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1. RESUMO

Sobre a mfluéneia do travma oclusal na doenga
periodontal existem muitos pontos discordantes na literatura, Este
trabalho foi realizado com o objetivo de verificar as alteragBes
histolégicas no periodonto de ratos frente ao trauma oclusal ¢ a
doenga periodontal,

Para tal, foram utilizados 60 ratos machos adultos
com peso variando entre 200 ¢ 25¢ gramas. Os animais foram

divididos em 3 grupos.

O grupo I recebeu aumento de dimensdo vertical de
oclusio produzido pela adigdo de resina autopohmerizdvel na

superficie oclusal do lo. molar mferior direito.

O grupo I receben um fio de seda ao redor do lo.

molar inferior direito para promover a irritag8o marginal,

O grupo Il recebeu a resina e o untante marginal.
For utilizado o lo. molar inferior esquerdo como controle. Os
ammais foram sacrificados aos 6, 11, 16 ¢ 21 dias e as regibes

dos 1os. molares foram analisadas histologicamente.



Observou-se que o trauma oclusal ndo fot suficiente
para promover gengivite. Com relagdio ao irritante observou-se
atrofia por compressdo ¢ infiltrado inflamatdrio; aos 16 dias,
reabsorglic Ossea ¢ aos 21 dias, parsqueratose indicando um

processo de reparagio.

Na associaglo do trauma oclusal com a doenga
periodontal houve uma aceleragfio do processo ulcerativo do
epitélio j& visto aos 6 dias. Aos 16 dias iniciou-se 0 processo

reparativo epitelial de formag#io de paragueratose.
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2. ABSTRACT :

There are many different points of view on the trauma
occlusion influence in periodontal disease. This research paper
has the aim of verifying the histological alterations in the
periodonto in rats as the consequence of a trauma occlusion and a

periodonial disease.

For this purpose, 60 male rats were made used of
having a weight ranging from 200 to 250 grams. The rat were
then divided into three groups. Group [ received a cemented
surface on the first molar tooth by adding a self polymerizing
resin o the occlusal surface. Group II received a silk thread
around the first lower molar tooth so as to bring about & marginal
irritation, and Group III received the resin and the marginal
wrritative material. The rats were killed after 6, 11, 16 and 21 days
and the area of the first molar tooth were then histologically
analvsed.

It was noticed that the occlusal traumatism was not
enough to bring about gingivitis. As fo the irritative matenial, an
atrophy through compressive stress and mfiltrated inflammation
were noticed. After 16 days, an osseous reabsortion was noticed



and, after 21 days, a paraqueratose was noticed indicating a tooth

restoration process.

To conclude, it was noticed that, the association of the trauma
occlusion with peridontal disease, there was an accelerated
slcerative provess of the epithelium wich could already be noticed
after 6 days. Afier 16 days an epithelial regeneration process of
paraqueratose occurred.
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3. INTRODUGAO:

A doenga periodontal é a causa mais comum de perda
de dentes em adultos. Ela é predominantemente inflamatéria em
sua natureza, porém ocasionalmente hd  manifestagBes
degeneralivas. As areas afotadas s8o as estruturas de suporie o

revestimente dos denfes { gengiva, ligamento periodontal e osso
alveolar ).

Imcialmente hé uma reagfio tecidual aos
irritantes locais, dentro do sulco gengival { espago margeado de
um lado, pelo epitélio sulcular e do outro, pela estrutura dental ),
O rompumento pa integridade dessa binha epitehial permite s
irrigacio apical da placa bacteriana transformando essa entidade

morfo-fisiolégica, em uma bolsa periodontal.

Por tranma de oclusfio se compreende uma
manifestaciio patoldgica nos tecidos pericdontais seguinte ao
*stress” do tipo mastigatorio. Por muitos anos o trauma de
oclusiio foi considerado um agente etiologico da doenga
periodontal.



Entretanto, pesquisas t8m demonstrado que a
doenga periodontal consiste de uma patologia infecciosa, de
etiologia bacteriana. Isso posto, no momento, ¢ em consonéncia
com GLICKMAN ( 1963 ), a comunidade cientifica continua a
mndagar sobre a possibilidade de o trauma oclusal se comportar
como um fator co-destrutivo ns etiopatogénese da doenga
periodontal.

Pode-se acreditar que a inflamagfic gengival ¢ o
trauma de oclusfio sfio diferentes tipos de processos patologicos
que participam na periodontite. Juntos, eles exerceniam um efeito
combinado, que produziria defeitos Osseos angulares ¢ bolsas
nifra-Gsseas.
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4. REVISTA DA LITERATURA :

Diversas pesquisas tém sido realizadas no sentido de
se analisar os efeitos do trauma oclusal na etiologia da doenga

periodontal.

Para se provocar experimentalmente trauma oclusal
varios métodos tem sido utilizados : GOTTLIEB ¢ ORBAN
(1931), BHASKAR e ORBAN (1935) ¢ GOLDMAN (1936}
provocaram traumatismos em ofies ¢ macacos pela colocagio de
coroas altas nos dentes dos animais. MACAPANPAN ¢
WEINMAN (1954) produziram separagfio de denfes através de
bandas ortoddnticas em ratos, eriando regides de tenso e pressio

no periodonto.

ITOIZ et al. (1963) experimentaram em rafos varios
métodos, tais como : restaurapbes com excesso de amalgama,
cimentacdo de pinos de alfinete ¢ cimentagfo de arco palatino em

primeiros molares.

SALLUM (1973) provocou trauma oclusal em
macacos saguis, elevando o plano de oclusfo através de um arco

em forma de U nos 30s. pré-molares ¢ 1o, molar superior.

it



Em 1974, SVANBERG utihzou em cdes, foreas de
balange (Jiggling forces) pars produzir trauma de oclusio.
Observou que em gengiva saudavel, o trauma oclusal nfio
produzin inflamagdo. Por sua vez, MEITNER (1975) provocou
trauma oclusal através de movimentos de balango mesio-distal,
repetido trés vezes por semana, durante 10 semanas; verificou
adc ocorrer perda de insergdo conjuntiva quando comparado com

o lado controle.

POLSON ef al {1976) utlizaram, para produzir
traumas, 2 colocaclo de eldstico psra movimenfar mésio-
distalmente os dentes 20. ¢ 30. pré-molares mferiores em macacos
"squirrel”. Os movimentos foram realizados por 10 semanas
tornando os dentes moveis. Em comparagiio com o grupo
controle, demonstrou existir perda de altura da cnista Gssea mas,
da mesma forma que METTNER {1975 ) niic observou perda de

mser¢do do tecido conjuniivo,

SALLUM (1982) produziu trauma oclusal em ratos,
provocando desgaste nas superficies oclusais dos 2o. e 3o.
molares superiores ¢ inferiores deixando em oclusfo somente os
1o, molares superior ¢ inferior direitos. Concluiu ser este um

método bastante efetivo em produzir trauma oclusal.

Apesar dos trabalhos de BOX (1935) e STONES

{1938) demonstrarem associagBes entre gengivites e bolsas
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periodontais como resultado de lesdes trauméticas, muitos outros

pesquisadores estdo concordes que lesio traumética néo produz

gengivite nem bolsa periodontal,

Para que isto ocorra, ha a necessidade da presenca de
fatores irritantes locais, capazes de iniciar o processo inflamatorio
{ BHASKAR ¢ ORBAN, 1955, WAERHAUG, 1955, ZANDER
e MUHLEMAN, 1956; WENTZ et al, 1958 ITOIZ et
al 1963, STHAL ef al,, 1968; ROSS, 1570, SALLUM, 1973 ;
ERICSSON e LINDHE, 1977

A respeito deste processo inflamatorio ou, de como o
mesmo s¢ estenderia da gengiva aos tecidos periodontais mais

profundos, muitas opimibes foram declaradas,

Pesquisadores como TALBOT (1899), BLACK
{1936) ¢ FISH (1939) afirmavam que era através dos vasos
hinfaticos, NOYES (1972) achava que era ao longo das fibras
periodontais ¢ WEINMAN (1941) concettnou gue a inflamagio
gengtval seguia o curso dos vasos sanguineos, através do tecido

conjuntivo frouxo.

Em 1963, GLICKMAN sugeriu que o trauma oclusal
¢ um fator co-destrutive na doenga periodontal inflamatona
crbnica, € em 1965 o mesmo autor concluiv que o trauma oclusal

e a inflamag@o gengival juntos exercem um efeito combinado, co-
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destrutivo, que produz defeitos Gsseos angulares ¢ bolsas infra-

Hsseas,

Entretanto, em 1969, COMAR et al. estudando em
macacos esse fator co-destrutivo estabelecido pelo aumento da
coroa € por excesso margmal, concluiram que n#o houve
nugragho apical da aderéncia epitelial ¢ que as fibras interdentais

apresentaram-se intactas.

LINDHE ¢ SVANBERG (1974} produziram
nflamagfio gengival em clies através da administragdo de uma
dieta mole que produzia formagdo de placa dental bacteriana. O
trauma oclusal foi produzido através de coroas unidas. Apds 6
meses de experimento concluiram nfo existir diferengas quanto a
inflamacio e o indice de placa enire os grupos confrole e teste,
porém, no exame histologico demonstrou-se que & bolsa

periodontal fot mais pronunciada no grupo teste.

Por meio da colocagio de ligadura de seda na regido
do sulco gengival, POLSON et al (1974) produziram
periodontite marginal em macacos. Seis meses apds realizaram
lesfio trawmética por injliria térmica, via canal radicular.
Observaram que o trauma oclusal, subsequente a periodontite ndo

afetou a progressio do processo mflamatérnio,
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ERICSSON e LINDHE (1977} demonstraram que se
o tecido de suporte ndo estiver inflamado, o trauma de oclusdo &
incapaz de produzir destruigio progressiva nos  tecidos
periodontais. Essa mesma opinifio foi relatada por WAERHAUG
(1979).

Do mesmo modo, POLSON (1980) utilizando
macacos ¢ cachorros aplicou forgas de balango juntamente com
peniodontite marginal.  Observou que a eliminagio do trauma na
presenga de inflamacfio marginal nfo reduziu 8 mobilidade dental
nem aumentou o volume 6sseo. Chegou a conclusio que a
eliminagfio da inflamagio marginal é o primeiro passo para o
controle da doenga periodontal. Segundo o mesmo autor, depois
de resolvida a inflamagfo, a regeneragfio Ossea pode ocorrer ao
redor do dente com mobilidade e nenhuma mobilidade dental
residual resuita em aumento da perda de te;ida copjuntivo de

higamento.

BAMEFJORD ¢ ASH JUNIOR ( 1981 ) em revisdo
bibliografica concluiram que a eliminagéo do trauma oclusal é
parte essencial do tratamento pmfiodantai bem como do
restabelecimento do  sistema mastigatonio. Isso pode ser
conseguido através de fratamento ortoddntico, imohilizagio

temporaria ou permanente dos dentes, placas de mordida e gjuste
oclusal.



A terapia oclusal pode ser necessaria durante o
iratamento  periodontal ¢ principalmente em  periodontite
avangada. O "splinting” pode ser usado, juntamente com o ajuste
oclusal em periodontite moderada a severa guando o trauma

oclusal for progressivo.

Os efeitos do trauma oclusal sobre bolsa infra-6ssea ja
existente em macacos “squirrel”, foram relatadas por POLSON ¢
ZANDER ( 1983 ). Dez animais foram distribuidos em 3 grupos,
onde 2 animais foram mortos apds 10 semanas do inicio da

pertcdontite.

Dos 8 animais, 4 deles receberam forgas de balango
em adigdo & peniodontiie por mais 10 semanas e os outros 4
ammais continuaram com a penodontite por mais 10 semanas

serviram como controle . Cortes histologicos foram feitos e

observou-se grande perda 6ssea no grupo com periodontite ¢

fragma.

Concluiram os autores que o trauma atuando em bolsa
infra-Ossea existente, aumenta a reabsorgdo ¢ altera a morfologia

Sssea, mas ndo afeta a perda do tecido conjuntivo de ligamento.

Usando sistema matematico, REINHARDT et al
{ 1984 ) calcularam a tensfic no ligamento periodontal em trauma

oclusal priménio ¢ secundario. Segundo a pesquisa foram
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encontradas dreas de grande pressiio perto da cnista alveolar e na
area apical. O contato em céntrica produziu menos esforgo no

hgamento do que o contato em protrusiva.

POLSON ( 1986 )} relacionando a relativa
importdncia da placa dental e oclusfo (frauma) na doenga
periodontal observou em efies "beagle” & macacos "squirrel®,que a
eliminagc do tfrauma na presenga de inflamagfio marginal
existente nfo reduziu a mobilidade dental ou o incremento de
volume dsseo. Regeneragfo Gssea e decréscimo de mobilidade
dental apareceram depois de resolvida a inflamagio na presenca
continua de mobilidade dental.

Apds a resoluglio da mnflamacg8o, a permanéncia de
mobilidade dental, ndo resultou em incremento de perda de tecido
conjuntivo do  ligamento. Observou-se também que forgas
unidirecionais ou de balango nfio inictaram perda de tecido

conjuntivo do ligamento e nem periodontite marginal.

Avaliando a associacfo entre sinais de trauma oclusal,
periodontite e aspectos radiograficos do osso de suporie,
PIHLSTROM et al { 1986 ), utilizando o 1. molar supernior de
300 individuos, observaram que dentes com qualquer mobilidade
bidigital, mobilidade funcional, aumento do espago do ligamento
periodontal ou presenga de cdlculo visivel radiograficamente

possuem sondagem profunda, malor perda do ligamento
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periodontal ¢ menor osso de suporte radiografico do que dentes
sem estes achados; dentes com comtate oclusal em relagio
céntrica, trabaltho, balanceio ou protusiva nfo exibiram nenhuma
severidade de periodontite do que dentes sem estes sinais, dentes
com mobilidade funcional e espago do ligamento pertodontal
radiograficamente aumentado, possuem sondagem profunda,
maior perda clinca de ligamento ¢ menor suporte dsseo
radiografico, dentes com evidéncia de mobilidade funcional
apresentaram iguais niveis de umifio clinica, ¢ com ligamento

periodontal espessado tiveram menor suporte 6sseo radiografico.

Revendo a literatura sobre a contribuigdo da
radiografia na presenga de pertodontite crdnica, HIRSCHMANN
{ 1987 ) propds radiografias panorimicas seguidas de periapicais
~ téenica do paralelismo - para completar o exame intracral na

presenga da doenga pertodontal,

GAZIT et al { 1987 ), em estudo com ratos.
observaram alteracfes nos condrdcitos ¢ mineralizagio da
cartilagem do cOndilo ao usar interferéncia mecinica oclusal com
"splint” de resina composta. Estas alteragtes foram relacionadas

a0 processo de adaptagio funcional. |

Utilizando movimentos  ortodbnticos em  ratos,
COOPER e SIMS (1989 ) evidenciaram a diapedese de células

vermelhas através da parede vascular do ligamento periodontal
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como smal precoce de inflamagio aguda pmveﬂiéntﬁ de carga

dental nfo fistologica.

SEWON et al. (1991 ) em seu estudo para comparar
a mineralizacdo da placa em 16 individuos com ¢ sem
periodontite, concluiram que o grupo afetado possuiu tendéncia

maior de mineralizacio do que ¢ pdo afetado.

O acimulo de célcio ¢ fosforo na placa esta
relacionado com a baixa acidogenicidade da placa ¢  alta
concentragdo de Ca salivar. O grupo com periodontite apresentou

mator niimero de dendes miactos.

9



5. PROPOSICAO

20



5. PROPOSICAO

Tendo em vista as opinifes divergentes observadas na
Revista da Literatura, procurou-se neste trabalbo verificar
possivels alteragBes histoldgicas nas estruturas de suporte dos
dentes de ratos submetidos ao trauma oclusal { por aumento da
dimensfio vertical de oclusfio ) e & eolocaglio de irritante gengival

{ para favorecer o acimulo de placa dental ) e de ambos.
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6. MATERIAL E METODOS -

Para o presente trabatho, foram utilizados 60 ratos
machos adultos { Rattus norvegicus, variedade albinus ) com

peso variando enire 200 ¢ 250 gramas,

Durante o experimento os animais foram alimentados

com ragfo balanceada { ragfo Ceres 8/A )¢ dgua ¥ ad libitum *.

Os animais foram divididos, aleatoriamente, em 3

grupos experimentais ;

- Grupo 1 - Resina - 20 amimais : nestes ratos o lo.
molar inferior direiio receben aumento da dimensfo vertical de
oclusfo pela adigfio de resina auto-polimerizavel. Cinco animais
foram sacrificados sos 6o, 1lo, 160, ¢ 210, dias a partir do

icio do expenimento.

- Grupo H - lpritante - 20 amimais © nos quais foi
colocado ao redor do lo. molar inferior direito um urifante
marginal { fic de seda ). Todos os amimats foram sacrificados nos

mesmos  intervalos  de  temps  do Grupo L.

23



- Grupo 111 - Resina com Irritante - 20 animais nos quais

o loanolar mierior direito recebey, além do aumento da dimensdo
vertical de oclusio com resina autopolimerizdvel, o irritante
marginal ( fio de seda ). Da mesma forma que nos Grupos
precedentes, os ratos foram sacrificados nos mesmos periodos de

fempo,

Para o controle de todos os animais dos 3 Grupos

experimentais, utilizou-se o 1o. molar inferior esquerdo.
6.1 Aumento ds dimensio vertical de ochusiio:

Para promover o aumento da dimensfio vertical de
oclusio, o lo. molar inferior direito foi lavado e seco. Com
wolamento relativo, procedeu-se ao atague acido com acido
fosforico a 37 %6 por 1 minuto. A seguir o dente foi lavado ¢ seco
¢ sobre o mesmo foi aplicado ¢ agenite de umdo A resina fou
espatulada em proporgfico 1 1 1 e apheada ao dente. A resina
utilizada foi a auto polimerizavel ADAPTIC com agente de
refengdo maxima. O aumento da dimens#io vertical de oclusfo foi
da ordem de aproximadamente 0.5 mm de espessura. Esie

aumento teve como objetivo produzir tranma de oclusiio,

6.2 Colocagio do Irritante Gengival ©
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Utilhzon-se a téonica empregada por JOHNSON
(1975} que preconiza a colocagdo de fio de seda ao redor do 1o,

molar inferior direito, ao nivel do suleco gengival | para atuar como

irritante marginal da gengiva, favorecendo o acimulo da placa

dental. O fo de seda utilizado foi da marea Cruz, no. 24, cor
prota,

Para ambos os procedimentos ( sumento da dimensfo
vertical de oclusfio ¢ colocagio do irntante gengival ) os anumais
foram anestesiados com Hidrato de Cloral a 10 % | via mtra-

peritoneal.

6.3 Preparo e inclusio das pecas .

Ao término do pertodo experimental,os animais foram
sacrificados por inalaglio de é&ter etilico ¢ as mandibulas foram

removidas e fixadas em BOUIN pelo tempo minimo de 24 horas,

Logo apos as pegas foram levadas para

desnineratizagdo em EDTA a10%.

A seguir as pe¢as foram incluidas em parafina ¢
cortadas na espessura de 7 pm seguindo-se a incidéncia  dos
cortes no plano mesio~distal. As mesmas foram coradas em

Hematoxilina - Eosina ( HE ) on Tricromio de Gomori
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7. RESULTADOS :

Os resultados dos exames histoldgicos dos diferentes grupos

experimentais mostraram |

7.1- Sacrificados 208 6 dias :

Grupe I - Resing ; neste material | as papilas mesial e

distal apresentam a cobertura epitelial normal. Das estruturas
componentes do complexe dente - alvéolo. os hgamentos
periodontais exibem alterages discretas, principalmente quanto 3
diregBo dos feixes de fibras colagenas. Os demais componentes

esto aparentemente normais. ( Fig 1)

Grupe Il - Irritante . 0 matenal revela as papilas

mesial ¢ distal apresentando alteragdes epiteliais traduzindo,
basicamente, atrofia por compressfio. Assim, o nimero de
camadas celulares do epitélio estd dimunudo ¢ ocorre alterag8o na
morfologia celular, onde estas se encontram achatadas ( Fig 2).
As vezes aparecem ulceragdes epiteliais. Observa-se ainda a
deposicdo de material { placa bacteriana ). As demais estruturas
do complexo dente - alvéolo ( ligamentos inter ¢ periodontal e

cristas Gsseas ) estio preservadas.



- Grupe HI - Resina ¢ Irritante : notam-se as papilas

mestal ¢ distal com o ses componente epitelial apresentando
lesdes  ulcerativas, infiltrado leucohistiocitaric e inicio de
formagdo de tecido de granulagdo ( Fig 3 ). O tecido conjuntivo
de _E.é.gamenm apresenta as fibras colagenas com estrutura amorfa
¢ hialina, além de completa desorganizagio quanto a orientagiio

dos femes.
7.2 - Sacrificados aos 11 dias ;

Grupe I - Resing

Grupe {f - Irpitante : o epitélio do sulco gengival

apresenta-se completamente destruido, com ulceragles e atrofia
por compressdo. Por sobre o epitélio papilar, mesial e distal, ha
deposiglio de placa dental bacteniana { Fig 4 ). Além do infiltrado
milamatorio, no tecido conjuntive subjacenie destaca-se a
presenga de tecido de granulag8o onde se notam  vasos
sanguineos neoformados ( Fig. 5 ), alguns congestionados. O

cemento apresenta reas de reabsorgdo { Fig. 6 ).

Grupo 11 - Resinag ¢ Irritante ; a papila mesial extbe

perda completa da morfologia. A dentina da raw correspondente a
esta regifio revela forte reabsorgdio. A papila distal estd mais
preservada. As fibras do ligamento periodontal e inter-radicular
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estdo desorganizadas ¢ hialinizadas { Fig 7 ). Vasos sanguineos

principalmente os pulpares, estio congestos.

7.3 - Sacrificados aos 16 dias ;

Grape I - Besing ; apresenta leve inclinagio do dente

para distal ; reabsorglio 6ssea em grau moderado { menos que aos
21 dias ) ; ligamento periodontal halinizado e desorganizado em
vanas diregbes { Fig. 8 ).

Grupe II - Irritante : neste matenal repetem-se as

alteracBes epiteliais e quadro de processo inflamatério observados

ros animais sacrificados com 6 e 11 dias. A partir deste grupo sfio

manifestadamente mais acentuadas as alteragBes dos tecudos de
sustentacio do dente ¢, principalmente, a reabsorgio 6ssea torna-

se evidente { Fig 9 ).

Grupo {1l - Resing e Irrifanfe @ paragqueratose,

erosdo epiielial, alteragBes ligamentarcs, congestdo dos vasos
sanguineos periodontais ¢ pulpares { Fig 16 ). Observa-se

reabsorglo Ossea.

7.4 - Racrificados aos 21 dias

2%



Grupp I - Resing : o pnmesro molar esta inclinado para distal,
em posiglo compensatoria. O osso alveolar apresenta-se mais
porosa, resultado de extensa atividade osteoclastica o que traduz a
reabsor¢do Gssea. Os ligamentos interdentais esifio com estrutura
amorfa ( Fig 11 ), a0 mesmo tempo que se observa extensa
atividade fibroblastica ¢ grande ntmero de osteoclastos  ( Fig
i2 3. O epitélio apresenta alteragdes discretas, embora o da papila
distal esteja destruido pela inclinag@o do 1o, molar ja refenda.

Grupoe Il - Irrifante : sobre a cobertura epitehal

papilar h& deposigo de placa dental bacleriana, apresenta
alteragtes inflamatdnias discrefas, A alteragio epitelial mais
importante € a paraqueratose ( Fig 13 ) onde se evidencia maior
grau de queratinizagfio. Os tecidos periodontais e dsseos estiio

preservados.

Grupo III - Resina e Irritante : & semelhanga do

Grupo I, nota-se & inclinagio do 1o. molar. O epitého que recobre
as papilas mesial ¢ distal apresenta-se destruido, com reaglio
inflamatéria  local (infiltrado  leucohistiocitério ¢ tecido de
grapulacio). O Hgamento interdental apresenta alteragBes que
variam desde o simples desarranjo fibrilar, até grau mais
acentuado, caracterizado pela hialinizagfio do coldgeno. A
rebsorgio Ossea, evidenciada pelo aumento do ndmero de
osteoclastos, evidencia-se principalmente a nivel de segundo ¢

terceiros molares.
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Figura 1 - Resina ( 6 dias ). Papila distal com epitélio preservado (seta ).
Fixador : BOUIN - Coloragdo : HE - Aumento : 40 X.

Figura 2 - Irritante ( 6 dias ). Epitélio das papilas mesial ( seta menor ) e da
papila distal ( seta menor ) diminuidos no numero de camadas celulares ( atrofia )
Presenga de placa bacteriana ( seta maior ). Fixador : BOUIN - Coloracéo : HE -
Aumento : 40 x.




Figura 3 - Resina + irritante ( 6 dias ). Epitélio das papilas mesial e distal
com lesdes ulcerativas ( seta ). Fixador : BOUIN - Coloragdo :HE- Aumento : 40 X.

Figura 4 - Irritante ( 11 dias ). Epitélio da papila com placa ( seta menor ) e
ulceragdes ( seta maior ). Fixador : BOUIN - Coloragéo : HE - Aumento : 40 x.




Figura 5 - Irritante ( 11 dias ). Presenga de placa bacteriana ( seta maior ).
Atrofia epitelial ( seta média ). Vasos neoformados em infiltrado celular ( seta
menor ). Fixador : BOUIN - Coloragéo : HE - Aumento : 160 X.

O W 2

Figura 6 - Irritante ( 11 dias ). Presenca de fio e placa bacteriana (seta
maior ). Erosdo epitelial ( seta média ). Vasos neoformados e infiltrado celular
( seta menor ). Area de reabsorgdo no cemento ( seta sem haste ). Fixador :
BOUIN - Coloragéo : HE - Aumento : 160 x.




Figura 7 - Resina + irritante ( 11 dias ). Papila mesial e distal com
completa perda da morfologia ( seta maior ). Vasos sanguineos congestos ( seta
meédia ). Fibra do ligamento periodontal desorganizada e hialinizada ( seta menor
). Fixador : BOUIN - Coloragéo : HE - Aumento : 40 X.

) Figura 8 - Resina ( 16 dias ). Inclinagdo do dente para distal ( seta maior ).
Areas de reabsorgéo ossea ( seta menor ). Fixador : BOUIN - Coloragdo : HE -
Aumento : 40 x.




Figura 9 - |ritante ( 16 dias ). Alteragdo epitelial com diminuigdo da
camada celular e pequena area ulcerada ( seta maior). Reabsorgdo o¢ssea
( seta menor ). Fixador : BOUIN - Coloragdo : HE - Aumento : 40 X.

gura esina + iritante ( 16 dias ). Epitélio com erosdo e placa
bacteriana ( seta maior ). Congestdo vascular nos vasos periodontais e pulpares
( seta média ). Ligamento periodontal hialinizado ( seta menor ). Fixador : BOUIN -
Coloragao : HE - Aumento : 40 x.




Figura 11 - Resina ( 21 dias ). Crista 6ssea interdental sendo reabsorvida ;
atividade de osteclastos ( seta maior ). Atividade de fibroblastos ( seta média ).
Ligamento interdental com estrutura amorfa ( seta menor ). Fixador : BOUIN -
Coloragéo : HE - Aumento : 160 X.

Figura 12 - Resina (21 dias ). Crista 6ssea interdental sendo reabsorvida ;
atividade de osteclastos ( seta maior ). Atividade de fibroblastos  ( seta média ).
Ligamento interdental com estrutura amorfa ( seta menor ). Fixador : BOUIN -
Coloracgéo : HE - Aumento : 400 X.




Figura 13 - Irritante ( 21 dias ). Presencga de placa bacteriana ( seta maior ).
Paraqueratose ( seta menor ). Fixador : BOUIN - Coloragao :HE - Aumento : 160 X.
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8. DISCUSSAO

Baseando-se no que foi relatado, pode-se observar que

a literatura é extremamente rica em dados sobre trauma oclusal.

Muitas das pesquisas, todavia, sdo entre si
discordantes e até hoje numerosos aspectos permanecem
obscuros quanto ao mérito do relacionamento existente entre a

doenga periodontal e o "stress" de ocluséo.

De qualquer modo, pode-se afirmar que o trauma
oclusal e a doenga periodontal sdo duas entidades anatomo-
clinicas distintas entre si. A primeira é de etiologia mecénica que
se caracteriza pelo aparecimento de fen6menos adaptativos a
cargo dos tecidos periodontais submetidos a uma sobrecarga
funcional sem perda da jungdo epitelial, ¢ a segunda ¢ uma

patologia puramente infecciosa de etiologia bacteriana.

Ainda, segundo CECHI e ACHILLE ( 1990 ), o
trauma oclusal ndo demonstrou ser capaz de induzir fendmenos
inflamatérios nos tecidos periodontais nem de favorecer a

progressdo de um quadro de gengivite em periodontite.
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Disto pode-se deduzir que o trauma de oclusdo ndo
atua a nivel do sistema fibroso subgengival, e como este constitui-
se numa barreira a progressdo inflamatoria o "stress" ndo teria

capacidade de induzir a fendmenos flogisticos.

PAGE et al. ( 1981 ) observaram que um dos
principais fatores para o desenvolvimento do trauma oclusal é a
perda de dentes por provocar uma sobrecarga para os dentes
remanescentes. Apesar dos varios métodos existentes
( GOTTLIED e ORBAN, 1931; MACAPANPAN e
WEINMAN, 1954; BHASKAR ¢ ORBAN, 1955; GOLDMAN,
1956; ; ITOIZ et al., 1963; SALLUM, 1973; SVANBERG,
1974, MEITNER, 1975; SALLUM, 1982; GAZIT et al., 1987
e COOPER e SIMS, 1989 ) neste trabalho optou-se por utilizar o
método do aumento da dimensdo vertical de oclusdo do 10. molar
inferior direito o que criou uma sobrecarga periodontal sendo

portanto efetivo para o objetivo proposto.

Conforme pode ser observado nos resultados desta
pesquisa, os animais do Grupo I ( que sofreram aumento da
dimensdo vertical de oclusdo ) sacrificados aos 16 e 21 dias,
apresentaram reabsorgdo Ossea crescente, o que demonstra que a
resultante das forgas obtidas por este trauma oclusal se traduziu
no sentido apical. Pode-se verificar ainda que, a partir do 160.
dia, ja existiu inclinagdo do lo. molar inferior para distal o que
esta concorde com SALLUM ( 1982 ).



Por outro lado BHASKAR e ORBAN ( 1955 )
observaram somente ap6s 3 semanas inclinagdo do dente.
Entretanto, outras alteragdes encontradas pelos autores como
presenga de 4reas necréticas na regifio dos ligamentos
periodontais, trombose de vasos e reabsorgdo Ossea foram
verificadas ja aos 3 dias do inicio do experimento. Em nosso
trabalho somente observou-se reabsorgdo Ossea a partir do 160.

dia que se incrementou aos 21 dias.

A andlise histolégica do periodonto destes animais

( Grupo 1) néo revelou células de processo inflamatorio.

Os resultados dos animais sacrificados aos 6 dias apés
o inicio do experimento, se comparado com os obtidos por
SALLUM ( 1982 ) apresentam-se discordantes apenas no que
concerne a diregdo das fibras de colageno onde esse autor ndo

encontrou alteragdes.

Aos 30 dias de experimento, SALLUM ( 1982 )
observou nos animais com trauma oclusal, os fendmenos
classicos de uma inflamagdo inicial. Neste experimento, no qual
os animais foram sacrificados aos 21 dias, tal fato ndo foi
verificado. Talvez haja necessidade de se estender o periodo
experimental para além dos 30 dias com o intuito de se dirimir

essa duvida.
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Esses achados, dos animais do Grupo I, encontram
suporte nas afirmativas de SVANBERG ( 1974 ) de que, em
gengiva saudavel, o trauma de oclusdo ndo induz inflamagéo. Ele

influencia o grau ou extensdo numa gengivite estabelecida.

O método de JOHNSON ( 1975 ) para produzir
irritagdo marginal e que foi utilizado neste trabalho, provou ser
eficiente uma vez que ja aos 06 dias do inicio do experimento o
exame histologico ja revelou alteragdes epiteliais nas papilas
mesial e distal traduzindo atrofia por compressdo. Neste mesmo
periodo ja se nota a presenga de placa bacteriana. Aos 11 dias o
quadro progrediu acentuadamente com o sulco gengival
completamente destruido. Além do aparecimento do infiltrado
inflamatério, no tecido conjuntivo subjacente destaca-se a
presenga de tecido de granulagdo onde aparecem vasos

sanguineos neo-formados.

Aos 16 dias repetem-se as alteragdes e a reabsorgdo
Ossea torna-se evidente e aos 21 dias a alteragdo epitelial mais
importante é a paraqueratose, numa evidéncia de que ja esta
ocorrendo um processo de adaptagfo epitelial ao estimulo.

Por sua vez conforme pode ser observado nos
resultados desta pesquisa, os animais do Grupo III
apresentaram, quando comparados com os dos outros Grupos aos

mesmos dias de sacrificio, alteragdes mais evidentes numa
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demonstragdo de que a associagdo dos dois fatores, trauma

oclusal e irritante marginal se potencializaram.

Estes resultados encontram suporte nos achados de
LINDHE ¢ ERICSSON ( 1976 ) que observaram um marcante
aumento da espessura do ligamento periodontal com reabsorgdo
~ Gssea a nivel apical e na crista alveolar. Entretanto, esses autores
ndo notaram a presenga de infiltrado inflamatério o que pode ser

explicado pelo tempo de duragdo do experimento.

ERICSSON e LINDHE em 1977, observaram
necrose do ligamento periodontal e reabsorg¢do 6ssea sendo que,
apés alguns meses verificaram a presenga de processo de reparo
semelhante ao que ocorre quando de um trauma priméario. Em

nosso trabalho o processo de reparo ja surgiu aos 21 dias.

Com relagdo ao infiltrado leucohistiocitario observado
em nossa pesquisa ja aos 06 dias do inicio do experimento, o
mesmo foi relatado por MACAPANPAN e WEIMANN
( 1954 ) que observaram este infiltrado logo ap6s 48 horas da
colocagdo do irritante marginal, associado ao trauma oclusal.
Concluiram que a tensdo induzida sobre o ligamento periodontal

diminuiria a resisténcia na propagagdo da inflamagéo.

De tudo que foi dito surge que a inflamagdo gengival

ndo seria capaz de condicionar aqueles fenémenos adaptativos
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que ocorrem com o trauma oclusal induzido sobre o osso alveolar,

ligamento periodontal e cemento.

Em definitivo, o trauma oclusal ndo seria capaz de
induzir um processo de inflamagéo a cargo da gengiva marginal,
além disso, ndo teria condigdes de determinar a progressdo de
gengivite em periodontite. Isto deve-se ao fato de que o trauma
oclusal nfo enfraqueceria as fibras transeptais e dentoalveolares,
como foi sugerido por GLICKMAN e SMULOW ( 1962 ) o que

continuaria sendo uma barreira para a progressdo inflamatéria.

Rcsumindo pode-se dizer que ainda permanecem
validas as duas correntes das Escolas de GOTEBORG e de
ROCHESTER, onde pela primeira o trauma de oclusdo
representaria um cofator na etiopatogénese da doenga
periodontal, enquanto pela segunda os dois processos se

somariam um ao outro, sem interferéncias reciprocas.

Atualmente ndo se pode afirmar qual das duas teorias
seja predominante conforme a realidade clinica; € bastante
provéavel que ambas as hipéteses sejam validas, ou seja, o trauma
oclusal em algumas circunstincias, pode agir como cofator na
etiopatogénese da doenga periodontal, € em outras comportar-se

simplesmente como fator concomitante.



Ainda deve ser considerada a problematica
envolvendo a placa bacteriana : a quantidade de placa e a
qualidade da placa existente nas areas submetidas ao "stress" ou

melhor, a especificagdo da placa.

Além disso, ha a necessidade de se ter presente a
capacidade de adaptagdo individual do periodonto a sobrecarga
oclusal, provavelmente ligada ao tipo de colageno e da substéncia
fundamental presente nos tecidos. A estas consideragdes, deve-se

acrescentar a atividade do sistema imunolégico a nivel
periodontal.

Outros estudos portanto, serdo necessarios para poder
se compreender melhor a diversidade do comportamento dos
fendmenos patoldgicos induzidos pelo trauma de oclusdo e pela

doenga periodontal.
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9. CONCLUSOES

A analise dos resultados e as condigdes experimentais desta

pesquisa permitem concluir que :

1. O trauma oclusal ndo se mostrou suficiente para
produzir uma condigdo inflamatéria que caracterize uma

gengivite;

2. O imntante marginal provocou alteragdes inicialmente
de desenvolvimento (atrofia por compressdo), depois de reparo
(infiltrado inflamat6rio) e, finalmente, de acomodagéo orgénica
(paraqueratose);

3.  Na associagdo do trauma oclusal e irritante marginal
houve uma aceleragdo do processo ulcerativo do epitélio. A
aceleragdo também se manifestou frente ao processo reparativo

epitelial com formagéo de paraqueratose.

4. Em todos os grupos a reabsor¢do Gssea se evidenciou

a partir do 160. dia do inicio do experimento.
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