variedades A e C parece confirmada 

p~las reações positivas obtidas com Azul de Toluidina em pH igual 
ou inferior a 3 e Azul de Alcian pH 1. Ao mesmo tempo~ isto suge­
re que não há presença detectável de condroitinsulfato do tipo 
nesta região intFacanalicular 7 devido à falta de positividade 

metacromasia após o tratamento pela hialuronidase testicular. 

B 
' a 

A dentina perieanalicular, nesta região superficial, de 
mostrou possuir pequena quantidade de ácido condroitin-sulffirico 
tipo B, observação esta ratificada pela fraca positividade 
o tratamento enzimico. LONGHI e SASSO (1965) detectaram o 
cond:roitin-sulfÚrico tipo B nesta região da dentina normal. 
constataçã-o foi confirmada pelos resultados desta pesquisa. 

, 
apos 

ácido 

Esta 

A dentina intercanalicular não apresentou, na região SB 
perficial da zona 2~ nenhuma metacromasia, o que comprova result!!; 
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dos obtidos anteriormente, sÔbre a completa despolimerização de 
mucopolissacarÍdeos ácidos nesta área.· 

Na região profunda da-zona 2, o conteÚdo canalieu:lar- --­

eonservou,metacromasia até pH 3, sugerindo a presença de condroi­

t.insulfato tipo B,. Como não houve reação positiva à metacromasia 
no interior dos canalículos da região superficial, o condoitinsul 

fato B ali presente deve ter sido despolimerizado anteriormente~­

Dessa maneira, parece comprovado que o material intcacanalicular 

contém, além de ácido hialurÔnico, os três tipos de condroitinsul 
fato. A quantidade de condroitinsulfato B parece ser pequena no 

material intracanalicular, sendo provàvelmente ràpidamente despo­

limerízada na região superficial. Na região profunda, como se su­
põe que a despolimerização ainda não se completou, êste tipo de 
mucopolissacarÍdeo ácido ainda é detectável. 

As observações realizadas na zona 3 apenas confirmaram 

a presença de condroitinsulfato B na dentina pericana1icu1ar. A 
metacromasia verificada na área intercanalicular desta zona era,­

provàvelmente, devida a ácido hialurÔnico em pQquena quantidade.­

As demais estruturas não demonstraram metacromasia, em concordân­
cia com os resultados já obtidos. 

Finalmente, resta assinalar, para confirmação geral,que 
o ácido condroitin-sulf'Úrico foi isolado por HESS e LEE (1952), -
que demonstraram assim a sua presença na dentina normal. 

f) Reações de bloqueio 
1) Metilação: 

A metilação, provocando a esterificação dos grupos car­
boxÍlicos, torna-os não ionizáveis; consequentemente, são aboli-­
das as reações de metacromasia devidas a mucopolissacarfdeos áci­
dos que contém êsses grupos, quando corados pelo Azul de Toluidi­
na (FISHER e LILLIE, 1954), Os mesmos autôres observaram ainda 
que a metilação suprimia também a metacromasia devida a grupos 
sulfatados, através de uma dessulfatação. 

A metilação efetuada sÔbre os cortes de dentina cariada 
e normal, na presente pesquisa, aboliu completamente a metacroma­
sia das estruturas. 

2) Metilação seguida de Saponificação: 
A saponificação pela potassa alcoÓlica, efetuada 

meti~aÇão, restabelece os grupos earboxflicos primitivos e 
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'!:'~a as reações de metacromasia das estruturas que contém tais gru­

pos" Entretanto, a saponificação não tem ação sÔbre os grupos sul 
fatados (LILLIE, 1958; SPICFB e LILLIE, 1959). 

Os resultados do presente trabalho apontaram o retôrno 

da metacromasia até o nível do pH 3 9 5o Essa metacromasia foi pou­

co menos intensa em determinadas áreas (como a dentina pericanali 
cu'! ar) 9 em relação à metacromasia apresentada pelos cortes-teste­

munha~ Essa ligeira diminuição da metacromasia pode ser atribufda 

aos mucopolissacarfdeos ácidos sulfatados~ que sofrendo dessulfa~ 

taç~io~ não mais têm condições de apresentar reação positiva" 

A pH 3 ou inferiores, tÔdas as estruturas não mais apr~ 

sentaram metacromasiao Isso vem confirmar que a metacromasia a­
presentada pelas estruturas a pH 3 e inferiores era devida a muco 

polissacarÍdeos ácidos contendo radicais sulfatados~ 

5~2.,2 ~~, Métodos para Polissacarídeos neutros 

a) Método do Ácido PeriÓdico~~Schiff (PAS) 

A reação do ácido periÓdico-Schiff é frequentemente con 
sider-ada como indicativa de radicais vic-glicol (-CHOH-CHOH)~ e 
portanto sugerindo a presença especifica de um polissacarfdeo,ain 
da que~ conforme adverte LISON (1960 b)? isso sOmente seja verda­
deiro em estruturas onde a presença de gluc:Í.deos tenha sido ante.,. 

riormente comprovada" 
Entretantoj deve-se levar em consideração que também 

as glicoprote:Í.nas e as mucoproteínas dão reações positivas ao 

PAS. 
A zona 1 mostrou forte reação posítiva 9 sem distinção -

d.e camadas, ~muito difÍcil precisar se essa positividade deve-se 

sfJmente a poli.ssacarÍdeos neutros~ como se poderia pensar de ini­
cio~ Esta zona está em contacto Íntimo com o meio exterior~ sendo 

local de inÚmeras reações bioquÍmicas oriundas de atividade bact~ 

rianas"' 
MARTENS e co1. (1959) relataram que as propriedades co­

r-antes da dentina pelo PAS dão uma idéia do grau de polimerização 
do tecido~ Sugerem que como resultado da cárie, os agregados pro­
teína-carboidratos da dentina são despolimerizados, e grupos mais 
reativos se tornam evidentes, produzindo forte positividade ao 
PAS<> ~ fora de dÚvida que a zona 1 é uma região de completa desa-
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gregação do complexo proteína-carboidrato. De acÔrdo com MARTENS 
e colo, seria uma região propicia para apresentar forte positivi­
dade ao PAS, como de fato ocorre~ Entretanto também é válida a 
hipÓtese de que as glicoprotefnas existentes na zona 1 sejam res-

' . . ponsave1s, pelo menos em parte, por essa reaçao positiva. 
Na .região superficial da zona 2, o conteÚdo canalicular 

exibiu intensa positividade ao PAS, o que confirma as observações 
de SOGNNAES e WISLOCKI (1950) e MACHA e col. (1966), ~ provável -
que o material interno dos canalÍculos distendidos possua grande 

quantidadeãde polissacarfdeos neutros. No entanto, como existe 
nessa área grande concentração bacteriana, não se pode afastar a 
hipÓtese de que uma parte considerável da reação PAS-positiva se­
ja devida aos corpos bacterianos e/ou seus produtos metabÓlicos. 

SOGNNAES e WISLOCKI (1950) relataram que a dentina in-­
tercanalicular não é corada pelo PAS, quando atacada pelo proces­

so de cárie~ Os resultados da presente pesquisa não são concordes 

com essa afirmação, uma vez que a dentina intercanalicular carla­

da corou-se fortemente, a ponto de impedir, em alguns locais, a 

distinção da dentina pericanalicular. Aliás, esta reação PAS-pos! 

tiva foi também apontada por MACHA e col. (1966), que deduziram -
que isto significaria a preservação de glicoprotefnas no local.Os 

autôres acima fizeram tal afiJ~ação em virtude de a dentina inte~ 
canalicular permanecer inalterada após o tratamento pela amilase 
salivar~ Entretanto isso apenas prova que essa ppo&itividade,pro­
vàvelmente, não é devida a glicogênio~ mas pode muito bem ser de­
vida, pelo menos em parte, a outros tipos de polissacarfdeos neu­
tros~ Desta maneira, parece mais acertado atribuir a positividade 

da dentina intercanalicular, na região superficial da zona 2, a 
polissacarfdeos neutros, tornados evidentes pelo processo de des~ 

gregação estrutural e, também às ~licoprote{nas existentes na ma­
triz orgânica da dentina~ Como a dentina é rica em feixes de colá 

geno, que são PAS-positivas, é de se esperar tal reatividade por 

parte da dentina. 
A dentina pericanalicular mostrou positividade ao PAS, 

na região superficial da zona 2~ Evidenciaram-se assim as altera­
ções decorrentes do processo de cárie, que provocaram liberação -

de grupos PAS-positivoso Isto é bastante significativo~ recordan­
do-se que a dentina pericanalicular normal é pouco PAS-positiva. 

Na região profunda da zona 2, o aspecto do material in-
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traeanalicular foi semelhante ao observado ·na- região superficial, 
embora em menor quantidade. A dentina intercanalicular- exibiu mo­
derada positividade, o que, segundo MARTENS e col. (1959} indica 
grau de polimerização maior que aquêle observado na região super­
ficial e, acrescente-se, maior grau de união -·com outros polfmeras 
biolÓgicos. A dentina pericanalicular prosseguiu exibindo- reação-­
PAS-positiva, embora fracamente, demonstrando um.grau menos adiaE 
tado de modificações, em relação à zona anterior. 

A zona 3 mostrou moderada reação positiva da dentina i~ 

tercanalicular, semelhante:.; à dentina normal, sugerindo não haver 

alterações nos mucopolissacarÍdeos neutros e glicoproteínas nessa 
região, o que concorda com os achados de MACHA e col. (1966). O 

conteÚdo canalicular não apresentou reação alguma, não sendo evi~ 
denciados os prolongamentos odontoblásticos. Isso confirma que os, 

canalÍculos da zona 3 são obstruÍdos por um material PAS-negativo. 
A dentina pericanalicular nãooexibiu positividade, o que pode con 
firmar a integridade dessa estrutura pela ausência de despblimer! 
zação de seus componentes. 

b) Acido PeriÓdico-Schiff apÓs tratamento pela Amilase s~ 
livar 

Os resultados não apresentaram diferença alguma, em re­
lação àqueles obtidos pelo PAS sem tratamento prévio, o que indi­
ca que as reações PAS-positivas observadas não são devidas ao gli 
cogênio. Tal fato corrobora os achados de SOGNNAES e WISLOCKI 

(1950) e MACHA e col. (1966). 

5.2.3 .. Métodos para Grupos Protéicos 

a) Acidofilia Total pelo método do Orange G 

O têrmo "acidofilia total" foi proposto por LISON 
(1960 e) para designar a determinação do número total de radicais 
básicos de uma proteína. Se uma proteina é colocada em uma solu-­
ção muito ácida, de pH marcadamente inferior ao pK dos radicais -
carboxflicos, ela apresentará: 

1) todos os radicais ácidos (carboxilas) não ionizados; 
2) todos os radicais básicos (amino + guani~il + imida­

zol) ionizados. 
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Segundo LISON, nestas condições expostas acima, a pro­
teína fixa anions,. sendo que a capacidade total de fixação dêsses 
anions depende Unicamente do número total de grupos básicos ioni­

zados~ e não depende da natureza-dos· anionso Logo '.i em solução --mui 

to ácida, a capacidade de coloração pelos corantes ácidos depende 
::;:Üment e da quantidade de grupos básicos" 

Ainda segundo LISON~ a determinação da acidofilia total 
pode ser realizada pelo mktodo de DEITCH (1955), onde o corante «• 

usado é o amarelo de naftol S~ a pH 2 9 78a ~ste nível de pH parece 

demasiado alto~ sendo opinião do autor desta pesquisa que o ceran 

te ácido usado poderia ter um pH mais baixo~" F;JDpregou-se então ~. 

Orange G a pH 1,7, numa modificação da técnica original de DEITCH. 

Aliás, o Ora~ge G já foi. empregado na detecção de proteínas da 

dentina por SOLOMONS (1958), embora a técnica empregada por êsse 
autor tenha sido diferenteQ 

A zona l demonstrou conter grande quantidade de radi­

cais básicos detectáveis~ o que sugere a presença predominante de 
' prote1na no local~ Isto concorda com os achados de ARMSTRONG 

Ü958), segundo os quais a matriz orgânica da dentina normal é H 
teralmente desintegrada pela colagenase~ tornando livres grupamen 
tos epsilon-amino e guanidÍlicos. Estas observações são reforça-­
das pelos trabalhos de LITTLE (1959), ARMSTRONG (1959) e OPDYKE­
(1960)~ que enfatizam a positividade apresentada pela dentina ca­

r:iada aos testes para proteínas e sustentam que o conteÚdo orgâni 
co da dentina é a Última fração do tecido a ser destruÍda., Devido 
à intensa positividade apresentada pela zona l~ pode-se sugerir -
que esta zona é formada 3 quase integralmente~ de matéria orgânica 
(mais especificamente., colágeno) ~ cujo estado de organização será 
discutido quando se tratar dos resultados fornecidos pela birre-­

.fr.i ngência .. 
Na região superficial da zona 2~ o conteÚdo canalicular 

mostrou ser possuidor de grande quantidade de radicais básicos d~ 

tectáveis, sugerindo a presença de proteínas no local~ Também fo~ 
ram notadas granulações positivas ao Orange G, em tudo semelhan-­
tes àquelas observadas nos exames de basofilia., Estas granulações 
mostram possuir fração protéica~ 

A dentina pericanalicular, desagregada, não contém gr~ 
de quantidade de prote:ina~ Ao contrário 9 a dentina intercanalicu­

lar~ pela sua reação fortemente positivas parece conter grande 

fração protéicac Como essa zona está submetida a extensa desmine:-
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.ralização, essa afirmação parece ser procedente"' 

Na região profunda da zona 2 ~ as reações das estruturas 
foram moderadas; isto indica que a quantidade de proteínas ·em con 

dições detectáveis é.menor neste local, o que provàvelmente ·se,·d;_ 
' - ' ve· a menor desagregaçao da area e,.consequentemente, uma presença 

menor de radicais básicos em condições de reagir .. 

A zona 3, da dentina esclerosada, apresentou reações se 
melhantes à dentina normal, tanto na área intercanalicular como·= 

na pericanalicular, sugerindo não haver modificações, pelo menos 

que fÔssem sensíveis a êste método,. .MACHA e colo (1966) relataram 

que na zona pericanalicular da dentina esclerosada,existem modifi 
cações do colágeno, chegando o mesmo a desaparecerD Estas conclu~ 

sões foram baseadas em estudos de birrefringência passíveis de re 

paração~ Como os testes topoquÍmicos (em resultados obtidos pelo 

Orange G) foram contrários a essa afirmação, discutir-se-á êsse 
assunto quando se tratar da birrefringênciao O conteúdo eanalicu­

lar da zona esclerosada nao demonstrou reação positiva ao Orange 

G~ o que parece sugerir que não existem proteínas no local. 

b) Determinação do ponto isoelétrico aparente 

Segundo LISON (1960), o ponto isoelétrico de uma protei­
na seria o pH onde o número de cargas positivas fÔsse igualado p~ 
lo número de cargas negativas contidas nessa proteína~ Nesse mo­

mento4 a proteína, colocada em um campo elétrico, não migraria 
nem em direção ao catÓdio, nem em direção ao anÓdio~ A determina­

ção correta do ponto isoelétrico é conseguida através da eletrofo 
rese .. 

O ponto isoelétrico aparente - "point isoéletrique pré­
tendu" - representa o ponto onde se cruzam as curvas produzidas = 

por dois corantes {um ácido e um básico) utilizados em soluções ~~ 

de diferentes pH, desde 2i2 a 7 9 8 em intervalos iguais (método de 
PISCHINGER, 1926), Segundo LISON êste ponto isoelétrico aparente• 
não deve ser confundido com aquêle determinado pela eletroforese, 
mas isso não impede que as curvas obtidas em função do pH sejam = 

documentos de valor no estudo das proteínas e das suas proprieda~ 
des eletropolareso 

Não se encontrou, nas pesquisas bibliográficas realiza­
das para êste trabalho, qualquer menção sÔbre a determinação do 
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ponto isoelétrico da dentina cariada. Em vista disso, as pesqui­

sas foram orientadas no sentido de se determinar o ponto isoelé-­
tríeo aparente das.dentinas cariadas e normal, obtendo-se uma ba­
S0 para comparaçãoo 

Pelos resultados obtidos através das curvas de pH, ·· fi=­

cou demonstrado que o ponto isoelétrico aparente da dentina -caria 
da (4,7) é inferior ao da dentina normal (5,1), o que indica mui: 
to provàvelmente, que o processo de cárie provoca alterações na 
estrutura da protefna dentinária, Não está afastada a hipÓtese de 

que o abaixamento do ponto isoelétrico aparente da região eariada 

signifique sOmente alterações protelcas, mas também alterações 
A 

nos carboidratos e outras substancias presentesna dentina, pois 
~ . 

nao se deve esquecer que todos esses elementos formam um verdadei 
ro complexo interdependente .. De qualquer maneira, -êste-é mais um 

dado que fala a favor da desagregaç.ão estrutural que ocorre duran 

te o processo carioso.. Tal fenômeno certamente libera radieais -Ít­
cidos dos mucopolissacarÍdeos ácidos e mesmo das proteínas, o que 
pode explicar a maior reatividade da dentina cariada .. 

c) Reação da Ninhidrina-Schiff para grupo Amino 
A reação da Ninhidrina-Schiff foi proposta por YASUMA e 

ICHIKAWA (1953) para evidenciação do grupo amino, LISON (1960 f) 

considera êste método um processo seguro e sensível para demons­
tração do radical R-Cfl2-NH2 • Os resultados obtidos através desta 
reação permitem as seguintes observações para a dentina cariada~ 

As reações observadas na zona 1 demonstraram grupos ami 

no detectáveis, principalmente na região convencionada como cama­
da interna, onde a reação foi fortemente positiva. tste resultado 
está de acÔrdo com ARMSTRONG {1958), que afirma que a matriz orgª 

nica da dentina é literalmente desintegrada pela colagenase, ha~ 

vendo liberação de grupos epsilon~·am.ino, entre outros., 

Na zona 2, a região superficial apresentou fraca reação 
positiva no interior dos canalfculos aumentados, confirmando a p~e 
sença de uma pequena quantidade de radicais amino no material in­
tercanalicular~ A dentina pericanalicular não mostrou reação posi 

tiva, de onde se deduz que esta estrutura não contém radicais ami 
no, ou então tais radicais não se encontram em condições detectá­
vels .. A dentina intercanalicular mostrou conter, nesta zona, uma 
quantidade moderada de radicais amino superior àquela demonstrada 
pela dentina normal.Isso demonstra que a positividade dessa área p~ 
de ser devida a um aumento das condições de detecção dos grupos.r:tttril!, 
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' ' 
n~oque provavelmente se deve as alterações que ocorrem na dentina in 

tercanalicular.., 

A região profunda da zona 2 apresentou fraca positivid~ 
de à reação, no material intracanalicular e na dentina·intercana­
lieular, confirmando a menor desorganização dessa zona, que pos­
sui poucos radicàis amino em estado livre~ 

A zona 3 mostrou apenas fraca reação da dentina,·interca 
nalicular~ aliás semelhante à da dentina. normal, o que confirma o 

estado relativamente intector dessa área. 

d) Reação de Sakaguchi para grupo guanidil 

Os resultados indicaram fraca reação positiva na zooa-1. 
ARMSTRONG (1958) afirmou que na dentina cariada existe liberação 
de radicais guanidÍlicos, entre outros.., Como a reação·foí negati­

va nas demais zonas de cárie e na dentina esclerosada, parece que 

os radicais guanidÍlícos sômente são liberados nas zonas completa 

mente desorganizadas, como a zona lo 

e) Desaminação 

Conforme era de se esperar, a desaminação provocou sen­
sível queda na intensidade de coloração pelo Orange G, nos locais 
atingidos pela cárie. Parece válido supor, em vista disso, que a 
intensa reação positiva observada nas zonas de cárie era, em sua 
quase totalidade, devida a radicais básicos presentes nesses lo­
cais, liberados em virtude das alterações ocorridas nas proteínas 
da matriz dentinária~ Parece então que o Orange G é mais sensível 

- + para demonstraçao de grupos - NH3 ~ 

5~2~4 ~ Método para LipÍdeos 

Esta pesquisa foi orientada no sentido de se detectar a 

presença de lipÍdeos em geral na dentina cariada, sem a preocupa­

ção de classificá-los. 
A zona 1 exibiu sudanofilia intensa, sem distinção de 

camada, comprovando possuir lipÍdeos em grande quantidade, o que 
confirma os achados de SOGNNAES e WISLOCKI (1950). A procedência 
do material sudanÓfilo é atribuÍda por êstes autôres à presença -

de bactérias no local, uma vez que segundo os seus resultados, a 
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coloração sOmente se manifestava em locais invadidos pelos micro­

organismos. Esta afirmação parece procedente, uma vez que a quan­

tidade de lip{deos observada nesta zona, na presente pesquisa foi 

demais vultosa para ser devida apenas ao contêÚdo lipÍdico da 

dentina. Em apÔío a esta hipÓtese, BODECKER (1931) relatou que a 

dentina normal contém apenas 0,4% de lipÍdeos totais, e mais re­

centemente HESS (1956) fixou essa percentagem em 0,36%. AITLLER 

(1963) afirmou que os corantes para gordura por êle utilizadas lo 

calizaram-se na camada necrÓtica (correspondente à zona 1), e na 

parte superior da camada destrutiva (correspondente à região su­

perficial da zona 2), sendo êsses os locais de infiltração bacte­
riana mais intensa~ 

Na região superficial da zona 2~ os canalÍculos intume~ 

cidos mostraram-se obliteradoB por um material fortemente sudanó­

filo, comprovando as afirmações de SOGNNAES e WISLOCKI (1950) e 

AITLIER (1963). Entretanto, além dêsse material amorfo, foi const~ 

tada na presente pesquisa a presença de granulações sudanÓfilas, 

semelhantes àquelas já descritas nos exames de basofilia metacro­

mática e de grupos protéicos, granulações essas que demonstraram 
conter lipÍdeos ... 

As dentinas perícanalicular e intercanalicular nao reti 
veram o corante nesta região, indicando ausência de lipÍdeos~ Is-
to concorda com as observações de SOGNNAES e WISLOCKI (1950) e 
ALLRED ( 1966 a), que também relatam a ausência de coloração da 
dentina pericanalicular e intercanalicular nos locais mais severa 
mente atingidos pelo processo de cárie. ALLRED (1966 b) sugere 
que ambas as estruturas possuem componentes lipÍdicos no estado 
normal'~ entretanto elas necessitam prévio desmascaramento para 

exibir reação positiva~ Ainda segundo ALLRED (1966 a),a sudanofi­
lia da dentina pericanalicular decresce à medida que a lesão ca­

riosa se torna mais severa~ Esta afirmação coincide com os resul­
tados do presente trabalho. 

Na região profunda da zona 2, o conteÚdo canalicular e­
xibiu idêntica reação àquela apresentada na área anterior, sendo 
que a quantidade do material sudanÓfilo foi menoró Isso confirma 

que a presença de bactérias está relacionada com a reação positi­

va ao Sudan Black, pois nessa área a presença de bactérias é me-­
nor que na área anterior. A dentina pericanalicular apresentou 
fraca reação positiva 9 o que está de acÔrdo com ALLRED (1966 a).A 
dentina intercanalicular permaneceu não coradav 
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A zona esclerosada apresentou fraca reação da dentina -
per.icanalicular, que demonstrou assim conter pequena fração lipÍ­

dica. A dentina intercanalicular não apresentou reação positiva,o 
mesmo acontecendo com o conteÚdo canalicular. ~ste conteÚdo, ao 
que tudo indica, parece não conter lipÍdios., 

5.3 - ULTRAESTRUTURA 
5.3.1 - Dicrofsmo 

As bases fundamentais do fenômeno do dicrofsmo foram ex 
planadas por VIDAL (1963, 1964 c) em um trabalho onde o autor a­
firma que o dicrofsmo apresentado por cortes corados pelo Azul de 
Toluidina traduz a ordenação molecular dos mucopolissacarÍdeos á­
cidosc Um breve resuko destas observações será expôsto a seguir,a 
fim de proporcionar melhor compreensão do fenômeno e base para 
discussão. 

"Os radicais =NH dos grupos quinonodíiminos estão li­
gados às moléculas de mucopolissacarÍdeos ácidos nos radicais a­

niÔnicos, de tal sorte que a posição dos eletrons ressonantes das 
' moleculas de corante observem um "quantum" de luz, saltando para 

nfveis superiores de energia~ Nesta posição, os feixes de coláge­
no são perpendiculares ao plano de polarização da luz (PPL). As 

,f • ~ " • "' - ' ... moleculas de mucopol1ssacar1deos ac1dos sao entao paralelas as m~ 
léculas de colágeno, tendo as moléculas do corante posição per­
pendicular ao substrato de mucopolissacarÍdeos às quais estão li­
gadas. Os feixes de colágeno~ nestas condições, aparecem dicr6i-­
cos. Ora, o dicroísmo é um fenômeno devido à absorção seletiva da 
luz polarizada pelos eletrons ressonantes das moléculas do coran­
te, o qual, por sua vez, se prende de maneira orientada às moléc~ 
las do sn.hait:toato9 quelsão os mucopolissacarÍdeos ácidos"., 

Partindo-se do acima exposto~ procurou-se detectar o di 
crofsmo da dentina normal,' a fim de se comprovar o estado de ord~ 
nação molecular dos mucopolissacarÍdeos ácidos., Cumpre salientar 
que o fenômeno do dicroísmo é difÍcil de ser observado na dentina, 
em virtude da complexidade desta estrutura~ A dentina intercanali 
cular normal apresentou dicroísmo, o que demonstra que na dentina 
integra, os mucopolissacarfdeos ácidos possuem orientação molecu­
lar .. 

Nas regiões atingidas pela cárie, o 
observado, comprovando-se dessa maneira que a 
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dos mucopol:i.ssacarÍdeos ácidos foi desfeita~ 

Finalme-nte~ resta uma observação sÔbre a ausência de 
dicrofsnw apresentada pela dentina pericanalicular normalQ À pri­

meira vista9 poderia parecer que esta estrutura não possui ordena 

Ç-ão molecular dos mucopolissacarfdeos ácidos 1 podentoi, portanto~ 

ser posto em d.Úvida o dicro!smo da dentina, intercanalicular, des­

de que &e trata do mesmo complexo tecidual" ~ pensamento do autor 
da presente pesquisa quü o dicrolsmo não é 
perl.canultcular em virtude da configuração 

que ~ C(mstitu{da de .fibril.as colágenas de 

SHRDFF e 

detectado na dentina -

estrutural dessa zona, 

trajeto espiralado ou 

col, (1956), OSSWALD -helic-oidal, conforme relatado por 

I 1963) e VIDA L (196'). € evidente 

poss{vel a detecção do dlcrofsmo .. 
que esta estruturação torna im-

5~3~2 ~ Birrefringênci.a 

a) Birrefringência em dentes descalcificados 

Os trabalhos de KRAMER (1951), LENZ (1959), LI'ITLE 

(1959), JOHANSEN e PARKS (1962), OSSWALD (1963) e JOHANSEN (1964) 

relataram a natureza colagenosa da matriz orgânica da dentina~ Is 
to foi confirmado através dos resultados da presente pesquisao 

1!: fato aceito que a cárie ~ao atingir a dentina~ promove 
a descalcificação da matriz inorgânica, efetuando posteriormente 
a lise da matriz colagenosaQ Conforme comprovado pelos exames de 

ac.idofilia'l a zona l é composta quase exclusivamente de colágeno, 
re-manescente da descalcificação que al1 teve lugar, 

Segundo VIDAL (1964 c)~ os feixes de colágeno constitu­
em-se em meio birrefringente~ sendo que a birrefringência é resu! 
tado, em quase sua totalidade, da orientação das moléculas de pr-,2_ 

tefna., Os feixes de colágeno Íntegro são .fortemente hirrefringen­
tes, e a diminuição dessa birre-fringência signif'ica a perda par­
cial da ordenação moleculare 

A zona 1 9 comparativamente à dentina normal, perdeu uma 

parte da sua bi.rrefringência 1 o que significa alterações na sua 
ordenação molecularo A fraca birrefringência notada, mesmo no porr 

to m.~imo de extinção~ confirma que as fibras de colágeno têm di­
versas orientações~ embora a orientação predominante dos feixes 
seja paralela à superff.cie dental .. Estas considerações suportam a 
afirmativa de que o colág-eno da zona 1 guarda ainda certa estrutu 
ração molecular., 



A região superficial da zona 2 mostrou fraca·birrefrin-
A • 

genc1a da dentina intercanalicular .. predominantemente orient-ada -
em sentido perpendicular aos canalÍculosc Entretanto; -embora -haja 

' predominaneía nesse sentido" os feixes de colágeno formam uma tr!! 

ma fibrosa, havendo fibras em tÔdas as direções (BRADF0RD,l958a , 

LITTLE, 1959 e JORANSEN, 1964). Jl;sse arranJo rendilht~do diminui a 

b1rrefringência da matriz6 Somando-se a isso as alterações ocorri 
das na ordenação das moléculas de protefna·, é evidente que a bir­

refringência se torna fraca .. 

O conteÚdo canalicular nesta zona exibiu fraqu{ssima 
hirrefringênciao Na dentina normal~ o conteÚdo canalicular possue 

fraca birrefringência que, muito provàvelmente, é conferida por -

pequenas fibrilas colágenas lntimamente associadas com os prolon­

gamentos odontoblásticos, conforme demonstrado por JOHANSEN e 

PARKS (1962) e OSSWALD (1963). A diminuição da intensidade de bi.!: 

re.fringência do material intracanalicular na região superficial -
da zona 2 deve-se~ com bastante probabilidade,às alterações do 

' seu conteudo .. 

A dentina pericanalicular também deve na sua birrefrin­
gência às fibrilas colágenas de pequenas dimensões existentes em 
sua matriz~ Essas fibrilas foram descritas por YAMAMOTO (1959) e 

JO!!ANSEN e PARKS (1962). Pelo mesmo mecanismo de alteração sugeri 
rto linhas atrás, também esta estrutura sofre perda parcial de 

' birrefringencia. 

Na região profunda da zona 2i os fenômenos destrutivos 
provocados pela cárie são menos severos; a birrefringência das 
estruturas está mais preservadao Observe-se que a birrefringên-­
cia da dentina pericanalicular não desaparece mesmo no ponto de 

~tinção da área, fato comprovado anteriormente por KAYE e HEROLD 
(1966), em dentina normal. Sabe-se, pelos trabalhos de YAMAMOT0 -
(1959), JOHANSEN e PARKS (1962), OSSWALD (1963), KAYE e HEROLD 
(1966) e VIDAL (1967), que as fibrilas col~genas da matriz peric~ 
nali.cular possuem trajeto espiralado:. contornando o canal{culo .. E.§. 
sa singular disposição permite à dentina pericanalicular apresen­

tar birrefringência, qualquer que seja a sua posição em relação -
ao plano de polarização da luz, Na região profunda da zona 2, ês­
se fenômeno pode ser observado 9 o que sugere que as alterações es 
truturais nesse local são de pequena monta 9 no que se refere ao 

colágeno .. Na dentina intercanalicular, ao contrário, podem ser no 
tadas alterações mais significativas., 



As observações levadas a efeito na dentina-esclerosada. 
sugerem que, embora esta zona apresente birrefringêneia"mais·inten 

sa da dentina intercanalicular, ela. também sofre modificações -~d; 
. - . 

pos1çao 9·em seu componente organicob Estas alterações são caract~ 
rizadas pela maior intensidade de birrefríngência ·que a-dentina­
normal, aliada à distinta disposição de suas fibras colágenas;tal 
fato evidencia-se pela posição diferente· em que foi observada .a 

birrefringência mais intensa, quando comparada à dentina normal.­
Isso parece comprovar que um estimulo severo pode provocar modi.fi 
eações na orientação das fibras da dentina. GRADY e YAEGER (1965) 
relataram que a dentina anormal produzida em·ratos mostrou uma di 

ferença de orientação das fibras de eolágeno, em relação à denti­

na normal~ No caso da dentina esclerosada, poder-se-ia sugerir 

que os estímulos provocados à distância pelo processo de -cárie -t~ 

riam um papel na deposição de material birrefringente com diferen 

te orientação. Tal fenômeno revelaria a possibilidade de metabo-­
lismo de eolágeno e MPA na dentinao 

A zona pericanalicular da dentina esclerosada exibiu 
' fraca birrefringencia, como ocorre na dentina normal; isso parece 

sugerir que esta estrutura permanece Íntegra, pelo menos no que 

concerne ao seu conteúdo orgânico~ MACHA e col~ (1966) relataram 
que na zona pericanalicular da dentina esclerosada existem modifi 

eações do colágeno, chegando o mesmo a desaparecero Essas afirma­
ções foram baseadas no desaparecimento da figura por êles denomi­
nada de "cruz de polarização"'~ observada em cortes transversais -
da dentina normalb No presente trabalho, observou-se que essa fi­
gura é deVida às fibrilas colágenas de disposição helicoidal que 
existem na dentina pericanalicular, e também às fibrilas coláge-­

nas procedentes da dentina intercanalicular, predominantemente 
perpendiculares aos canal1culosb Tanto é assim que ao girar-se o 

analisador em cêrca de 0,5 graus, as figuras cruciformes desapare 
cem, em virtude da queda de birrefringêneia provocada pela dife-­
rente posição do analisador~ ~ evidente que não se pode chamar ê~ 
te fenÔmeno de "cruz de polarização", conforme fizeram MACHA e 

col. (1966). O verdadeiro exemplo da cruz de polarização ~ dado 
pelos cortes de dentes descalcificados não submetidos à desparafi 

nação. Neste caso, a dentina normal cortada transversalmente exi­
be no interior dos canalículos uma cruz, imagem essa conferida pe 

la parafina que ali penetra~ Uma vez desparafinados os cortes, a 
cruz de polarização desapareceG 
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A falta de birrefringência apresentada pelo interior 
dos canalfculos da dentina esclerosada parece comprovar que o ma~ 

terial ali existente não possui material orgânico com ordenação -
molecular ou o possui em quantidade inf.ima~ insuficiente para pr.2_ 

vocar a visibilidade de qualquer birrefringênciao Além disso, em 

st~ tratando de dentes descalcificados t é bem provável que o con­

teÚdo canalicular da zona esclerosada (material inorgânico) se 
tenha perdido em sua quase totalidade~ 

b) Birrefringência em dentes desgastados 

A birrefringência observada em dentes desgastados tem 
uma intensidade maior que aquela apresentada pelos dentes descal­

cificados. CAPE e KITCHIN (1930) relataram que a substância inor­
gânica tem efeito compensatório na birrefringência geral da denti 
na, e que a dentina descalcificada é mais luminosamente birrefrin 

gente~ Embora esta afirmação seja verdadeira e comprovada, a bir­

refringência dos dentes desgastados observada na presente pesqui·­

sa foi mais luminosa., t bastante provável que êsse aumento de bri 
lho seja devido à maior espessura dos cortes por desgaste, o que 

provoca maior retardo btico. 
Os exames realizados por êste método confirmaram os co­

mentários feitos para os dentes descalcificados., 

' c) Birrefringencia em dentes descalcificados, com com 
pensador de gêsso vermelho de primeira ordem 

Conforme exposto através dos resultados, os dentes des-· 

calcificados não produziram bons resultados, quando examinados 

com o compensador de gêsso vermelho de primeira ordem. 
disso, a discussão será baseada nos resultados obtidos 

dos dentes desgastados., 

Em virtude 
' a traves 

d) Birrefringência em dentes desgastados, com compen­
sador de gêsso vermelho de primeira ordem 

~stes exames comprovaram que a dentina é~ em seu todo~­

uma estrutura birrefringente positiva, o que foi evidenciado pela 
tonalidade azul de segunda ordem, na direção de lenta propagação 
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do feixe luminoso~ A dentina pericanalicular é também birrefrin-­
gente positiva. As aonas amarelas de primeira ordem, observadas _ 
nesta estrutura representam regiões onde a orientação dos feixes 
d l ' ' ' e co ageno e contraria~ Isto confirma os achados de KAYE e HEROLD 
(1966), 

Na zona 1 1 os resultados confirmaram os comentários fei 
tos para os dentes descalcificados~ A matriz orgânica descalcifi-

' cada e predominantemente birrefringente positiva; as zonas amare--

las de primeira ordem observadas nessa zona são áreas onde a orien 
tação das fibras é contrária~ 

Na região superficial da zona 2, a birrefringência a­
zul de segunda ordem da dent.ina intercanalicular 13 fraca, em con­
sequência do processo de cárie~ O mesmo sucede com a dentina peri -canalicular., Os pontos brilhantes notados no interior dos canalí-
culos representam, muito provàvelmente~ cristais existentes no 

local, conforme sugerido por KEIL (1955), BANEZ e JOHANSEN (1964) 
e JOlli\NSEN (1964), Esses cristais podem ser originários de miner~ 
lização secundária ocorrida nas zonas de cárie, conforme sugerem 

TAKU!~ e KURAHASHI (1962) e SARNAT e MASSLER (1965), 
Os mesmos comentários são válidos para a região profun­

da da zona 2, onde a desorganização das estruturas é menor 9 prin­
cipalmente a dentina pericanalicular, que se apresentou bastante 
preservada c 

Resta discutir a aparência da dentina esclerosada que 
mostrou-se amarela de primeira ordem~ quando examinada na direção 
de lenta propagação do feixe luminoso, ao contrário, portanto,das 
demais zonas da dentina., Os resultados indicaram que a dentina e~ 

clerosada sofre um aumento na deposição de substância orgânica, e 
que essa deposição se efetua em orienta~ão diferente do normal., -
~sse parece ser o motivo pelo qual a tonalidade da dentina escle~o 

sada é amarela de primeira ordem quando tôdas as outras zonas se 
apresentam azuis de segunda ordem~ A dentina pericanalicular par~ 
ce totalmente preservada, exibindo sua tonalidade intercalada~con 
forme já comentado., O conteÚdo canalicular da zona esclerosada e­
xibiu-se escuro, sem tonalidade definida~ ~ sustentado por grande 
nÚmero de autôres (BERNICK e col. 1954; KEIL, 1955; KRONFELD, 
1955 a; JOHANSEN, 1962; BANEZ e JOHANSEN, 1964; FRANK e c oi., 
19~4, HARCOURT, 1964) que os canalfculos da dentina esclerosada -
sãÚ obliterados por substância inorgânica~ Enquanto os autôres a­
cima citados concordam em que a obliteração dos canalÍculos se 
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faz por meio de grandes cristais ali depositados, BRADFORD 

(1958 b) e VAN HUYSEN (1960) afirmam que a esclerose parece ser 
uma extensão da calcificação pericanalicular normal no interior -
dos canalfculos. Como o interior dos canalfculos da dentina escle 
rosada não apresentou birrefringêncía definida, na presente pes­
quisa, é bem provável que essa calcificação seja insuficiente,coE 
tendo pouco material. Aliás, BRADFORD (1958 b) cita que o material 
obliterante é aparentemente hipocalcificado, o que poderia provo­
car a falta de maior definição da birrefringência dêsse material. 

5.4 - COLORAÇÃO BACTERIOLÓGICA 

Conforme se depreende da análise dos resultados, a 

grande maioria das bactérias se localizou nas regiões superficiais 
da dentina cariada. A presença de grandes aglomerados de bactérias 
na superfÍcie da zona 1, assim como no interior dos canal{culos da 
zona 2 confirmaram os achados de SOGNNAES e WISLOCKI (1950), SCOTT 
e ALBRIGHT (1954), BERNICK e col. (1954) e SARNAT e MASSLER(l965). 

JOLLY e SULLIVAN (1960) afirmaram que o número de bacté­
rias por êles encontrado no interior dos canalículos da dentina c~ 

riada não era grande o suficiente para que se pudesse encará-lo c~ 
mo fator primordial na produção da lesãoe- Os resultados da presen­
te pesquisa não suportam essa afirmação. Como não é objetivo dêste 
trabalho discutir o papel das bactérias na produção da cárie, fica 
apenas a observação. 

Tornou-se patente que a partir da superfÍcie, as regiões 
cariadas contém menor número de microorganismos, até que na zona -
esclerosada, não mais existem bactérias. A penetração se produz em 
forma de cunha, cujo vértice se volta para a polpa. 

As ramificações laterais dos canalÍculos, principalmente 

na região superficial da zona 2, apresentaram-se totalmente oblit~ 

radas por corpos bacterianos. A propÓsito dessa constatação, res~ 

salte-se que tôdas as áreas invadidas pelas bactérias produziram -

reações PAS-positivas; deve-se recordar inclusive que de todos os 
exames realizados, o PAS e o GRAM destacaram nitidamente as ramifi 
cações laterais dos canalÍculos~ Isto pode sugerir que pelo menos 
uma 'parte da reação PAS-positiva seja devida à presença de bacté-­
rias~ De uma maneira geral, é evidente que os locais de infiltra-­
ção bacteriana foram as zonas que exibiram maiores alterações mor­
folÓgicas e estruturais. 
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KRONEELD (1955 a) afirmou que o primeiro estágio da cá­
rie de dentina era a invasão canalicular pelas bactérias. Essa a­
firmação não parece coincidir com os resultados obtidos no prese~ 

te trabalho. Se isso fÔsse correto, é de se deduzir que a evolu-­
ção do processo de cárie seria muito mais rápido do que na reali­

dade é, pois as bactérias aprofundar-se-iam ràpidamente pelos ca­
nalfculos. Segundo STONES (1962), a dentina geralmente sofre es­
clerose antes mesmo de ser invadida pelas bactérias. O autor des­
ta pesquisa, realizando observações em dentes portadores de cárie 

incipiente, durante a seleção do material para o trabalho, compr2 

vou as afirmações de STONES. Assim sendo, tudo indica que se faz 

necessária a prévia descalcificação da luz esclerosada dos cana­
lfculos, para que se possa efetuar a infiltração bacteriana. 

5,5 - DENTINA REPARATIVA 

De acÔrdo com o exposto no inÍcio do capitulo, os resul 

tados obtidos através dos.exames efetuados na dentina reparativa, -serao a seguir discutidos. 

5~5.1 - Estudos MorfolÓgicos 

a) Dentes descalcificados corados pelo TricrÔmico 
de Mallory 

Foi comprovado,âttavés dêstes exames, que a dentina re­

parativa difere da dentina primária normal em vários aspectos, de 
sobejo reconhecidos, quais sejam, menor número de canalfculos,trâ 
jeto irregular dos mesmos, e calibre extremamente fino., 

A matriz intercanalicular corou-se inteiramente em azul~ 

Como a coloração de Mallory é especÍfica para colágeno, é de se 
esperar que, nesta estrutura, a maior porção seja representada p~ 
la substância orgânica, havendo portanto um nível de calcificação 
mais baixo que a dentina primária normal. tstes resultados estão 

de acÔrdo com os achados de SASSO e cal. (1966). 

b) Dentes descalcificados e desgastados examinados 

em contraste de fase~ 

' Ficou constatado que a dentina reparativa possui um 1n-
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diee de refração aproximadamente igual para todos os seus eompon~n 

tes, ou seja, ao redor de 1,5050 para os dentes desca1eificados-e 
por volta de 1,6541 para os dentes desgastados. ~-razoável supor 
que o valor exato esteja entre êsses dois valÔres. Ressalte-se 
ainda que os resultados são bastante semelhantes àqueles obtidos 

para a dentina normal, donde se conclui que se diferença houver -
entre os Índices de refração da dentina primária e da dentina re­
parativa, essa diferença não pode ser medida através da -microsco­

pia de fase, necessitando métodos mais sensfveis, como a interfe­
rometria. 

c) Dentes descalcificados e desgastados examinados 
em campo escuro 

~stes exames demonstraram com segurança que a ·dentina 

de reparação possui grande quantidade de matéria orgânica, repre­

sentada pelos feixes de colágeno, cuja direção predominante é per 
pendicular aos canalÍculose A presença de colágeno é tão grande -
que dificulta a visibilidade dos canalÍculos. 

5.5.2 - Topoquimica 

a) Métodos para Mucopolissacarfdeos ácidos 
Basofilia metacromática com Azul de Toluidina: 

A análise dos resultados dos quadros III e IV demons­
trou que a presença de mucopolissacarÍdeos ácidos na junção denti 
na primária- dentina reparativa 'é grande, principalmente os mu­

copolissacarideos ácidos carboxÍlicos. A pH 3 foi notada fraca m~ 
tacromasia, que desapareceu abaixo dêsse nível, o que pode indi­
car pequena quantidade de MPA su1fatados. 

As reações metacromáticas da dentina reparativa pouco 
diferiram da dentina normal. A área intercanalieular da dentina -
reparativa possui fraca metacromasia, que desaparece a pH 3, o 
que está de acÔrdo com SASSO e col, (1966), Poder-se-ia portanto, 
deduzir que: 

a) a quantidade de MPA presentes na área intercanalicu­
lar da dentina reparativa é muito pequena, ou 

b) os MPA presentes nessa área não estão em condições -
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df:'- reagir co.m o corante~ em virtude de suas ligações com o mate­
r1aJ orgân.i.co~ abundante na região .. -

A dentina pericanalicular~ fortemente metacromátiea~ a 
pH altot prosseguiu exJhindo meta.cromasia mesmo ·a pH 1

9
7• Isto su 

F 

gere que a area pericanalicuJar possue forte concentração de . MPA 

inclusive os sulfatados., t:ste ponto será novamente abordado qu.an ... 

do se diseutj_r• os métodos de diferenciação de MPA, SASSO e col .. 

(1966) não encontraram metaeromasi..a abaixo de pH 3,3 nas zonas ·p~ 

r.i.canalic.ulares da dentina reparativa~ t:ste resultado difere fro!! 

talmente daquele encontrado na presente pes'l_uisa .. Os prolongamen­

tos de Tomes mostraram-se moderadamente metacromáticos, persisti~ 

do essa metacromasia fracamente .... até pH 2~5, o que pode significar 

presença de .MPA carboxÍlicos e também pequena quantidade de radi­

cais sulfato. 

Reações do Azul de Alcian pH 2,5 

A região da junção dentina primária - dentina reparati­

va possui mucopolissacarídeos ácidos de ambos os tipos (ca:r•boxfli 

cos e sulfatados), o que foi comprovado através da positividade -
apresentada ao pH 2 1 5o 

A área intercanalicular mostrou fraca reação positiva-, o 

que está de acôrcto com os achados de SASSO e col. (1966). A propÓ 
sJ.to~ ressalte-se que êstes autôres não citam em seu trabalho, o 
pH da solução de Azul de Alcian utilizado~ Da citação bibliográfi 

ca~ depreende-se que seja o pH 2~5o 

A comprovação da presença de MPA carboxflicos e sulfat.!!, 
dos na dentina pericanalicular e prolongamentos odontoblásticos é 
dada pela reação positiva apresentada por essas estruturasc 

Reações do Azul de Alcian pH l 

A junção dentina primária - dentina reparativa possui -

pequena quantidade de ~mcopolissacarÍdeos ácidos sulfatados, que 
produziram fraca reação positiva ao Azul de Alcian pH 1., 

A dentina intercanalicular não possui MPA suliatadosi o 
que vem confirmar os resultados obtidos atraVes da basofilia met!_! 
cnomática., A dentina pericanalicula:r e os prolongamentos odonto-­
blásticos reagiram fracamente 1 comprovando-se o conteÚdo de MPA -
sulfatados nessas estruturas., 



Fluorescência pela Corifosfina 

~ste método confirmou as observações feitas para a baso 

filia metacromática~ ~ digno de nota que a fluorescência verde a= 

presentada pela zona intercanalicular da dentina reparativa é su­
pex·i o r à correspondente da dentina normal, o que confirma o maior 
conteÚdo orgânico da dentina reparativa ... 

Tratamento pela Hialuronidase Testicular 

A junção dentina primária - dentina reparativa apresen­

tou fraca reação positiva após a digestão enzfmica,. Pode-se con­
cluir que esta reação é conferida por ácido condroitin-sulfÚrico 

do tipo B, resistente à ação da hialuronidase. 

A fraca metacromasia apresentada pela zona intercanali-· 

Cl.Llar era, com bastante probabilidade, devida a ácido hütlurÔnico, 

pois desapareceu completamente apÓs o tratamento enzÍmico~ 

A dentina pericanalicular mostrou conter moderada quan­

tidade de ácido condoitin-sulfÚrico tipo B, o que está de acÔrdo 
eom os achados de SASSO e col. (1966). Também os prolongamentos -
odontoblásticos possuem pequena quantidade dessa substância-

Reações de Bloqueio 

A metil.ação aboliu completamente a metacromasia da den­
tina reparativao A metilação seguida de saponificação promoveu o 
retôrno da metacromasia das estruturas até o pH 3, 5 .. A partir do 
pH 3 não houve reversão, o que comprova que a metacromasia apre-­
sentada pelos prolongamentos odontoblásticos e pala dentina peri­
canalicular, a pH 3 e inferiores, era devida a MucopolissacarÍdeos 

ácidos sulfatados~ 

b) Métodos para Polissacarfdeos Neutros 

Método do Ácido PeriÓdico-Schiff (PAS) 

A junção dentina primária - dentina reparativa demons-­
trou possuir polissacarídeos neutros e/ou gl.icoproteÍiass, exibin 
do moderada reação positiva~ Levando-se em consideração a afirma­
tiva de MA.RTENS e col~ (1959), pode-se sugerir que a área limÍtro 
.fe entre as dent·inas primária e reparativa seja uma região de po-



mais baixa. limerização 
A exibiu fraca positividade, o" 

de SASSO e col. (!966). kden 
tina pericanalicular, fracamente positiva, demonstrou possuir -pe: 
quena quantidade de polissacarÍdeos neutros e/ou glicoprotefnas,o 
mesmo sucedendo com os prélongamentos odontoblásticoso 

que está de 
dentina intercanalicular 

acÔrdo com os resultados 

Digestão pela Amilase Salivar 

A hipÓtese de que as-reações PAS-positivas apresentadas 
pelas estruturas da dentina reparativa sejam devidas a glicogênio 

é eliminada pela resistência das zonas positivas ao teste da ami­
lase salivar .. 

c) Métodos para grupos protéicos 

Acidofilia Total pelo método do Orange G pH 1,7 

A junção dentina primária-dentina reparativa mostrou 

forte positividade ao Orange G, o que demonstra grande número de 
radicais básicos em condições detectáveis~ Sugere-se, pois, que a 
presença de proteinas é predominantemente no local6 

A área íntercanalicular também se apresentou fortemente 
positiva, superando a reação da dentina normalb Isto concorda com 
a idéia geralmente aceita da predominância da substância orgânica 
na dentina reparativa. SASSO e col. (1966) também encontraram 
grande fração protéica nessa zona 6 

Os resultados obtidos pelos ' exames efetuados na area p~ 
ricanalicular apontaram grande concentração de proteínas, superior 
àquela encontrada na mesma região da dentina normalb Isto parece 

comprovar que a dentina pericanalicular da zona 4 é menos calcifi 
cada que a correspondente da dentina normal~ Quanto aos prolonga-

mentos odontoblásticos, a sua reação positiva foi semelhante ' a 

apresentada pelos prolongamentos da dentina normal, demonstrando~~ 

conter grande fração protéica., 

Reação da Ninhidrina-Schiff para grupo amino 

A junção dentina primária - dentina reparativa não rea­
giu, demonstrando não haver grupos amino, pelo menos em condições 
detectáveis, nessa região., 
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A dentina reparativa possui pequena quantidade de gru­

po.s amino em: condiçÕes de reagir., localizados"na -área-intercanali 
ctüar~ Os prolongamentos odontoblásticos estão -nas mesmas -eondi-­

çÕes~ A dentina pericanalieular não reagiu, demonstrando que. os 

grupos amlno~ se os houver~ não estão em condiçÕes de reação.~.íts­

tes resultados condizem com aquêJes encontrados por SASSO e col,,­
(1966). 

Reação de Sakaguchi para grupo guanidil 

A negatividade a esta reação sugere que não existem 

g.rupos gnanidil em condiçÕes de reagir na dentina reparativa. SAS 
SO e colq (1966) encontraram fraca reação positiva indicando a 

presença.de pequena concentração de a.rginina no local .. Entretanto 

as condições de fixação utilizadas por êsses autôres foram dife--
" ' ' rentes, "' provavel que esse fator tenha influido nos resnltados,-

embora não se deva esquecer que a zona 1 produziu reação positiva 

na presente pesquisa. Também não está afastada a hipÓtese de que 
os radicais guanidflicos presentes na dentina.reparativa necessi­
tem de uma prévia liberação para .Poder reagir .. 

Desaminação 

Conforme era previsto, a desaminação produziu uma drás­

tica redução na coloração pelo Orange G., TÔdas as estruturas da -
dentina reparativa perderam grande par~e de sua coloração, demon!!_ 

trando que esta era mesmo devida$ em grande parte~ a grupos pro­

téicos,. 

d) Métodos para l.ipÍdeos 

Não foi constatada positividade da junção dentina prim~ 
ria - dentina reparativa ao Sudan Black~ o mesmo acontecendo na 
área intercanalicular, A fraca reação positiva observada nos prO­
longamentos de Tomes confirmou os achados de WISLOCKI e col. (1948) 

e de ALLRED (1966}9) que detectaram lipfdeos nos prolongamentos de 

Tomes da dentina normal., 
A reação sudanÓfila observada na zona pericanalicular -

da dentina reparativa demonstrou que essa estrutura possui 
dll:os. ALQRED (1966jl)afirmou que a matriz pericanalicular 
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dentina primária possui fosfolipÍdios, ·muito provàvelmente a 

lecitina,. Embora não se haja pesquisado a natur"eza dos lipÍdios-­

nesta pesquisa, os resultados de ALLRED parecem confirmar os aqui 
encontrados, 

5.5.3 - Ultraestrutura 

a) Dicrof.smo 

A dentina reparativa possui dicrofsmo mais fàcilmente 
reconhecível que a dentina primária, provàvelmente por se tratar 

de uma estrutura que contém grande fração protéica, aliada ao fa­

to de possuir poucos canalfculos, propiciando assim uma melhor -­

distinção da área intercanalicular, onde o fenômeno é bem observª 

do. O dicrofsmo da dentina reparativa comprova a ordenação molecu 

lar dos mucopolissacar{deos ácidos na região. 

" b) Birrefringencia 

Dentes descalcificados e desgastados 

-De uma maneira geral, nao houve diferença de aspectos -
entre os dentes descalcificados e desgastados na dentina reparati 
va, quando examinados em luz polarizada~ Foi comprovada a grande 
predominância de colágeno na dentina reparativa, comprovada pela 

' -marcada birrefringencia dos feixes fibrosos, cuja direçao predomi 
, ' E nante e perpendicular aos canal1culos. ntretanto, existem feixes 

de colágeno que seguem orientação diferente, o que pode ser com-­
provado através da birrefringência persistente mesmo no ponto de 

extinção da 
A 

zona. 
' dentina pericanalicular apresentou birrefringencia 

persistente mesmo no ponto de extinção, o que sugere, a exemplo -
do que acontece na dentina primária, que a área pericanalicular -

da dentina reparativa possui fibrilas colágenas de trajeto espir~ 
lado. SASSO e col. (1966) comunicaram a existência, nessa área,de 
"cruzes de polarização". Conforme já foi discutido anteriormente, 
essas "cruzes de polarização" são apenas resultado da birrefrin-­
gência combinada das fibrilas espiraladas da dentina pericanalic~ 
lar e das fibras perpendiculares aos canalfculos, provenientes da 

dentina interc4nalicular, não sendo portanto as verdadeiras cru­
zes de polarização,. 
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O interior dos canalfculos apresentou-se escuro e de di 
ffci.l- visualização, em virtude da extrema exiguidade de sua luz,­

tornando temerárias quaisquer observações sôbre o seu conteÚdo. 

Dentes descalcificados e desgastados examinados 

com compensador de gêsso vermelho de primeira -
ordem .. 

Os dentes descalcificados não produziram boas observa-­
ções, provàvelmente por causa da pequena quantidade de material,­
sendo que as imagens foram bastante prejudicadas, confundindo-se 
com o fundo do campo. Em vista disso, a discussão será baseada 

nos resultados produzidos pelos dentes desgastados. 
Foi comprovada a natureza birrefringente positiva da 

dentina de reparação. As zonas amarelas de primeira ordem observa 

das em algumas regiões intercanaliculares representam.regiões on­

de as fibras de colágeno possuem orientação contrária. CAVANHA 
(1959-1960 b) observou que essas zonas amarelas de primeira or-­
dem seriam locais de concentração de cristais de apatita, sendo -
birre.fringentes negativas. Como tais zonas são birrefringentes 
também sem o compensador, a hipÓtese de que se trata de zonas ca! 

cificadas parece estar afastada. 
A dentina pericanalicular comprovou os resultados obti­

dos nos exames sem compensador. Ela ~ birrefringente positiva, a­
presentando zonas amarelas de primeira ordem em virtude da pecu-­

liar disposição espiralada de suas fibras colágenas. 

* 
* * 
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6 - CONCLUSOES 

_ l) A cárie parece provocar uma queda no Índice de refr~ 

ça0 das estruturas da dentina~ A dentina esclerosada, ao.contrá-­
r.io, não parece ter sofrido queda do seu :fndice de refração. 

2) Tudo indica que os mucopolissacarÍdeos ácidos 

dissociados do colágeno, nas regiões de cárie de dentina. 

-sao 

3) Na zona superficial de d~sorganização total (zona 1) 

os mucopolissacar{deos ácidos estão ainda presentes, embora não 
tenha sido possível determinar a sua origem (ou origens)~ Além 

de mucopolissacar!deos ácidos, encontram-se n~ipidtos~ polissaca­
rideos neutros, proteínas (colágeno, grupos amino, arginina) além 
de, possivelmente, restos inorgânicosb 

4) Na zona de alteração estrutural dos canalÍculos e da 

matriz dentinária (zona 2), os mucopolissacarÍdeos ácidos foram 

despolimerizados na matriz intercanalicular.. Os remanescentes da 
matriz pericanalicular conservam ainda a presença de {jucopolissa-· 
carÍdeos ácidos, o que parece indicar que tal matriz é mais pre­

servada que a matriz intercanalicular, no processo de cárie. 

5) Na região profunda da zona 2, os mucopolissacarfdeos 
ácidos sofreram dissociação do colágeno, havendo liberação de gr~ 
pos reativos, o que parece produzir um aumento das reações espec! 

ficas para mucopolissacarideos ácidos~ 

6) A dentina esclerosada (zona 3) sofreu uma ligeira di 
minuição do seu conteÚdo de mucopolissacarÍdeos ácidos, na ' are a 

pe.ricanalicular .. A área intercanalicular não demonstrou indfcios 
de alteração nos mucopolissacarfdeos ácidos. 

7) A dentina eariada perdeu a orientação molecular de 
mucopolissacarÍdeos ácidos, fato evidenciado pela perda de di= 

croísmo. 

8) O colágeno da zona 1 sofreu alteração parcial, guar­
dando ainda determinado grau de orientação molecular. O mesmo su­
cedeu com o colágeno da zona 2~ 

-89-



9) A dentina cariada possui um ponto isoelétrico apare~ 
te mais baixo que a dentina normal. 

10) Na dentina esclerosada, as fibras de colágeno sofre~ 

ram uma mudança de direção, diferindo das fibras da dentina nor­
mal em cêrca de 30°. 

11) O material acumulado no interior dos canalÍculos da 

dentina cariada é composto de mucopolissacarÍdeos ácidos (carboxi 

lieos e sulfatados), polissacarÍdeos neutros (que não o glicogê-­
nio), proteínas, lipÍdeos,~ cristais inorgânicos~e bactériaso 

12) As granulações intracanaliculares observadas nos ca­

nalÍculos alterados parecem ser constituÍdas de um complexo lipo­
protéico. 

13) A região da junção dentina prim~ria - dentina repa­
r·ativa demonstrou ser uma zona que é rica em mucopolissacarÍdeos 

ácidos e proteínas, mais exatamente, colágeno. Contém ainda poli~ 
sacarÍdeos neutros em quantidade mais elevada que a dentina nor­
mal. 

14) A dentina reparativa parece possuir fndice de refra­
ção bastante aproximado do Índice de refração da dentina normal,­
não havendo diferença nos resultados obtidos com contraste de fa-

se. 

15) A dentina reparativa é um tecido que contém elevado 

teor de colágeno. t uma estrutura birrefringente positiva, encer­
rando algumas áreas onde a direção das fibras de colágeno é dife­

rente da direção predominante das fibrasQ As suas reações histo-­
quÍmicas são, de uma maneira geral, semelhantes àquelas da denti­

na normal. 

* 
* * 
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FIG, l -

8 - DOCUMENTAÇÃO FOTOGRÁFICA 

Note-se a zona superficial completamente desorganizada 
{zona 1)6 A área imediatamente subjacente (zona 2) mos 
tra canaliculos obliterados e tonalidade mais clara = 

da dentina cariada. TricrÔmico de Mallory, 2,5 x 1,25 
x 3,2 aumentaG~s~ luz monocromática, 640 mu~ 

FIG .. 2 , Aumento mainr da figura anterior, notando-se com 
res detalhes as alterações da dentina~ TricrÔmico 
Mallory, 6,3 x 1,25 x 3,2 aumentaaGs, 

maio 
ctê 

FIG, 3 - Aspecto das zonas 1 e 2 da dentina cariada, observadas 
em-contraste de fase, meio de embebição, água destila­
da. Dente desgastado, 120 x, 

FIG* 4 - Dentina esclerosada (zona 3) observada em microscopia 
de contraste de fa~e; meio de embebição, água destila­
da. Note-se a ausencia de quaisquer estruturas no in­
terior dos canalículos, bem como a integridade das zo~ 
nas inter e pericanalicular~ Dente desgastado, .540 xb 

FIG. 5 -

FIG. 6 -

Zona l observada em microscopia de campo escuro. Ob -
serve-se a aparência leitosa da dentina descalcifica 
da. Meio de embebição, água destilada~ Dente descal­
cificado, 540 x. 

Zona 2 observada em microscopia de campo escuro. Note 
se a higidez da dentina pericanalicular, na região pr~ 
funda da zona 2 (abaixo, à esquerda)~ Meio de embebi­
ção, água destilada. Dente descalcificado, 240 x~ 



FIG. 7 - Região superficial da 
de campo escuro; meio 
Dente descaleificado, 

zona 2 observada em microscopia 
de embebição, água destilada~ -

540 x. 

FIG. 8 - Aspecto da zona 1, mostrando as diferentes reações das 
camad4s interna e externa~ Coloração pelo Azul de To­
luidina pH 4. Luz monocromática, 590 mu, 120 x. 

FIG. 9 -Aspecto da região superficial da zona 2. Note-se·a de 
sagregação da dentina intercanalicular, com formação = 
de cavidades, o·material interno dos canalÍculos e a 
ausência de reação metacromática na área intercanalicu 
lar. Azul de Toluidina, pH 4, 120 x. 

FIG. 10- Junção da região profunda da zona 2 com a zona 3 (den­
tina exclerosada).Note-se a ausência de material intra 
canalicular e a metacromasia da área pericanalicular = 
da zona 3, além da ace~tuada metacromasia dá região in 
tercanalie~lar da porçao profunda da zona 2. Azul de 
Toluidina, pH 4, 540 x. 

FIG. 11- Região profunda da zona 2. Observe-se a forte reação -
positiva do material intracanalicular e da dentina pe­
ricanalicular, ao passo que a área intercanalicular -
não exibéu reação. Azul de Alcian pH 1, luz monocromá­
tica, 610 mu, 540 x. 

FIG. 12- Zona 1, reação do Ácido periÓdico-Schiff (PAS). Luz mo 
nocromatica, 460 mu, 40 x 2 x 3,2 aumentos. 



FIG. 13 - Região superficial da zona 2. Note-se os canalfculos o 
bliterados por substância fortemente PAS-positiva, e ã 
positivida~e da ~e~tina int7rcanalic~l~r (~cima, a e~ 
querda). Sao pos1t1vas tambem as ram1f1caçoes laterais 
dos canalfeulos. 'PAS, luz monocromática, 460 mu, 16 x 
2 x 3,2 aumentasps. 

FIG. 14 - Aspecto da região profunda da zona 2, com quase total 
desaparecimento da reação positiva da dentina interca~ 
nalicular. PAS, luz monocromática, 460 mu, 6,3 x 2 x 3,2 
aument&àps~ 

FIG. 15 - Aspecto geral das zonas l e 2. PAS, luz monocromática, 
460 mu, 6,3 x 1,25 x 3,2 aumenteàps, 

FIG. 16 - Zonas 1 e 2, aspecto geral apÓs coloração pelo Orange 
G pH 1,7. Luz monocromática, 493 mu, 240 x. 

FIG. 17 - Mesma zona anterior, 
pós desaminação pelo 
493 mu, 240 x. 

corada pelo Orange 
ácido nitroso. Luz 

G pH 1,7> a­
monocromatica, 

FIG. 18 - Zonas 1 e 2, aspecto geral apÓs coloração pelo Sudan 
Black. Note-se a positividade apresentada pela zona 1 
e canalÍculos da zona 2, bem como ausência de positivi 
dade das dentinas inter e pericanalicular. Luz monocro 
mática, 610 mu, 540 x. 



FIG. 19 - Corte transversal da dentina normal descalcificada a­
presentando figuras birrefringentes em forma de c;uz 
conferidas pelas fibras de colágeno das matrizes peri 
e intercanalicular .. Meio de embebição, água destilada. 
Luz ultravioleta polarizada, 546 mu, 16 x 1,25 x 3,2 -
aumentad>Js 

FIG. 20 - Mesma zona da figura 19, com uma rotação de 0,5 graus 
de analisador~ Note-se o desaparecimento das figura~ -
em forma de cruz, tornando-se evidente a birrefringen­
cia do interior dos canalfculos~ Meio de embebição, á­
gua destilada. Luz ultravioleta polarizada, 546 mu, 
40 x 1,25 x 3,2 aumentosQ 

FIG. 21 - Birrefringência das estruturas da dentina normal (deu­
tinas inter e pericanalicular, e prolongamentos odonto 
blásticos). Meio de embebição, água destilada. Luz ul= 
travioleta polarizada, 546 mu, 40 x 2 x 3,2 aumentoso 

FIG. 22 - Birrefringência da zona 1, orientada perpendicularmen­
te aos canalÍculoso Dente descalcificado, meio de embe 
bição água destilada. Luz polarizada, 40 x 2 x 3,2 au= 
mentos,. 

FIG~ 23 - Birrefringência da zona 1, ponto máximo de extinção,. -
Dente descalcificadoj meio de embebição água destilada. 
Luz polarizada~ 40 x 2 x 3,2 aumentos~ 

FIG. 24 - Dente descalcificado não submetido à desparafinação,em 
corte transversal~ Observe-se as cruzes de polarização 
conferidas pela parafina, no interior dos canalfculos 
da dentina normal~ Meio de embebição, água destilada~­
Luz polarizada, 40 x 2 x 3,2 aumentos. 



FIG, 25 - Birrefringência da zona 1, paralelamente ao PPL, em 
dente desgastado. Meio de embebição, Óleo mineral puro 
("Nujol"). Luz polarizada, 2 x 3,2 aumentos. 

FIG. 26 - Birrefriugência da zona 1, observada em dentes desgas­
tados. Meio de embebição, Óleo mineral puro C'Nujol") .. 
Luz polarizada, 40 x 2 x 3,2 aumentos. 

FIG. 27 - Mesma área d.a figura 25, rotação de 90 graus em rela-­
ção ao PPL. Meio de embebição, Óleo mineral puro ("Nu-
jol"). Luz polarizada, 2 x 3,2 aumentos. -

FIG., 28 - Mesma área da figura 26, ponto máximo de extinção. Meio 
de embebição, Óleo mineral puro ("Nujol"). Luz polari­
zada, 40 x 2 x 3,2 aumentos. 

FIG. 29 - Aspecto da zona 1 e parte da região superficial da zo­
na 2, mostrando aglomerados bacterianos em tôda a zona 
1 e nos canalfculos e ramificações da zona 2. Colora-­
ção de Gram para tecidos, luz monocromática, 460 mu, -
40 x 2 x 3,2 aumentos. 

FIG. 30 - Região superficial da zona 2, mostrando cavidades e ca 
nalfculos cheios de microorganismos9 Coloração de Grai 
para tecidos, luz monocromática, 460 mu,540 Xo~ x 3,2 
aumentos-o 

FIG. 



FIG, 31 - Dentina reparativa (clara), destacando-se da dentina -
primária normal (escura). TricrÔmico de Mallory, luz 
monocromática, 500 mu, 120 x. 

BIG, 32 - Aumento maior da figura 31, na região da junção com a 
dentina primária normal. TricrÔmico de Mallory, luz mo 
nocromática, 605 mu, 540 Xo 

FIG# 33 - Dentina reparativa, mostrando a aparência leitosa de-­
corrente da grande quantidade de colágeno existente na 
zona. Microscopia de campo escuro, dente descalcifica­
do, 540 x. 

FIG. 34 -

FIG, 35 -

FIG, 36 -

• • Dentina reparativa, mostrando a forte reaçao metacroma 
tiea na junção com a dentina primária normal. Observe­
se ainda a fraca metacromasia da área íntercanalicular 
e o pequeno número de canalÍculos. Azul de Toluidina -
pH 4, luz monocromática, 560 mu, 240 x. 

Dentina reparativa, coloração pelo Orange G pH 1,7. O~ 
serve-se a forte reação positiva da dentina reparativa 
e da região limÍtrofe com a dentina primária normal. "­
Luz monocromática, 540 mu, 540 x. 

Dentina reparativa, dente desg~stado, mostrando a for­
te birrefringência da região, com feixes de colágeno -
predominantemente orientados em sentido paralelo à su­
perfÍcie oclusal. Luz polarizada, 6,3 x 10/0,25 aumen­
tos. 



FIG. 37 - Aspecto total das zonas 1, 2 e 3. Note-se a diferença 

de coloração entre a zona 2 e a zona 3, imediatamente 
abaixo. Os canalfculos da zona 2 aparecem obliterados 

por um material vermelho~ TricrÔmico de Mallory, 2,5 

x 1,25 x 3,2 aumentos. 

FIG. 38 - 0utro aspecto das zonas cariadas, notando-se princi­

palmente a diferença de coloração entre as zonas 2 e 
3. TricrÔmico de Mallory, 2,5 x 1,25 x 3,2 aumentos. 



FIG~ 39 - Aspecto da região superficial da zona 2, mostrando os 

canalÍculos di.stendidos obliterados por um material 

compacto, com fluorescência amarelo-alaranjada. Note­

se a extensa destruição da dentina intercanalicular, -

com formação de cavidades~ Corifosfina, 16 x 2 x 3,2 -

aumentos, 

FIG~ 40 - Zona mais profunda da dentina cariada, mostrando os 

canal!culos obliterados por uma substância fluorescen­

te amarelo-alaranjadao Corifosfina, 16 x 2 x 3,2 aumen 

tos .. 



FIG. 41 - Aspecto de uma cárie de dentina, com formação de denti 
na esclerosada, de tonalidade amarela, imediatamente a 
baixo da lesão. Note-se a tonalidade azulada do restan 
te da dentina normal~ Luz polarizada, 2 x 3,2 aumentos. 

FIG. 42 - Mesma zona da figura anterior, examinada na direção de 

rápida propagação do raio luminoso, quadrante negativo. 
Observe-se que a dentina esclerosada toma uma tonalida 
de azulada, ao contrário das zonas adjacentes, mais a­

marelas~ Luz polarizada, 2 x 3,2 aumentos. 


