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l - INTRODUÇÃO 

A reabsorção radicular apresentada por dentes sub 

metidos a movimentos ortodônticos destaca-se como um dos 

mais inquietantes problemas decorrentes do tratamento or 

todÔntico. Até certo ponto, o fenômeno tem sido encarado 

como inevitável cicatriz deixada poT esse tratamento REI 

TA.l\f ( 45 ) ; e manifesta-se a despe i to de inúmeros cuida 

dos clÍnicos. Porém, há situações em que o fenômeno pas

sa a ser radiograficamente detectável e em casos extre

mos chega a ocorrer comprometimento da estabilidade fun

cional do dente. 

Diante de tal situação, permanece o especialista 

sem uma resposta satisfatória que explique a questão e, 

mais ainda, sem a possibilidade de evitar ou sanar o ma~ 

restando como alternativa~na maioria dos casos, a suspeQ 

são do tratamento. 

Além disso, a prevalência do fenômeno, segundo a

pontam alguns autores, também continua sendo motivo de 

:preocupação. Segundo RU:OOLPH ( 415 ) , estima-se g_ue a re 

absorção radicttlar radiograficamente perceptível atinge, 

pelo menos, 12% dos pacientes tratados por competentes or 

todontistas. 

As causas da reabsorção radicular, mormente a que 

ocorre pelo tratamento ortodôntico, têm sido pesquisadas 

há bastante tempo, e muita coisa já se acha esclarecida, 

principalmente no âmbito bio-mecânico, isto é, nas rela

ções observadas entre o sistema biolÓgico periodontal e 

a mecânica. Neste aspecto pouco realmente há sem esclare 

cimento. 

Na opinião de vários autores, dentre os quais OPPE 
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NHEIM ( 40 ) e GRABER ( l9< ) , o fenômeno advém da apli 

cação de forças ortodÔnticas execessivas ou de caráter 

intermitente, incompatíveis com a capacidade de 

do periodonto. 

Sabe-se,por outro lado, da existência de 

reaçao 

reabsorvidas em dentes de indivíduos que jamais sofreram 

intervenção ortodÔntica ou quaisquer interferências de

tectáveis. Esse fenômeno, segundo REITAN ( 43 ) ,não tem 

etiologia conhecida (reabsorção idiopática), embora seja 

por outros atribuída a anomalias metabÓlicas desencadea-

das por hipotiroidismo. Esse fator predispÕe ' as ralzes 

dentárias à reabsorção, em caso de pacientes ortodônti

cos-GRABER- ( 19 ) . e ( 20 ) • 

Para BIEN ( 05 ) , citado por REITAN ( 45 ) ,a: re 

absorção radicular seria causada nao tanto pela intensi

dade das forças,senão pela razão ou taxa de sua aplica

çao. Dá, com isso, a entender que o valor absoluto deuma 

força tem pouco significado, valendo mais a relação ou ra 

zão entre seu valor e a resistência oferecida por um de-
< ' < terminado dente. E observa: use tal prlnClplü mecânico 

for negligenciado, haverá dis~':iÚrbios no complicado sist~ 

ma de drenagem do ligamento periodontal e minúsculas bo 

lhas de diÓxido de carbono são liberadas no ápice radic~ 

lg,r''. Esse fenômeno, segundo explica REITAN ( 4'5 ) , pro 

vocaria uma queda no pH local e,consequentemente, a des

calcificação da raiz entre as aberturas canaliculares, Q 

videnciando-se como reabsorção radicular externa, na re

gião apical. 

Independente de quaisquer explicações teóricas ou 
< 

comprovadas, a Ortodontia ainda aceita como ponto pacífi 

co o fato de a reabsorção radicular não poder ser evita

da durante a movimentação dentária, sendo tolerável des-
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de que essa reabsorção nao passe de pequenas e insignifi 

cantes lacunas rapidamente reparadas por cemento celular. 

Isso, entretanto, não exclui a preocupação constante e 

sempre atual em torno dos casos em q_ue o fenômeno se a:pr.s::_ 

senta com maior gravidade. 

Mesmo aceitando-se como verdadeiras as teorias 

biomecânicas até hoje demonstradas, em relação às causas 

da reabsorção, não se fecham as portas a outras hipÓteses 

complementares. 

No estudo do comportamento do periodonto frente 

às forças ortodÔnticas, chama-nos a atenção o conhecido

processo de hialinização do ligamento e o conseqüente es -
forço do organismo para recompor o quadro de normalidade, 

dessas áreas atingidas, mediante uma néo-formação de fi

b;:s c.o1.~e~. Considerando-se que tal fenômeno faz par 

te do esquema natural de reação do periodonto à "injÚria" 

ortodÔntica, intuitivamente somos levados a admitir que 

qualquer deficiência nutritiva ou metaDÓlic~ capaz de a

tingir os tecidos periodontais, constituiria um fator ini 

Oidor ou retardador da capacidade de resposta do lig<:.me!l 

to às forças aplicadas para obtenção do deslocamento den 

tário. 

Por outro lado, nao mais com espÍrito intuitivo , 

porém fundamentado em fatos comprovados, sabemos da es

treita relação existente entre o ácido ascÓrbico e o pro 

cesso de formação e maturação do colágeno, substância es 

ta que participa da estrutura de vários tecidos do orga

nismo, sendo o elemento predominante do ligamento perio

dontal, das matrizes do osso e cemento. 

Ora, as fibras colágenas do ligamento periodontal 

uma vez lesadas pela compressão durante o deslocamento 



dentário, seja pelo trauma ortodÔntico, seja por outros ti 

pos de força (trauma oclusal etc •.• ), hialinizam-se,isto 

é, sofrem a ação de enzimas teciduais e são lisadas;trans 

formam-se numa massa histologicamente amorfa, onde -na o 

mais se distinguem os feixes de fibras. Se, como se sabe, 

as fibras do lie;amento devem clliil:prir uma função amortec~ 

dora, :para suavizar, diante das paredes alveolares, os 

choques, impactos ou forças recebidas pelo dente,fica e-

vidente a necessidade de o ligamento recuperar as ' are as 

hialinizadas, recompondo as fibras lesadas, sem o que e_ê 

sas áreas tornar-se-iam funcionalmente inúteis, incapa-

zes de responder às pressões ali exercidas. 

Diante desse .''raciocínio 1 formulamos a hipótese con~ 

tituida dos seguintes Ítens, para os quais buscaremos 

respostas no presente trabalho: 

l-Uma deficiência parcial em ácido ascórbico (hipovita 

minose C), seria capaz de afetar a resposta do periQ 

donto frente a esforços de movimentação dentária .. 

2 - Uma dificuldade de reação do periodonto, causada por 

tal deficiência, talvez prolongasse o período norma} 

mente necessário para recomposição do ligamento hia

linizado~ 

3 - Ficando o dente por mais teEpo sujeito a uma mobili

dade excessiva, e diante da capacidade periodontaldi 

minuida para absorver as inconvenientes compressões

decorrentes dessa mobilidade, talvez aumentem osris

cos de ocorrência dereabsorção radicular • 
• Com o objetivo de avaliar os tres pontos de nos 

sa hi·_oótese, neste trabalho, pro:pomo-nos a: 
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l-Verificar as alterações histolÓgicas do periodontode 

sustentação, em decorrência de deslocamento dentário, 

sob um estado de hipovitaminose C. 

2 - Verificar a ocorrência e o comportamento de áreas de 

reabsorção radicular, em dentes submetidos a desloca 

menta, sob um estado de hipovitaminose C. 



CapÍtulo 2 

REVISÃO DA 

BIBLIOGRAFIA 
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2 - REVISÃO DA BIBLIOGRAFIA 

D~as áreas foram alvo de nossa atenção ao buscar

mos, na bibliografia, subsÍdios para este trabalho: 

1) comportrunento das estruturas periodontais frente a es 

tados carenciais em ácido ascórbico, 

2) comportamento das estruturas periodontais diante de 

traumas provocados por forças aplicadas aos dentes.Na 

verdade, como passo inicial, buscamos referências a 

estudos que abordassem as três variáveis focalizadas

em nossa hipÓtese, isto é 1 um correlacionamento entre 

trauma, hipovitaminose C e reabsorção dentária radic~ 

lar. Entretanto, nenhum trabalho pudemos encontrarque 

trouxesse esse enfoque especÍfico. 

2.1 - PERIODONTO DE SUSTENTAÇÃO E VIT~ITNA C 

As influências de estados carenciais em ácido as

córbico sobre os tecidos periodontais de um modo geral, 

são, há muito tempo, bastante conhecidas, principalmente 

em situações de carência total, que induzem o homem e 

alguns animais ao escorbuto chamado franco, ou seja, cli 

nicamente evidente mediante sinais característicos. Sem 

necessidade de nos referirmos especificamente a quais-

quer dos inúmeros trabalhos científicos que descrevem e& 

ta moléstia carencial, sabemos que suas manifestações Ou 

cais representam já um estágio bem avançado de uma caren 

cia absoluta. De antemão, lembramos não ser este o qua

dro que nos interessa no presente trabalho, mas sim as 

situações de escorbuto sub-clÍnico causadas por uma hipo 

vitaminose C- GOULD ( 18 ). 

Histologicamente, as estruturas periodontqis apr~ 



I 
\ 

15 

sentam típicas alteraçÕes decorrentes do escorbuto, seja 

do chamado escorbuto franco, seja do escorbuto sub-clíni 

co, cujas descrições preenchem fartamente a literatura . 

Já em 1919, ZILVA & WELLS ( 60 ) conduziram um experimen 

to para o estudo de Hal terações em d.entesn de cobaias sub 

metidas a dietas escorbutigênicas. Declararam-se conven

cido::-; de g_ue mesmo no mais moderado grau de escorbuto,cu 

ja detecção somente se consegue mediante exames 

mortemu, produz alterações definidas nas estr,;ttu...ras den

tárias H. Ponderam que o escorbuto em aElultos, e mesmo, em 

crianças, é relativrunente raro nos países civilizados,po 

rém e!ll sua forma bem declarada. Faziam já referências e 

chamavam. bastante a atençã.o para as formas 11 .::mb-ag..:tda 11 e. 

11 latente" do escor·buto, principalmente na infância, e suas 

repercussoes na dentição. Salient::tvam também a 11 identida 

de entre o escorbuto humano, o do :::rt...:'lcaco e o do cobaia 11
• 

:Bem xn_ais tarde, BOYLE et al. ( 08 ) confirmaram 

a existência de relação direta entre níveis de ácido as-

córbico na dieta e a ~uantidade e qualidade da dentina 

.fOI'l:1ada em incisivos de cobaias, embora tivessem salien

tado que a diferenciação dos odontobl::tstos processou ·-Se 

normalmente nos animais carentes. Surgem, portanto, indi 

cações de que a vitamina C teria ação mais evidente nos 

processos de síntese e maturação de substância interoelu 

lar, em cuJa catego:::-ia pode-se si t'-1ar a d.entina. 

S~pÕe-se QUe O ácido 

enzi.mg, de oxidação-redução, 

ascórbico funcio:J.e co::no u:n 

torn~~do possível a deposi--

ção de retículo, colágeno,. osso, es:nalte, dentlna e,poz

sivelme:nte, cartllagem e el;.3..stina, não tendo sido ainda 

estabeleciio se o defeito ocasionado pela deficiência em 

vi ta'Ilina C é devido à falha no processo de gelação da ma 

triz intercelular ou à degeneração das células mesodé:r·mi 
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cas especializadas dos tecidos de suporte. São estas as 

afirmações de l!UNT ( 24 ), Este autor, estudando opa

pel da vitamina C na cicatrização de feridas, observou

que a proliferação celular parece ser pouco afetada por 

uma deficiência em ácido ascÓrbico, durante as fases ini 

ciais de um processo de repE'traçao. Afirma que novosfi1:tro 

blastos começam a aparecer no terceiro dia pós-operatário 

(após provocada a ferida), tanto em animais sub-escorbÚ

ticos como nos normais, multiplicando-se aproximadamente 

na mesma proporçao em ambos os casos. Nos animais con

troles (não escorbÚticos), essa proliferação celular ces 

sou por volta do décímo quarto dia, quando a ferida esta 

va cicatrizada (curada), enquanto que nos animais sub-e~' 

corbÚticos essa proliferação continuou bem além desse tem 

po. Isto, diz HUNT ( 24 ) , sugere que a falta de ácido 

ascórbico realmente estimulou a proliferação de células 

(fíbroblastos). E faz, ainda, uma observação interessan

te: uNão houve diferença na produção de células gigantes 

de corpo estranho em torno das suturas (usadas para fe

char a lesão), porém as células mesodérmicas em prolife

raçao, em torno das fi bras musculares danificadas, pro

duziram ma±s formas gigantes mul tinucleares nos animais

su1J-escorbÚticos11. 

Com respeito à produção de material inte:rocelular, 

HUNT ( 2_4 ) evidenciou grandes diferenças. Nos animais

controles, uré-colágeno argirÓfilo depositou-se em grag 

des quantidades em torno dos fibroblastos, o que f' oi ela 

ramente demonstrável porvO"lta do 5º dia de cicatrização. 

A maturação desse pré-colágeno para colágeno iniciou -se 

no 7º dia e progrediu rapidamente. Nos animais sub-esco~ 

bÚticos, o pré-colágeno surgiu um pouco mais tarde e em 
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quantidades menores, permanecendo imaturo e com natureza 

argirÓfil~ no transcorrer de todo o período experimen

tal (21 dias). Notou também que a reorganização e fusão 

de fíhras velhas e neo-formadas sofreram bast9.nte atraso 

nos animç.Jis carentes de ácido_. ascórbico, o-atra observa

ção interessante feita por llill!T ( 2:4 ) diz respeito a 

um processo de reversão do colágeno neo-formado para 

estado de pré-colágeno,quando o animal era submetido 

o 

' a 

carência vi tamínica C a partir do vigésimo dia de um prQ 

cesso de cura (cicatrização) realizado,até então,em con

diçÕes normais. 

Voltados para o estudo dos tecidos periodontaisde 

cobaias submetidas a dieta esco~bÚtica,BOYLE et al.(09) · 

notaram, mediante exames radiográficos e histolÓgicos, a 

ocorrência de acentuada rarefação no osso alveolar e es

pessamento da membranc.""l :periodontal. Afirmam que essas al 

terações são encontradas diante da porção labial dos in

cisivos, na região si t1:tada em frente ao fulcro de mov:imen 

to dentário (mobilidade espontânea), e resultam da pres 

são nessa área, conseg_üen te à excessiva mobilidade dentá 

ria. ObsE-rvaram também, a exemplo do que já se constatou 

no trabalho anteriormente citado ( 08 ) , que, no escor

buto agudo, a formação de fibras colágenas periodontais 

deixa de ocorrer normalmente, resultando em enfraqueci

mento do sistema de sustentação, tornando-se incapaz de 

suportar as forças exercidas pela mastigação~ Assim, os 

dentes adquirem mobilidade, resultando em atrofia ' ossea 

por pressão nas regiÕes de encontro às quais o dente á 

forçado~ Esse aspecto abordado por BOYLE et al. ( 09 ) 

parece-nos relevante, embora o quadro descrito refira-se 

a UJilfl situação de escorbuto agudo ou também chamado fran 

co. Aliás, a visão desses autores ( 09 ) permitiu-lhes a 



firmar, no final de seu artigo, que o prognóstico de prQ 

cedimentos ortodônticos e protéticos depende, em parte , 

do metabolismo normal de ácido 3scórbico. 

lviais tarde, WAERHAUG ( 55 ) , em experimento com 

macacos submetidos a dieta escorbútica durante longos pe 

ríodos, logrou a reprodução do escorbuto nesses animais 

com o objetivo de estudar seus efeitos sobre estruturas de 

suporte dos dentes. Relata a ocorrência de grande mobili 

dade dentária e, histologicamente, verificou aumento de 

reabsorção osteoclástica e formação óssea perT-urbada. Em 

cortes histolÓgicos corados pelo processoMallory,WAEJ~G 

( 55 ) notou que o colágeno se achava fragmentado,haven 

do total desorganizaÇão das fibras periodontais que nao· 

chegavam a unir o cemento à parede alveolar; as fibras 

de Sharpey não eram visíveis do lado da parede alveolar, 

·permanecendo inalteradas, porém, do lado do c ementa • .Áre - -
as hemorrágicas de diferentes tamanhos .foram regu.larmen

te encontradas na membrana periodontal, osso e gengivas. 

Não encontrou reabsorção radicular, mesmo quando a pare-

de alveolar estava intensamente destraida, atribuindo es -
sa integridade da raiz a algum agente protetor local,tal 

vez as 11 illias 11 ou restos e.pi teliais adjacentes ao cemen

to~ Salienta WAERHAUG ( 55 )que, casualmente, constatou 

que a mobilidade dentária excessiva não pÔde ser atribui 

da a esforço oclusal, neste s.e·u experimento, pois nem s_t 

quer a mastigação seria capaz de gerar tal es:forço, uma 

vez qugl a consistênciA. da ração assim não o exigia. Isso 

mostra, segundo o autor ( 55 ) ,que, mesmo uma .reduzida 

função pode causar mobilidade dentária, quando as estru

turas perioàontais são danificadas pela deficiência vi ta 
' . m1.n1.ca C. 

Uma particularidade bastante interessante do li~ 
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m.ento :periodontal, que parece corroborar a grande sensi

bilidade que este apresenta a uma carGncia vitamínica C, 

é apontada por SKOUGAARI.l et al. ( 52 ) • Demonstraram, em 

macacos sagüis, que a "atividade do colágeno é considera 

velmente :mais elevada na membrana :periodontal do que no 

tecido gengival ou na pele.'' Isto poderia - segundo ex

plicam - coiTer por conta da maior concentração de colá

geno na membrana periodontal e, possivelmente, de uma re 

novaçao ( turnover) mais acelerada 11
, mostrando que essa 

renovação é bastante acentuada dentro de um perÍodo de 

21 dias, pois, nesse espaço de tempo, observaram uma re

dução de 50% na contagem de grãos de material radioativo 

inicialmente incorporado pelas células do ligamento (fi

broblastos). 

Por outro lado, OSTERGAARD & LOE ( 42 ), mediante 

análise quím~ca ~uantitativa do teor de colágeno em peri 

odonto de macacos escorbúticos, verif'icars,m ~ue a gengi

va e o ligamento periodontal chegaram a apresentar apro

ximadamente 40% menos colágeno total do que os mesmos t~ 

cidos de animais não escorbÚticos, comprovando a necessi 

dade de ácido ascórbico nor parte do macaco Rhesus l1a: 
seus tecidos periodontais para a manutenção do teor nor

mal de colágenc. 

Analisando o metabolismo de colágeno em tecidosp~ 

riodontais do camundongo, CARNEIRO & FAVA DE MORAES( lO) 

notaram evidências de que a taxa de formação do colágeno 

é mui to mais rápida na membrana periodontal do que no te 

cido conjuntivo denso de outras partes do organismo (te;g 

dÕes, ligamentos e gengiva). Verificaram também que, na 

membrana periodontal em torno do ápice radicular(ligaruen 

to apical) ou ao nível da crista alveolar (ligamento d& 

crista), há maior rapidez de incorporação do amino-ácido, 
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marcado com isótopo radioativo do hidrogênio, do que nas 

demais fibras do ligamento periodontal, denotando maior 

atividade renovadora à.e colágeno nestas áreas~ A estrutu 

ra cuja atividade metabÓlica de colágeno 1 no periodonto, 

mostrou-se mais lenta foi o cemento. FinalizE!hdop.e auto

res ( lO ) afirmam que a evidência apresentada pelo seu 

trabalho mostrou que o periodonto é caracterizado por

uma constante renovação de colágeno, podendo residir nes 

te fato a explicação do porquê serem tais estruturas sen 

síveis a distúrbios meta'bólicos e deficiências aJimenta-

res. 

Os resultadoí3 obtidos tanto por CARNEIRO & FAVA 

DE MOID.ES ( lO ) quanto por SKOUGJ'J>Jlll et al. ( 52 ' -;, sao 

' aqui lembrados por nos, por parecerem intimrc1Jllente liga-

dos com o teor de nossa hipÓtese de traballi_o, isto é, a 

possibilidade de os tecidos do :periodonto de sustentação 

virem a sofrer mais intensamer:..te a ação de uma injÚria 

quando um de seus elementos estruturais básicos, como é 

o colágeno, se achar afetado :por estados de hipovitamino 

se C~ 

Os efeitos de u..ma deficiência total em ácido as-

cór-oico, como já frisamos, não representam fatos novos e 

não devem ser a·bjeto de preocupação, dada a sua rariàade, 

entretanto mereceram recente estudo Tealizado por DREI 

ZEN et al~ ( 13 ) para confirmá-los em relação ao peri_.Q. 

donto do sat:,:iii. Utilizando nove animais, seis carentes e 

três normais, os autores ( 13 ) permitiram que os primei 

r os chegassem prÓximos à mo.rte pela _prÓpria carência, e 

só entã.o sacrif.icaram-nos para o estudo histolÓgico~ Sob 

tais circunstâncias extremas de escorbuto, verif.icou-se, 

primeiramente 1 que a apaTê.ncia geral macroscÓpica das es 

truture.s bucais não diferiu daquela observada nos animais 
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controles. 11 A mobilidade dentária, entretanto, torrwu -

se acent'u.adamente maior nos sagüis esco.rbúticos. Histolo 

gicamente, verificaram congestão dos vasos sangü:í.neos do 

ligamento, diminui.ção na densidade das fibras, mÚltiplas 

zonas de hemorragia em toda· ,.a extensão do ligamento; a me 

dula óssea adiposa foi substi t-uida por medula prolifera

tiva vermelha que, em alguns casos chegou a invadir o es:; 

paço periodontal. Em certas áreas os feixes de fibras~or 

malmente com.pactos, foram largamente su-bsti-t;uidos por fi 

bi·as frouxas e esparsas. O espaço do ligamento perid.don

tal mostrou-se alargado mediante reabsorção osteoclásti

ca do osso circundante, havendo edema e diminuição no nú 

mero de fibras inseridas (fi~bras de Sharpey)" .. 

Estes autores ( l3 ) descreYem também que a dimi-

rmtção das fibras inseridas foi maior no lado do osso e 

que as remanescentes parecere~ menos evidenciáveis quan

do coradas com hematoxilina. Na discussão apresentada ' 
DREIZEN et al. ( 13 ) enfatizam. que, !Jas condições d.e es 

co:rbuto, houve aumento de atividade csteoclástica na pa-

rede alveolar interna~ 

Ao lado dessa descrição histolÓgica, os autores 

( 13 ) confirrnr?.:ram a incapacidade do sagtii de sintetizar 

ácido ascórbico, :fato esse anteriormente suposto pol')"v ana 

logis com a siruação de outros primatas. 

Utilizando um composto poli vi ta:mínico incluindo o 

complexo B, vitaminas A, D e C, CHERASKIN & RINGSDORF 

( ll ) testaram a conveniência de seu uso reg:.llar como 

complementação dietética ou, por outro lado, sua utiliza 

ção :periÓdica~ afim de veri:f_·icar qual dessas formas de 

consumo teria. maior eficiência no controle da mobilidade 

dentária e da profundidade do sulco gengiyal* DeclararaJn 

haver evidências indicativas de q_ue o consumo :periódico-
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(espaçado) é mui to mais eficiente. Ern'bora seu est-udo -na o 

tenha direta relação com o nosso 1 dois as:pectos parece-

ram merecer destaque: 

1) a evidência, mais Ullla vez confi::t"'Ilada, da influência de 

fatores nutritivos sobre o :periodonto e 

2) a presença da vitamina C no teor do composto polivita 

m.Ínico testado. 

G LIGKlflAN ( 15 ) na o ao e i ta que unicmnente Ullla fal 

ta de ácido ascó:r,.bico possa ser capaz de afetar o perio

donto. Acredita ele que esta circunstância associada a 

um fator irritante local poderá acentuar a destruição pe 

riodontal. 

A função metabÓlica específica do ácido ascórbico 

é desconhecida, diz GOULD ( 18 ), salientando existirem 

fortes indÍcios de que esteja envolvido, dentre outros 

:papéis, nas reações de hid:roxilação do amino-ácido prol~ 

Xill 1 originando a hidroxip:rolina, assim como está :patente 

a influência que exerce na formação de substâncias inter 

celulares do tec:ldo conjuntivo, especialmente o colágeno, 

:proteína à qual 'Tinculam-se especificamente a :prolina e 

hidroxiprolina, dependendo do estado de matl.lração daque

le. Segundo o mesmo autor ( 18 ), certas células como o 

f'ibroblasto, o osteoblasto e o odontoblasto são profunda 

mente in:fluenciadas pelo ácido ascórbico, em cuja a:u_sên

cia tornam-se menos eficientes na elaboração de suas re§. 

pectivas proteínas :fi-brosas: colágeno, osteÓide e pré 

d.entin<"~~ 

Outro fato de interesse, relatado por GOULD ( 18), 

é a existência de maior quantidade de ácido ascór.bico nas 

áreas de tecido lesado do que nos tecidos normais adjacen 

tes, denotando algum indício da maior necessidade de sua 
~- ·~·-·-·-·-~-··-----~-~~·-·-~·-~-



• 

p~ para suprir os tecidos, em ocasiões d.e esforço 

reparador • 
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2.2 - O PERIODONTO DE SUSTENTAÇÃO SO:B CO!illiQliES 'T'EAU1ii.ÁTIGAS 

Têm sido sobejamente estudados e descritos pela 

pesquisa odontolÓgica os efeitos provocados sobre os te

cidos periodontais ~oelas mais diversas condições gerado

ras de traumas capazes de a tingÍ-los. Aos pesquisadores 

da área da Periodontia, da Ortodontia e da Patologia Eu

co-Dentária sempre coube a preocupação de investigar e 

desvendar o papel desempenhado pelos agentes traumatizan 

tes no comportamento das estr~turas do periodonto, sejam. 

como fatores ).solados ou como participantes de Ulit comple 

xo quadro de outra·s variáveis. Interessando a tantos, o 

tema enriqueceu bastante a literatura especializada,onde 

encontramos trabalhos que avaliam desde alterações histo 

lÓgicas provecadas no periodonto pelo uso incauto de pa-

lito de dentes até as mais raras situações trau..matizan 

tes decorrentes do emprego dos dentes em tarefas relacio 

nadas com :profissões e ofÍcios. E, embora tenham sido vá 

rias as mutações de direção, sentido, intensidade e fre

quencia das forças aplicadas sobre o dente, tanto eJ,1 ex

perimentos com animais quanto em comprovaçoes no hnmano, 

as lesões sofridas e as respostas oferecidas pelos teci 

dos periodontais têm-se apresentado caracteristicamente

dãfinidas, em seus aspectos essenciaisa J,P bem verdade que, 

apesar disso, cada novo trabalho sobre esse velho tema 

tem trazido sempre algwma luz a mais, com a consideração 

(ie variáveis novas ou a abordagem associada de 

já coYL11ecidos ~ 

fatores 

Nesse cam.po da pesquisa do comportamento dos teci 

dos periodontais, a Ortodontia parece ter ficado satis

feita com os conceitos clássicos emitidos nas primeiras

décadas deste século, emt:JOra te:rt..ha podido usufru.ir mui-



tos ensinamentos trazidos mais recentemente :por :pesquisas 

de outras áreas. Desde o pinneiro experimento do sueco 

Carl Sandstedt, em 1904, que, segundo SCH'IIARZ {50 );foi 

o iniciador da pesquisa histolÓgica sistemática das al

terações periodontais produzidas em conseqüência d.e m.ovi 

mentação dentária artificial, pouca modificação sofre-

ram os conceitos básicos então firmados, apesar de inves 

tidas de outros eminentes autores, tais como OPPENHEIM 

( 40 ) que;, a partir de l9ll, vinha apresentando teorias 

Wll. tanto diversas. Sem dÚvida, OPPENifEIM ( "·O ) trouxe 

contri-buições de valor a esse eam.po, entretanto nao con-

seguiu vencer a simplicidade e clareza do trabalho de 

' Sandstedt, m2jo inteiro teor e extensamente analisado 

mais tarde por SCH:WA.ll:Z ( 50 ) • ORBAN ( 41 ) é outro a re 

conhecer os méritos do trabalho de Sandstedt. Fundamen

talmente, portanto, o que hoje é tido como lei, nessecam 

po, foi dsdo a conhecer há bastan;te tempo: ao sofrer a a 

çao de u.ru.a força a:ctificial, o dente é capaz de mover-se 1 

deslocando-se de sua posição original, na mesma direção 

e sentido da força que rece-be, ou, mais :propriamente, S.§: 

gundo a resultante que dela se origine, graças aos se

guintes fenômenos básicos q_ue ocorrem nos tecidos que sus 

tentam esse dente: 

1) No lado da tensão (tração ou distensão) exercida no 

ligamento periodontal, há aposição óssea sohre a su

perfÍcie da parede alveolar interna adjacente,sem que 

' ' . t t . o osso al pre-exls en e se altere; lSSO ocorre tanto 

mediante ação de :forças suaves quanto intensas, mas , 

que se situem dentro de limites toleráveis e não cau

sem luxação dentária. 

2) No lado da pressão {compressão) provocada sobre o li-
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gamento, sendo a força Suave, ocorre reabsorção da _eu 

perfÍcie do osso pré-existente; nestas circunstâncias, 

a su:perÍ'Ície dentária rad:icular permanece intacta. 

3) Entretanto, nesse mesmo lado submetido a :pressão, des 

de que a força seja intensa, ocorre nÍtida necrose do 

ligamento e o _processo de reabsorção superficial do 

osso não ocorre; passa então a acontecer uma ativa re 

absorção nos espaços medulares do osso alveolar subja 

cente, até que os tecidos necrosados sejam eliminados 

e o espaço periodontal seja recuperado. Essa Última -

configura a chamada reabsorção solapante ou .minante (m 

dérmining resorption) do essa e, gere.lm.ente, chega a 

causar alguma reabsorção no cemento. Convém frisar, a 

inda aqui, que a: fo!'ça acima referida como intensa não 

chega a ser excessiva, pois se assim o fosse seus efei 
~ 

tos nao coincidiriam_ com o que foi relatado~ 

Uma explicação mais detall1ada, embora fiel a es

,ses conceitos, nos é dada por SCHVVARZ (50 ) , que conslde 

ra gua tro graus de efeitos biolÓgicos provocados :-__ por 

diferentes ±~orças aplicadas ao dente~ Segu..ndo esse au

tor ( 50), o efeito biolÓgico de primeiro grau seriapro 

vocado por uma força tão suave ou de duração tão curta..:. 

que nao chegaria a despertar resposta al511111a do periodo_g 

to~ Uma resposta ou efeí to de segu..,."ldo grau seria provoca 

do por uma força leve, porém atuante,- cuja intensidade 

permanecesse em níveis inferiores aos da pressão sangüí

nea ca:pila.I', isto é, abaixo de 20 a 26 gramr:ts por centí

metro quadrado, caracterizando-se por reabsorção óssea 

nas zonas submetidas à ação de sua pressão, sem causar 

qualquer dano ao c ementa~ Um terceiro grau de e:fei to bi.Q 

lÓgico seria provocado por uma força razoavelmente forte, 
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capaz à.e vencer a pressao sangu1.nea capilar, provocando 

isque:rrüa e necrose dos tecidos periodontais :Pressionados, 

trazendo as segcdntes conseqüências: reabsorção em torno 

(ao redor) da região necrosada, atingindo inclusive ua:r

tes da superfície radic:ular cuja vitalidade foi iniuria-
. u 

da pela pressão; após cessada tal força, ocorre uma rem1 

pe1'açao funcional integral do :periodonto, inclusive das 

áreas radiculares reabsorvidas. Já mun g_ua:rto grau,a for 

ça teria q_ue ser bastante forte, capaz de esmagar o li~ 

menta no lado da pressao, a IJC!nto de a raiz dentária to

car o osso; nesta situação sucede reabsorção ::.:;ola_padora a 

:partir dos espaços medulares, havendo :perigo de reabsor

çoes na superfÍcie radicular injuriada. 

Ao lado de ligeiras controvérsias a respeito dos 

fenômenos histolÓgicos periodontais decorrentes de força 

aplicada para mov~mentar dentes, surgiu algwma dÚvida a 

respeito do tipo e intensidade da· força consideraa_a Óti

ma ou ideal para se conseguir tal :movimentação se:n os 

riscos de lesar a raiz dentária na forma de rea·bsorção . 

Enquanto autores como 3C!iWABZ ( 50 ) e ORBA-11! ( 41 ) de

fendem a utilização de forças ortodônticas contínuas e 

leves, outros, a exemplo de OP:I'EF.tiELl\'L ( 40 )e STUTEVILLE 

( 54), recomendam forças leves ou pesadas, porém inter-

' ' -mi tentes, isto e, intercaladas por per1.oaos de repouso • 

Todos porém são concordes em aceitar a evidência de __ que 

há lillli tes tanto para o que se convencionou chamar de 

força ortodôntica leve quanto para a considerada pesada. 

-Em outras palavras, a Illovimen taça o dentriria só é ' pOSSl-

' vel mediante a utilização de Ulil9. :força mínima, aq_uem da 

aJ.:.tal nenhuma pode ser considerada ortodôntica; por outro 

lado, a movimentação é viável com a aplicação de forças 

de diversos valores acima daquele mÍnimo, até um limite 
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máximo aceitável e eficiente~ Porém, vale a pena frisar, 

tantO 'aS forças ortodôntioas leves quanto as pesadas de

vem estar dentro dessa faixa li.mi tada por um mínimo e um 

máximo; a ineficiência ou a nocividade correspondem res

pectivamente a uma falta ou a um excesso. A difi;:mldade e 

talvez a impossibilidade de se determinar quantitativa

mente tais limites é biologica~ente explicável em função 

da extrema variabilidade da tolerância individual. De 

qualquer forma, mesmo altamente individualizado, esse li 

mi te máximo não deve ser ul tra:passado1 para se evitar o 

risco de lesões na superfÍcie radicular do dente~ 

No sentido -biolÓgico ou, mais particularmente 1 sob 

o aspecto histológico, porém, toda força ortodôntica, le, 

ve ou pesada, pode ser considerada apta a traumatizar o 

periõdonto e provocar em seus tecidos certas respostas 

que diferem daquelas induzidas pelas chamadas forças fi

siológicas, pois, segtmdo ORBAN ( • 4l ) , biologicc1l!l.ente , 

qualquer movimentação ortodÔntica representa urn sobre-e§_ 

forço para o periodonto e conseguir uma movimentação den 

tária fisiológica, no dizer de OPPENF~IM ( 40 ) , é um ob 

jetivo ortodôntico impossível. 

Torna-se, pois, evidente que, em linguagem biolÓ

gica, traUJllB., injÚria, lesão ou "stress 11 podem ser sinô

rü.mos ou representar os mais variados graus de 11 estím:u

los11 aplicados ao periodonto, todos porém acima dos limi 

tes fisiolÓgicos e atingindo as divisas do patolÓgico.Se 

UJ1l estimulo estiver dentro da faixa considerada fisioló-

gica não será capaz, de movimentar dentes com finalidade 

ortodÔntica~ Os dentes, segundo ORB.AN ( ~ll ) , 11mudam de 

posição como resultado de trawna e, neste particular, an 

tes dos nossos, .há o experimento ortodôntico da Natureza 11 • 

Dentre as conClusões a que este autor ( 41 ) pÔde chegar, 
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uma delas contraria frontalmente a opinião externada por 

OPPENBEL\1: ( 40 ) , pois, -enquanto este alertava sobre 

fragilidade do cemento dentário, qualificando-o como 

a 

o 

menos resistente dos tecidos :periodontais, aquele garan

tiu ser o cemento um tecido menos sensível à pressão do 

' que o e o osso, lem..brando ser exatamente esta a particu-

laridade biolÓgica que garante a viabilidade da movimen

tação dentárJ.a ortodôntica~ 

Da época desses autores acima citados até os dias 

de hoje, incontáveis trabaJLos foram realizados nesta á-

rea, tendo-se em mente os w.:ds variados objetivos,adotan 

do-se métodos e materiais diversos~ BEUBE ( 04 );ZANDER& 

MUJiWlAJ\lN ( 59 ) ; HINJl ( 2 3 ) ; ACKEHl\íAN e t a L ( Ol ) ' 

KA!!!EYA!IIA ( 26 ) ; BI!L1illDAL-liA!lSEN ( 06 ) , ITOIZ et al. 

( 25 ) e WAINWRIGHT ( 57 ) estão entre aqueles que, nes 

te ca:rupo, lançaram-se com o objetivo de corr.llecer os limi 

tes de tolerância dos tecidos periodontais frente a agen 

tes traumatizantes, bem como sua capacidade de regenera

ção~ ])entre os agentes traumatizantes considerados :por 

estes autores encontramos desde uma "restauração" dentá 

ria, realizada com excessJ de material, até a luxação den 
' ' ' 'T;arHl. 

O experimento de BEUBE ( 04 ), por exemplo, dei

xou patente a capacidade regeneradora do cemento dentá

rio do cão, ao obsei·var sua neoform.ação sobre superfícies 

dentinárias expostas ao contacto direto com o ligamento 

mediante processo cirúrgico~ 

ZANTIER & MlJHLRI!IANJ:i ( 59 ) , usando nove macacos 

Rhesus, estudaram histologicamente o periodonto e suas 

respostas à ação de uma força artJ.í'icialmente aplicada ao 

dente, estando os animais simultaneamente colocados f:ren 

te a situações geradoras de "stress" ou tensão .fÍsica 

sobre todo o organismo~ A descrição qualitativa do quadro 
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de alteraçOes sofridas pelos tecidos periodontais coinci 

de com o que classicamente se conl'wce, não tendo sJ.do 

posE;Ívelo diferenciar os resultados obtidos nos animais

submetidos às tensões, a não ser Hum deslocamento intra

alveolar mais pronunciado das r·aízes, nos macacos subme

tidos às tensões, provavelmente devido a alterações deg§;_ 

nerativas l!.ue se torna.m mais acent':.l&das nestes animais do 

que naqueles não colocaclos so-b "stressu. 

Forças oclusais adicionais, se suficientemente se 

veras, podem provocar a condição denominada "traumatismo 

periodontal" 1 segu...."ldo HIT-TE ( '2]), gera..11do trombose nos 

cap1lares, hemorragia, hialinização do ligamento e~ 

vezes, necrose de fi bras e osso :nas áreas submetidas 

' as 

a 

p:ressão. Por outro lado, em áreas sob tensão o ligamento 

period.ontal apresentar-se-á alargado, verificando-se rea 

bsorção de osso e cemento, podendo haver até mesmo rw.ptu 

ra dos mesmos em alg<1ns setores. Be se _prolongar a força 

criadora desse quadro, diz HINE ( 23' ), a posição do de~ 

te sofrerá. alteração ou o :periodonto adaptar-se-á para 

enfrentar o trauma. Observa, ainda, este autor ( 23 ), 

que 11 os fatores aparentemente determinantes dos efeitos 

dos esforços oclusais sobre o :periodonto são nu.m;;rosos 11
1 

citando, dentre eles, certas características da prÓpria 

:força, tais como sua du..ração 1 direção, intensidade, fre 

quência e distri.buição; fatores anatômicas relacionados 

com tamanho e :forma da raiz dentária são também lembra-

dof'.J como influentes na quantidade de força resultante que 

o :periodonto receberá~ E, finalizando, HINE ( 23 )lembra 
' -que a adaptabilidade do ::per.iodonto a f\mçao alterada es 

tá, indubitavelmente sujei ta a f a to:re-s gerais, tais como 

nível de nutrição e saúde geral, ressaltando que a 11 rela 

tiva" importância desses fatores .merece mui to estud.o_ 
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Numa tentativa d.e melhor esclarecer a etiologia e 

patogenia da reabsorção dentária radicular externa, um 

dos fenômenos g_ue comumente integ.ra:m o quadro das reações 

do periôdnnto ' as forças que lhe s[.io im:po s tas, BIRK:EDAL-

HANSEN ( 06 ) lançou-se ao estudo da questão utilizando

se de j_nteressante experimento em ratos. Provocou luxa-

ção dentária nos animais e analisou os resultados histo-

lÓgicos após 3, 7, lO, 14 e 21 di;as de experimento~ Ob

servou três diferentes tipos de reabsorção radicu.lar ex-

terna, todas qualificadas de ativas: 

l) rea-bsorção superficial, 

2) reabsorção inflamatória, 

3) reabsorção de su.bsti tuição~ 

Segundo explica BIRKEDAL-HANSEN ( 06 ) , a reabsor 

-çao superficial localizou-se particularmente nos lados 

submetidos a pressão; salienta qúe Uill considerável aumen 

to na extensão da área de reabsorção f·oj. notado entre o 

3º e lOQ dias do experimento~ Notou g_ue a :presença de os 

teoclastos era freqüente nas lacunas de reabsorção, jun

tamente com outras células rnononucleadas~ Observou tam

bém que, a :pÓs o lOQ dia de experimento~ houve n:Í.tido de 

créscimo nu..7llérico de lacunas, eng_:mnto que o tama.:nho mé-

dio das lacunas continuou a aumentar no decorrer do expe 

rimento. 

Por outro lado, o autor ( 06 ) revel.a a presença 

de po.ntos de 11 reabsorção inflamatória'1 , nos exemplares 

sacrificados entre o 3º e 7º dias após o trauma 1 caracte 

rizadoB pqr lacunas rasas,aparentando "defeitos ou ilnper 

feiçÕes levemente delineados no cemento e dentina 11 ,si i;t.;;_a 
ções estas freqtiente:mente re_raradas com cemento ou teci-

do- cementÓide após o 14º dia~ Já a "reabsorção JlOr subs-
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ti tu.içãon, ou anquilose, foi encontrada em menores p:ropor

çÕes do que os demais t:i:pos e, preclominanternente, após os 

14 dias de experimento~ 

Outro estl:tdo, levado a efeito em animais (ratos), 

que revela a reabsorção raàicular como um fato coml.lirlente 
·-encontrado em conexao com diferentes ti}JOS de agentes 

traumáticos e sobrecargas experlirrentais impostos ao den-

te, tais como a força ortodôntica e a sobreparga ocl.u-

sal, nos é apresentado por ITOIZ et al. ( 25. ) • Ut.ílizan 

do-se de três métodos distintos, emllora semelhantes en

tre si, táis autores conseguiram provocar, em molares,ní 

tidos sinais de reabsorção radicular, ao nível de cemen

to e dentina, geralmente constatáveis após 7 dias de in

terferência~ e mostrando clara tendência a 1.J.1Il a1J.lliento p:r_Q 

gressivo das áreas reabsorvidas até que, por desl~camen

to dentário e acomodação, o processo sofresse llrr1..q, parada, 

verificando-se então u.m.a res:post2"' regeneradora~ 

Cinco :m.acacos fors.:rL utilizados por WAERH.AUG & H.AN 

'5!5 ) aos quais estes aplicaram Ullla sobrecarga oclu 

sal 1 mediante a adaptação de coroas artii'iciais1 excessi

vamente altas, sobre os primeiros molares irúeriores es-

querdos 1 de tal maneira a causar-lhes mordida aberta de 

5 m:rn entre os incisivos superiores e inferiores~ 1
.rendo dei 

.xado as coroas 11 in situ 11 até que os dentes molares anta

gonicamente envolvidos tivesse:n. sofrido intrusão e deslo 

came:r.tto su_ficie:ntes ]YCii'~i restabelecer o contacto oclusal 

entre os dems.is dentes, os autores ( 56 ) permitiram su 

cessivos períod.os de repouso (sem as coroas) intercala

dos por per.Íodos de sobrec3rg'.l (co:n as coroas) ~Embora uma 

de suas preocupações centrais tivesse sido a ol;servação 

do comportmnento da inserção epitelial e da forrr:.c.;:ão de 

bolsas e irrf'lam.ação gengi val, WARRH.Al1G & H.A.ItSEN ( 5~ ) 
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detiveram-se numa análise bastante detalhada de todo o ~ 

riodonto~ Dependendo da situação e:::t llUe o dente se acha 

v a na ocasião tla morte do animal, isto é, se estava ou 

não sob a ação da interferência geradora da sobrecarg'.l , 

houve variação no quadro de alterações histolÓgicas.Ass.Tia 

é gue, no Único exemplar sacrificado com a coroa "in si

tu n, a reação no la::lo da pressão caracterizou-se por ne 

crase da membrana ~eriodontal e do osso adjacente, sendo 

este, todavia, removido por reabsorção osteoclástica apa 

rentemente co~ bastante rapidez; e, onde o tecido lesado 

já havia sido removido, ocorreu reparação. uPortanto/··di

zem estes autores ( 56 ) - a reação tecidual ne,s adjacên 

cias da área necroseda nao se caracterizou por processo , 

inflamatório destrutivo, mas sim por processo reparador 11
• 

Notaram também que a largu_ra normal do es:paço :per:i.odontal 

foi restabelecida, até mesmo ao lado de profundas lacu-

nas de reg,bsorção dentinária. Em um dos animais a penas, no - -

qual as condiçÕes sistêmicas e locais apresentaram-se al 

tamente des:favoráveis 1 ho-:1ve desenvolvimento de ·balsa 

periodontal no lado da pressão. WAERHAUG & l!.fu'!SEN ( 56 ) 

afirmam que ''esse f a to sugere que extrema sobre carga o

clusal e~ combinação com condições sistêmicas desfavorá

veis podem reduzir a resistência local ... " 

STALLARD ( 53 ), es~t.ldanào alterações no compor

tamento das células do perio:lonto de ratos, como resulta 

do da aplicação de forças de compressão, chego',l à co::1clu 

são de que qualquer força de co~pressão aplicada sobre 

um dente, além daquela considerada nol"::l.al,_ resultará nu

ma diminuição do rítmo de divisão celular e uma queda na 

densidade de células fibroblásticas no interior da mem-

brana periodontal. V.1tra observação feita por STALLAJID 

( 53 ) diz repeito ao fato de QUe essa redução no número 
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de células fibroblásticas 11 retarda, por sua vez, a se

qÜência de desenvolvimento e expressão da função especi~ 

lizada da :população celuls.r conjuntiva da membrana perio 

dontal 11 
~ E, completa afirmando q_ue, tais modificações o'b 

servadas poderiam ser explicadas pelas alterações ocorri 
~ ' . - .. " aas na lTTlgaçao sangu2nea. 

Em es~~dos histopatolÓgico e autoradiográfico de 

alte:niçÕes periodontais do rato em situação de oclusão 

traumática experimental, :KA!.\ffiYA'YlA ( 2Q ) teve a oportu

nidade de observar o processo de injÚria e reparação, de 

l a 65 dias de experimento. Mediante o est.,u..do histopato

lÓgico,observou a ocorrência de alterações já no primei

ro dia, principalmente na disposição das fibras periodon 

tais. No terceiro dia notou áreas·,de estreitamento do es 

paço :periodontal, onde a "celularid.ade" se apresentou mo

deradamente diminuida. Encontrou edema e desorientação -

das fibras periodontais nesta.s áreas,ao lado de uma redu 

ção no número de osteoblastos. No quinto dia pÔde obser-

' var áreas de necrose da 1nembrana periodontal nas are as 

de maior estreitamento. Na zona de bifurcação radicular--~ 

constatou diminuição mais acentuada da "celulaTidade" 

membrana yeriodontal, bem como maior desorientação das fi 

bras, quando c oiUparadas c orn os animais sacrificados ao ter 

ceiro dia. Notou já algum sinal de reparação, ao lado de 

uma ativa reabso~çâo osteoclástica do tipo solapante.Até 

a~ui não encontrou sinais evidentes de alterações no ce

rnento. Nos animais sacrificados após 7 dias de trmunatis 

mo oclusal,KAlll:EYAI'li.A ( 2& ) o~oservou ainda algl.illl.8.s áreas 

de necrose do ligamento,eng_uanto que outras áreas mostra 

vam-se com o espaço :periodontal alargado em razão de uma 

reabsorção osteoclástica mais acentuada, estando aucelu

laridade" da membrana periojont2l quase a mes.:na em relação 
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àquela encontrada nos animais sacrificados aos 5 dias; 

constatou aumento de osteoclastos e notou os :primeiros si 

nais de alteração no cemento,tendo aí encontrado cemento 

clastos agindo nas áreas de bifurcação e cementoblastos

ao lado de leve formação de cemento em outras áreas. No 

décimo dia notou a quase ausência de tecidos necrosadose 

um moderado aumento no número de células nas áreas que se 

mostraram mais afetadas a"té o sétimo dia; o alargamento 

da membrana pe:::.--iodontal manteve-se nas mesmas áreas al:lte 

riormente observadas. A atividade osteo-olástica aumentou 

moJeradamente, ena·c:tanto ainda se observou atividade os te o 
~ -

elástica embora diminuída. Em algu.ns animais, evidenciou-

se reabsorção do cemento, extendendo-se :pela dentina. Pe. 

quena quantidade de ce:mento neoformado foi visto so"bre 

as superfÍcies do cemento apícal. Após 14 dias, a larg~

ra do espaço :periodontal e a atividade fibro-blástica do 

ligamento pareceram quase normais·; o osso alveolar , nas 

áTeas atingidas por rea-bsorção, apresentou-se quase totsl 

mente recuperado, .:porém observou-se ainda ativa reabsor

ção de cemento e dentina em mui tos dos animais. F'inalmen 

te, tanto nos animais sacrificados aos 35 quanto naqueles 

mortos aos 65 dias, o periodonto mostrou-se inteiramente 

Tl-Drmal, com exceçao de processo irregular de reparação do 

ceménto na zona de bifurcação 7 em alguns animais. 

Analisando os efeitos da pressão sobre a forraação 

de colágeno no ligamento perioàontal ,KOUIVIAS & MATT:H:EWS 

( 2,9 )utilizaram-se de ]_2 cobaias em um interessante es

tt1do radioautográfico e histolÓgico para observação e.::n 

microscopia eletrÔnica. Adaptarxn dispositivauartodônti-

co 11aos incisivos inferiores desses animais, consti-tuído 

de uma alça helicoidal capaz de provocar deslocamento -

dentá::cio~ Um dos aniinais foi usado como controle. Estes 



autores ( 29 ) concluíram que nao houve evidência de sig 

nificativa neoformação de colágeno no ligamento periodon 

tal do animal controle 1 que se achava livre de movimenta 

ção dentária. Entretanto, no ligamento dos animais cujos 

dentes sofreram movimento houve nítida neoformação de CQ 

Iágeno, que situou-se sempre próximo ao osso; 11 a rápidare 

organização - salientam KOUMAS & MATTHEWS ( 29 ) - foi a 

companhada por larga distribuição de colágeno neoformado". 

Na apresentação dos resultados obtidos, estes autores 

salientam a eficiência do dispositivo "ortodôntico" utili

zado no experimento, relatando terem conseguido, em 12 

dias, uma separação interdentária de 6 rnm, qualificando o 

fato como acima do normal, afirmando entretanto não te-

rem notado sinais de in:flamação, reabsorção de cemento ' 
mobilidade dentária ou quaisquer outros sinais indesejá-

veis. 

Em recente estudo, RYGH ( 47 ) observou reaçoes 

celulares em zonas de pressao do periodonto de molares 

de rato, causadas pDJO movimentação dentária. Suas obser

vações foram feitas mediante uso de microscopia de luz e 

eletrônica, tendo apresentado detalhada descrição de fe

nômenos celulares encontrados a partir de 30 minutos da 

aplicação da força, depois a intervalos de horas e dias, 

até 4 semanas. Encontrou picnose nuclear e hialinização 

citoplasmática nas células da área pressionada após ap~

nas duas horas de experimento. Entre 6 e 12 horas as al

terações tornaram-se mais extensas, encontrando áreas

livres de células. Após 24 horas as alterações avançaram 

ainda mais; desenvolveu-se um~ massa hialina adjacente a 

espículas Ósseas, enquanto as células situadas nas fen

das do osso e em curvaturas da superfície dentária par~ 

ciam estar bem resguardadas- Dentro de 2 a 3 dias as zo-
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nas de pressao estavam quase livres de células. Após 5 a 

7 dias as regiÕes comprimidas pareceram estar num estado 

de reparação, caracterizado por :proliferação e inclusão 

de elementos vasculares e celulares. Este quadro até a

qui apresentado foi decorrente da aplicação de uma força 

calculada em lO gramas, entretanto o autor ( 47 ) expli

ca ter havido uma seqüência semelhante de alterações em 

todos os animais,inclusive naqueles cujos dentes recebe

ram pressões maiores, variando, contudo, a extensão das 

zonas de pressão, em razão direta. 

GOIJJMA-l'l & COHEN ( 16 ) salientam que "se um dente 

se acha submetido a um esforço de caráter lesivo e repe

titivo, os tecidos periodontais podem dar mostras de um 

estado de dano cuja extensão depende da capacidade de re 

paração dos te c idos no indivÍduo 11
• Afirmam que, geralmen

te, a atrofi~ por pressão ocorre quando esta é prolonga

da ou contínua sobre uma zona localizada ou um grupo de 

células; 11 a :pressão, ao que parece, afeta as células por 

interferir em suas fontes sangüínea e linfática,bloquean 

do suas vias de nutrição adequada. Isto é o que parece Q - . correr em situaçoes de traumatismo oclusal. Quanto ao fe 

nômeno da reabsorção radicu.Iar, estes 3:utores ( 19 ) ad

mitem-no como cons~qüência de traumatismo oclusal, afir

mando, contudo, que o dente resiste muito melhor à reab

sorçao do que o osso e,quando a raiz dentária é forçada 

contra a parede alveolar,produz-se um alívio da região 

por reabsorção desta Última antes do que da primeira. 

Utilizando 4 macacos, WAINWRIGHT ( 57 ) es--

tudou o comportamento do periodonto submetido a uma ex

cessiva força ortodÔntíca capaz de provocar deslocamento 

do ápice radicular através da cortical óssea. Notou ex

tensa reabsorção radicular,cuja ·severidade foi mais ob-
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servada em torno do ápice. A reparaçao do cemento c e lu 

lar afetado foi considerável e 11mais acent'.J..ada nos locais 

das maiores e mais recentes áreas de reabsorção radicular 

e no lado de tensão do ligamento". 

Quanto à vascularização do periodonto 

por forças causadoras de pressão, RYGH ( 47 

atingido 

) observou 

nítidas alterações já a partir de 2 horas após iniciada 

a movimentação "ortodôntican em ratos. Houve dilatação a

centuada dos capilares próXimos às áreas comprimidas do 

ligamento. Após 5 dias, nas zonas de compressão entre o 

dente e o osso alveolar, "elementos vasculares em proce~ 

so de degeneração puderam ser observados prÓximos ao os 

so alveolar 11
, enquanto que aos 7 dias ou mais, já foi pog 

sível notar proliferação de novos vasos. 

Utilizando sagüis, NASCIME!TO & SALLUM ( 37 ) es

tudaram alterações periodontais em dentes distanciados de 

interferência oclusal semelhante à aquela por nós utili

zada. Fazendo incidir a interferência sobre os primeiros 

molares e terceiros pré-molares inferiores, os autores 

( _37 ) buscaram detectar alter&.çÕes periodontais em tor 

no dos primeiros pré-molares e caninos inferiores, onde 

puderam encontrar áreas de pressão e tensão após um in

tervalo de 7 dias. Relatam a presença de osso neo-forma

do em áreas de tensão localizadas na região distal dos 

caninos, assim como áreas de pressão na região mesial dos 

primeiros pré-molares; encontraram também áreas de rea:b 

sorção óssea com presença de osteoclastos. Após 14 dias 

de interferência,verificaram continuidade dos processos 

destrutivo, e formador de osso. Aos 21 dias encontraram 

fibras periodontais rompidas prÓximas à crista alveolar

inter-dentária (entre canino e 12 pré). A crista alveo-

lar mostrou atividade formadora com lirL~as incrementais. 
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O cemento não apresentou alterações morfolÓgicas detectá 

veis. Nos animais sacrificados aos 28 dias foi encontra

da reabsorção de cemento _e dentina nas zonas de pressão, 

tendo o ligamento preenchido as lacunas decorrentes.Emra 

tizam, finalmente não terem encontrado células inflamató 

rias no ligamento, nem migração apical da aderência epi

telial, nem formação de bolsa periodontal. 

Mediante o uso de microscopia eletrÔnica, -SELVIG 

( 51 ) procurou investigar a existêncis de relação entre 

altereções das fibras periodontais prÓximas da superfí

cie do cemento e a completa perda de sua aderência ao 

dente, em casos de moléstia periodontal. Complementarmen 

te, procurou saber se al~una alteração estrutural ocorre 

ria no interior do cemento durante tal processo. Utili

zou-se de dentes humanos afetados por vários graus de mo 

léstia periodontal destrutiva. Com relação ao cemento,ve 

rificou ser este tecido estruturalmente modifícado,"apre 

sentando uma densidade eletrônica diminuída devido a uma 

redução na quantidade e tamanho dos cristais minerais, bem 

como uma perda da estrutura colágena tÍpica, na região a 

fetada 11 • Esses fatos evidenciam a ocorrência de processo 

de desmineralízação ao lado de degradação da matriz colá 

gena do cemento nas áreas afetadas. Sálienta o autor( 48 ) 

que o processo de alteração do cemento não alcançou o li 

mite cemento-dentina em quaisquer dos espécimens estuda

dos; ficou, porém, evidente a existência de uma modalida 

de diferente de destruição desse tecido duro, Hdiferindo 

da reabsorção lacunar pela sua localização atípica e pe

la ausência de células em imediato contacto com o cemen-

tou. 

Em recente tese, SALLUM ( 48- )revelou que o peri.Q 

donto do sagÜÍ responde à força oclusal traumática, sob 
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condições normais, mediante apresentação dos mesmos fenâ 

menos destrutivos e reparadores cl~s~~camente conheci-

dos, salientando que a destruição de estruturas periodon 

tais predominou até o 142 dia de seu experimento,enq_uan

to que o quadro reparador ficou mais evidente dos 21 dias 

em diante, "havendo indÍcios de adaptação do periodonto 

às modificações das cargas oclusais". Entretanto, os ani 

mais que receberam dexametasona (corticosterÓide), capaz, 

segundo propÕe o autor ( 48 ), de comprometer a síntese 

de colágeno e a reparação de áreas lesadas, apresentaram 

realmente dificuldades em enfrentar a situação traumáti

ca, ''mostrando maior lentidão tanto nos processos destru

tivos quanto nos de reparação periodontal'~ Rm Última aná 

lise, SALLUM ( 4a ) demonstrou-nos, mais uma vez, a im~ 

sibilidade de se relegar a um segundo plano a tão decan

tada, mas nem sempre considerada, relação entre fatores 

locais e sistêmicos, na abordagem teórica ou prática de 

qualquer problema clÍnico-odontolÓgico. 
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·2.3 - A REABSORÇÃO RADICULAR EXTERNA 

Embora descri ta juntamente com outros fenômenos ve 

rificáveis no ~uadro de alterações periodontais provoCa

do por agentes traumáticos, a reabsorção radicular exter 

na tem merecido de alguns autores, tais como BIRKETIAL-

HANSEN ( 06 ) , REITAN ( 44 ) , MASSLER & MALONE ( 35 ) , 

MCKINLEY ( 3!Jc ) , BECKS ( 03 ) , HENRY & 'WEINMI!l:N{ 22 ) , 

De SHIELDS ( 12 ) , uma especial atenção pe1a importân

cia que se lhe atribui, diante da prevalência e gravida

de com que se apresenta em Ortodontia e Traumatologia. 

MASSLER & MALONE ( 35 ), por exemplo, mediante 

estudo radiográfico, çhegaram à conclusão de que 100% dos 

indivíduos examinados mostraram alguma evidência de reab 

sorção periapical em um ou mais €lJ:mtes pe.rro.anentes, sem 

terem sofrido qualquer tipo de tratamento ortodÔntico e 

sem causa clinicamente evidente. Constataram aumento de 

freqüência dos graus mais severos de reabsorção, com o 

aumento da idade. E terminam concluindo que existe um po 

tencial definido de reabsbrção nos dentes de todos os in 

divÍduos, variando de indivÍduo para outro e também em 

diferentes dentes do mesmo indivÍduo. 

Mostrando concordância com a eXistência deste po-

tencial maior ou menor de reabsorção, HENRY & WEINMANN 

( 22 ) donstataram que alguns indivÍduos apresentammaiar 

suscetibilidade do que outros na apresentação de reabsoL 

ção radicular, ressaltando a necessidade de extremo cui

dado na programação de tratamento ortodôntico para aque

les que apresentem sinais do problema antes de qualquer 

intervenção. 

Interessante observação feita por REITAN ( 42 ) 

alerta-nos sobre um fator relacionado com a reabsorção-
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radicul9.r, por ele denominado de ncircunstância anatômi

ca" isto é, a existência ou não de tecido cementÓide. Sa 

lienta que a presença de substância cementóide sobre a 

superfície da raiz pode retardar a reabsorção, entretan

to verificou também que a compressão causada por uma for 

ça ortodôntica pode impedir a deposição e mesmo diminuir 

a espessura de camadas de cementÓide. 

Em recente trabalho,NEWMUU~ ( 38 ) procura identi 

ficar possíveis fatores etiolÓgicos ligados à reabsorção 

radicular externa. Fixou como objetivo de sua pesquisa o 

estudo da relação entre reabsorção radicular idiopática 

com: 

l) influências genéticas, 

2) causas sistêmicas, 

3) tipo de maloclusão, 

4) história médica e odontolÓgica, (anamnese) 

5) reabsorção radicular em indivÍduos gue soireram trata 

menta ortodôntico. 

Dentre suas conclusões mais importantes figu._ra a consta

tação da existência de um número muito maior de indivÍ

dr.os, do que o esperado, portadores de reabsorção radicg 

lar idiopática mÚltipla; nenhuma conclusão genética defi 

nida foi encontrada; pouca relação pÔde ser demonstrada 

entre contacto oclusal e raiz reabsorvida. Nenhuma rela

ção foi também encontrada entre apinhamento, rotação, so 

breGarga oclusal ou cruzamento dentário e o fenômeno de 

reabsorção. Afirma NEW]Uu~ ( 3$ ) que os fatores sistêmi

cos, considerados como de maior significado etiolÓgico 

na chamada reabsorção radicular idiouática, nao puderam 

ser confirmados como tais em seu estudo; garante, porém, 

que os exames de sangue realizados não evidenciaram pro-
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blemas endócrinos ou metabÓlicos na amostra estudada,não 

existindo, especificamente, indivíduos portadores de hi

potiroidismo e hipertiroidismo. 

os E, para concluir o presente 

resultados obtidos por LITTON ( 33 

capítulo, citamos 

), que estudou a mo

vimentação dentáriauortodôntica 11 sob condiçÕes de escorbu 

to total provocado 8m cobaias. Tendo aplicado uma força 

produzida por uma mola tipo 11 alfinete" ou helicoidal,pro 

vocou afastamento recÍproco dos incisivos inferiores e 

analisou os resultados histolÓgicos das alterações que o 

correram após 5 dias de ação do 11 aparelho 11
• Constatou al 

terações mais acentuadas no periodonto dos animais escor 

bÚticos, notadamente no ligamento e osso alveolar;encon

trou espaços medulares todos aumentados em relação aos 

do osso dos animais não carentes. Encontrou osteoclastos 

no interior destes espaços, am lado de outros componenUE 

teciduais. A superfÍcie periÓstica externa do alvéolo a 

presentou-se irregular em aeu contorno, contrastando com 

o aspecto" liso" encontrado nos animais normais . LITTON 

( 33 ) observou que a supe:z-f'Ície óssea interna do alvéo

lo também mostrou maior ir:'."'egularidade, nos animais es

corbÚticos, ao lado de atividade osteoclástica e sinais 

de hemorragia :perióstica. 

O ligamento periodontal distendido mostrou-se enor 

memente mais largo, ao lado de freqÜentes regiÕes edema

ciadas; os fibroblastos e fibras colágenas sofreram de

sorganização mais acentuada~ não encontrou osteoblastos 

ao longo da parêde alveolar. No lado da pressão,o lig~n 

to achou-se comprimido, não tendo sido possível observar 

sua morfologia normal. Extensas áreas de hialinização do 

ligamento e zonas de reabsorção solapante, bem como fron 
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tal, foram características em tais setores. Não relata -

quaisquer sinais de alteração de cemento e dentina tanto 

nos exemplares bem nutridos quanto nos escorbÚticos. 



Capítulo 3 

MATERIAL E MÉTODOS 
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3 - MATERIAL E MÉTODOS 

Doze macacos "sagÜis 11
, primatas do gênero e espécie Cal

lithrix jacchus, adultos jÓvens, portadores de dentadura 

permanente completa, sendo 4 fêmeas e 8 machos, pesando 

entre 236 a 359 gramas, todos provenientes do Estado da 

Bahia, foram empregados neste estudo. 

Os animais foram ~comadados em gaiolas individuais abri

gad::ts em ambiente fe8hado, g_ue possibilitas se a manuten

ção aproximada de temperatura e grau de llillidade relativa 

do ar mais compatíveis com suas exigências* Durante o 

período de aclimatação, de aproximadamente um ano, os ma 

caCos receber~m alimentação sugerida pela Fundação Par

que ZoolÓgico de São Paulo (comunicação pessoal), ligei

ramente modificada de acordo com dados da literatura LEVY 

& ARTECONA ( 31 ) e HAMPTON et al. ( 21 ). Desta forilla, 

a dieta ministrada nessa fase de aclima tbção constituiu

se de: 

Diariamente (cada animal) 

l) Angú composto (30g) 

(fubá de milho 70%, farinha de soja 20%, açúcar 5% , 

11 Proteivitam 11 3%, gordura vegetal e complexo mineral 

" Mangu.inhos 11
) 

Percent~gem volumétrica. 

2) Mamão (20g) 

3) Banana- maçã (20g) 

* Apesar de mantidos em ambiente fechado, diari~ente os maca 
cos recebiam cerca de 60 min~ de exposição à luz solar mati 
nal. 
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4) Laranja (pedaço de 50g) 

5) Alface ou cenoura ralada (1 folha ou lOg) 

6) Polivitamínico 11Eatonu (vet.), na água, "ad libitum 11 • 

Semanalmente, em dias alternados 

7) Batata doce, cozida (30g - 1 vez/semana) 

8) Ovo de galincha, cozido (1/2 ovo - 2 vezes/semana) 

9) Ovo de codorna, cru (l ovo - 2 vezes/semana) 

lO) Carne bovina moÍda, ligeiramente cozida (lOg - 2 ve

zes/semana) 

3.2 - MÉTODOS 

3.2.1- Tratamento expe~imental 

3.2.1.1- Dieta 

Para efeito de padronização da amostra e sua ada~ 

tação às condiçÕes experimentais, os animais foram ali

mentados durante 5 dias com uma ração preconizada por 

LE\Ty & ARTECONA ( 31 ) , modificada e complementada, se

gundo a formulação abaixo, onde figura também a quantid~ 

de ministrada por animal/dia: 

* a) Ração básica - LE\fY & ARTECONA ( 31 ) , modifica 

da ( 30g). 

b) Banana-maçã (25g) 

* Descrição detaThada na página~. ~3. Jio c~pítulo 8 
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c) Laranja (pedaço - 30 g) 

d) Ácido ascórbico (solução, via oral - 20 mg) 

e) Água "ad libítum". 

Mediante esse tratamento,cada animal recebeu a

proximadamente 30 mg de vitamina C. 

Decorridos 5 di~s nesse tratamento, no 6Q dia ou 

dia zero do experimento, a amostra foi dividida em dois 

grupos (A e B), cada qual consti tuido de 6 animais, 2 fê 

meas e 4 machos. O grupo A (dieta controle 11 normal 11 ) man 

teve-se na dieta iniciada havia cinco dias, enquanto que 

o grupo B (dieta deficiente em vitamína C) passou a rece 

ber a ração básica (30g/animal/dia), banana-maçã (50g/ 

dia) e água 11 ad libitu:m11
• Desta forma, cada animal do 

grupo J3, (carente), recebeu apenas cerca de 5 mg de vi ta

mina C por dia, contidas nas 50 g de banana -NIZEL( 39 ) . 

3.2.1.2- Interferência oclusal 

No lOQ dia, a partir do dia zero, cada um dos ani 

mais do grupo A (normal) e do grupo B (carente)~ recebeu 

um dispositivo de interferência oclusal (D.I.O.), ITOIZ 

et al. ( 25 ) , nor nós modificado; trata-se de um 11 gan

cho11 em forma de J, confeccionado em fio de aço inoxidá

vel de 0~6 mm de espessura, com a haste maior medindocer 

ca de 3 mm e a menor 1,5 mm. 

* O grupo A (dieta normal) será, a :parl>lr de agora, considera 
do e referido como normal e o grupo B como carente, ambos 

em relação à quantidade de vitamina C presente na dieta. 
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A altura da p·orça o atuante do D. I. O. , em relação 

ao plano oclusal é de aproximadamente 0,6 mm. O disposi

tivo acim,-:1 descri to e esquematizado, foi adaptado ao lº 

molar superior esquerdo, incrustado em orifÍcio aberto 2 

cluso-cervicalmente sobre a face oclusal e fixado com ci 

menta carlJoxilato. A haste menor do gancho permaneceu 

voltada para a face vestibular do referido dente, de tal 

maneira que a curvatura ,exte.rna formada entre a haste 

maior, que ficou embutida no orifÍcio, e a alça do gan

cho pudesse agir como um plano inclinado so'Jre o qual o

aluísse o lQ molar inferior esquerdo. O objetivo da for

ma e disposição do n.r.o. foi o de provocar interferên

cia sobre o lº molar inferior esquerdo. O primeiro molar 

inferior~r:~!~não sofreu interferência, sln~o ~n~fd~ 

rado controle para o estudo histolÓgico. (Lado esquerdo= 
--·-~~~~~·-~~~---···-~····~~ 

experlmental; Lado direito = controle). 

A perfUração dentária, para adaptação do referido 
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dispositivo, consegaiu-se com broca esférica denteada 

nQ 504 , da us.S. Whiteu, para peça de mão, adaptada a 

um 11moto-tool 11 marca 11 Dremel 11
, com capacidade para 30 000 

RPiifi. Executou-se esta operação mediante prévia anestesia 

dos animais, conseguida com solução de cetamina lOmg/ml, 

(Ketalar- P.Davis) via intra-muscul~r, na dose de 7 mg 

por quilo de peso corporal, além de uma complementação a 

nestésica infiltrativa local com cerca de 0,05 ml de so

lução de pri1ocaina a 3% (Citanest- Astral. 

3.2.2- Método Histo1Ógico 

Aos 7- 14- 21- 28- 35 e 42 dias de experimento,a con

tar da adaptação do D~I.O~, sacrificou-se um animal de 

cada grupo, mediante aplicação de so·bredose de cetamina. 

ApÓs o sacrifÍcio, os anlmais foram decapitados e as ca

beças f'ix.adas por 24 horas em solução de :Sou-in.. Em segui 

da, as mandÍOulas foram destacadas das caOeças, seccio

nando-se-lhes à al~ura dos ângulos goníacos, ~ colocadas 

em solução de ácido tricloroacético a 5%, durante 10 dias 

para descalcificação. 

Descalcificado o segmento mandibular, oOteve-se de ca 

da peça dois segmentos menores, um de cada lado, conten

do .respectivamente o 1º molar in:ferior esquerdo (experi-

mental) e o lº molar inferior direito (controle); tais 

segmentos menores, tanto o direito quanto o esquerdo, fo 

ram incluídos em parafina-celoidina, segu_ndo o :processo

convencional, e su·bmetidos a cortes histolÓgicos de apro 

ximadamente 7 micra de espessura, no sentido vestÍbulo

lingual. ApÓs desparafinados, os cortes foram corad.os com 

H -E e tricrômico de Mallory • 
..__;,;: ___ ~-----_ " ·:":::::·: .. ~--"~·~---~ 
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4 - RESULTADOS 

Para maior clareza e conveniência, os resulta

dos se :rã o apresentados considerando-se, primeirame~1 te, um. 

rel9.to das observações histolÓgicas efetuadas sobre o es 

tado do periodonto dos animais mantidos sob dieta -normal 

e, em se@lida, procedendo-se da mesma forma em relação 

aos exemplares submetidos à diatá carente. Embora já ex

posto no capítulo anterior (material e métodos), achamos 

oportuno lembrar que, em todos os macacos utilizados nes 

te experimento, o 12 molar inferior direito foi por nós 

tomado como controle, enquanto que o seu homÓl;ogo do la

do esquerdo constituiu-se no elemento experimental, por 

ter recebido a interferência oclusal. 

4.1 - ANIMAIS SOB DIETA NORMAL ( GRUPO A ) 

4.1.1- Lado Controle 

4.1.1.1- Osso Alveolar 

O aspecto estrutural do osso alveolar mostrou- se 

normal em todos os exemplares do Grupci A, neste lado con 
--~----·-·~·-

trole. NÍtida distinção entre osso fasciculado e lamel~r 

pÔde ser observada, ambos mostrando-se característicos.O 

fasciculado apresentou 11 estrias 11 paralelas à direção das 

fibras do ligamento, (f'ig. 02), correspondendo à inserção 

das fibras de Sharpey, praticamente ao longo de toda a 

face inte:tna do osso alveolar. O osso lamélar· caraceteri 

zou-se pela apresentação de inúmeros sistemas de Havers, 

alguns já consolidados e outros mostrando-se sob proces

so de organização e formação; (fig. 02); os prlmeiros , 
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com canais constritos, rodeados por osteoplastospeguenos 

e dispostos concentricamente; os segundos, com canaismais 

amplos 1 ora revestidos por camada de osteoblastos,orapor 

camada de células osteogênicas. Espaços medulares também 

foram observados no interior do osso lamelar, alguns en 

cerrando elementos celulares típicos de tecido hemopoié

tico e outros preenchidos por tecido adiposo(figs.03 e05). 

No geral, a_Q.ens;tdade do osso alv~_q,~r revelou

se normal, com ligeiras diferenças entre alg2ns exempla

res. Naqueles sacrificados aos 21 e 28 dias, os espaços 

medulares e canais de Havers pareceram-nos amplos,um pau 

co mais do que nos demais indivíduos deste Grupo A (fig~ 

03). 

Quanto aos elementos celulares diret~mente lig§ 

dos ao tecido Ósseo, encontramo-los consti-tuindo um clua

dro normal. Osteo.blastos foram observados, tanto no inte 

rior de canais de Havers quanto em diversos setores das 

paredes internas do alvéolo, ao lado de regiÕes outras 

onde se registrou a presença de células osteogênicas(figs. 

02, 04 e 07) .. Vez po:c outra, foram detectados osteoclas

tos junto a lacunas de reabsorção Óssea, situadas ao lon 

go das paredes internas do alvéol), preferencialmente lo 

calizados na região periapical (figs.07 e 08), Em alguns 

exemplares, osteoclastos foram detectados em número dis

creto também no interior de espaços medulares ou de ca

nais de Havers em formação. Os osteoci tos for:::..m eviden

ciados com aspectos e disposição normais, encerrados em 

osteoplastos di.mensionalmente normais (figs.o2, 04 e 07). 

Este Quadro descritivo geral, referente ao osso 

alveolar, não se aplica totalmente a apenas -wm dos ani 

mais, 0]::3:".,.~.§j __ ~, àquele sacrificado aos ··-"" _,_ ~. " "'""""'"" '"~"'" ""'~ .... """ " ... '"" "" "" 
35 dias. Neste e-

'"""""" 

xemplar, co~statou-se sinais de perda óssea periodontal-
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horizontal e vertical, responsáveis por um. encurtamento

da tábua óssea alveo lar lingual, bem como por um alarga

mento do espaço periodontal. O osso fasciculado, neste ma 

caco, não apresentou a mesma definição típica, principal 

mente ao longo da parede alveolar lin~lal, (fíg.05).A pre 

sença de osteoclastos revelou-se um pouco mais acentuada 

no periodonto do animal acima referido, mesmo assim com 

localização preferencial na região periapical. 

4.1.1.2- Ligamento Periodonta1 

O ligamento ou membrama periodontal foi, sem dÚvi 

da, uma das estruturas cujos aspectos se apresentaram 

mais constantes, no l~do controle dos animais do Grupo A. 

Exceção feita ao animal sacrificado aos 35 dias, como já 

foi acima referido, a laJ.~gu._ra do espaço periodontal dos 

exemplares deste Grupo manteve-se aproximadamente unifor 

me, como se pode verificar pelas figuras 01 e 03. Noexem 

plar de 35 dias, aliás, o ligamento foi tambéin dimensio

nalmente reduzido em sua extensão total, em razão de ní

tida e intensa migração apical da inserção epitelial~ais 

acentuada no lado lingual, configurando uma bolsa perio

dontal (fig.05). Ligeiro alargamento do espaço periodon

tal pareceu-nos ter ocorrido na vestibular do animal sa-- . ,. .. ___ - ""~ 

cri ficado aos 42 dias (fig .06). 

A fibras periodontais mostraram-se densas, reuni

das el!l feixes característicos, bem organizados e orienta 

dos e, de quando em quando, intercalados por áreas inters 

ticiais contendo vasos. Constatou-se inserção :w:r:2lal das 

fibras (fibras de Sfiarpey) tanto no OSSO fascículado QU8g 

to no cemento, não tendo sido observado rompimento ou de 

sorganização. Estes aspectos foram evi:ienciados não ' so 
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mediante exame em mícroscopia de luz convencional, como 

também com a~~QêQ.§~d-SL,]QJ .. g.:,r:;i,g~ª~~.O· Apenas 

um adelgaçamento do osso fasciculado em certas ' areas , 

principalmente no espécimen sacrificado aos 42 dias, nro 

piciou um aspecto mal definido e ligeiramente modificado 

das fibras de Sharpey (fig. 08). 

A população celular do ligamento esteve normal, 

apresentando fibroblastos em diversos estágios de ma~dra 

çao, geralmente alinhados paralelamente às fibras (figs. 

02 e 04). Restos epiteliais de Malassez foram também en

contrados com freq~ência (fig.04). 

De um modo ger2.1, houve normalidade no aspecto 

dos vasos sa~íneos do ligamento, apresentando-se a re

gião periapical nitidamente mais vascularizada do que as 

demais áreas do ligamento (fig.Ol). 

4.1.1.3- Raiz Dentária 

A integridade do cemento só nao foi uma constan 

te em todos os animais do Grupo A, neste lado controle , 

em razão da existência de pequenas e raras lacunas,deteQ 

tadas nos exemplares sacrificados aos 28, 35 e 42 dias 

(figs~05, 06 e oS), cujas paredes se achavam revestidas 

por tecido cementÓide4 O cemento celular foi mais atingi 

do do que o acelular, porém nos mesmos exemplares acima 

referidos (figs.06 e 08). Por outro lado, também as lacu 

nas encontradas no cemento celular não se apresentaram -

muito profundas, estando preenchidas por elementos es

truturais do ligamento e revestidas por leve camada de 

tecido cementÓide. A presença de cementoclastos pÔde ser 

evidenciada em lacunas apresentadas pelo cemento,nos ani 

mais mortos aos 28 e 42 dias, porém em pequeno número(fig. 

08). Neste Últ~o exemplar, a dentina chegou a ser leve 
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mente atingida por uma das lacunas. 

4.1.2- Lado Experimental 

4.1.2.1- Osso Alveolar 

O osso alveolar, principalmente o fasciculado,viu 

se afetado por reabsorção ou aposição em diversas áreas. 

A reabsorção Óssea frontal ou direta foi predmninante (fi§3. 

10, 12 e 14), embora tivessemos encontrado a chamadar.ea'b 

sorçao indireta ou por solapamento (fig.l4). A distribuí 

ção das áreas sujei tas a r·eabsorção ou aposição óssea não 

obedeceu a uma regularidade em todos os animais, porém a 

zona mais atingida por reabsorção foi a periapical (~igs. 

15 e 16). Em. razão de ter sido alvo de reabsorção em vá

rios pontos, o osso fasciculado mostrou descontinuidade e 

adelgaçamento em algumas áreas~ (figs.12,l4 e 15) .A su:p§;!_ 

fÍcie óssea interna do alvéolo apresentou-se me~os regu

lar do que o normal, recoberta às vezes por osteoblastos 

(figol5), às vezes por células osteogênicas (fig.ll)e,em 

outros locais, mostrou-se "nua", sendo diretamente reab

sorvida (fig.l4), ou defronte a zonas hialinas do liga~ 

mento (figs .10 e 15). O osso larnelar apresentou-se rrorlllal, 

com espaços medulares e canais de Havers bemdistribuidos 

e dimensionaJ.mente normais, rodeados por osteoplastos con 

tendo osteocitos. AlgQUs canais de Ravers acharam-se com 

paredes revestidas de células osteogênicas, enquanto ou 

tros puderam ser vistos com paredes recobertas por os

teoblastos (figs. 09 e lO). Vez por outra, detectou-se pre 

sença osteoclasto em seu interior, bem como no de espa

ços medulares. No geral, a presença de osteoclastos foi 

mais evidente no periodonto deste lado experimental do 
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que no l~do controle, dos animais do Grupo A (figs.lO,l2 

e 14). 

4.1.2.2- Ligamento Periodontal 

L observação histolÓgica evidenciou ter sido o 

ligamento periodontal uma estrut1.1ra bastante atingida pe 

la interferência oclusal, neste lado experimental. Pude

ram ser nitidamente constatadas áreas submetidas a pres 
"' " "' "' sao e outras a tensao ou traçao (figs.09, lO e ll). Evi-

-
dentemente, a distribuição regular dessas áreas afetadas 

nao ocorreu em todos os exemplares. Houve zonas em que 

as fibras apresentaram-se distendidas perpendicularmente 

às superfÍcies Óssea e radicular (fig.l5) e outras em 

que mostraram-se distendidas cérvico-apicalmente,bem o

blÍquas a ambas as superfícies (figs.09, ll e 12). Áreas --·-
nitidamente hialinizadas somente foram vistas no ~--s;~;z;eJU., 7 
oo=..;_._----=:._==__;__--~----~--~-------

plar sacrificado aos 7 "9J-&s, uma próxima ao ápice radic:g_ 
~,-.~~,.,~ ... -.. ~... '"''"~·-·····~·-·~· ~ 

l~r e outra junto à crista alveolar vestibular (figs. 09 

e lO). Rompimento e desorganização de feixes de fibras , 

contudo, J'!Uderam ser observados em vários setores do li

gamento d€ todos os macacos do Grupo A, neste lado expe

rimental (figs.09, 10 e 12). No geral, em setores onde

as fibras mostraram distensão em sentido cérvico-apical, 

o espaço periodontal apresentou-se com largura diminuida. 

(figs.09 e 11). O alargamento do espaço periodonta1 foi 

mais sensível na região periapical (figs.09, 13 e 16). 

Exclusão feita aos osteoclastos e osteoblastos, 

cujas presenças mereceram narrativa no ítem anterior, os 

elementos celulares do ligamento mostraram-se numérica , 

morfolÓgica e distributivamente normais, na maioria dos 

exemplares~ Aparentemente, a população de fibroblastos 



apresentou-se aumentada no ligamento do macaco sacrifica 

do aos 21 dias. A disposição dos fibroblastos pareceu a

companhar, em todos os setores, a orientação dos feixes 

de fibras, fato est-e. que pode ser verificado emq_uaisquer 

das figuras referentes a este lado experimental. No exem 

plar sacrifiqado aos 7 dias, a população 

menta sofreu diminuição ao longo do lado 

obviamente, nas áreas hialinas (fig.09). 

celular do li@ 

vestibular e, 

Em termos de vascularização, nehhum sinal evi-

dente de grave anormalidade pÔde ser detectado, a nao 

ser no exemplar de 7 dias, no qual, vasos do ligamento , 

no lado vestibular, apresentaram pequenas rupturas, com 

discreto extravasamento de hemácias. 

4.1.2.3- Raiz Dentária 

Reabsorção de cemento, atingindo, vez por outra, 

a dentina, foi yerificada somente nos exemplares sacrifi 

cados aos 28, 35 e 42 dias (fjgs ·15 e 16), enquanto que 

o cemento apresentou-se Íntegro nos animais com 7, 14 e 

21 dias de inter~erência. Enccntramos reabsorção ativa u 

nicamente em lacunas apicais dos espécim.ens de 28 e 35 

dias (fig.l5); as demais lacunas de reabsorção foram en

contradas invadidas por elementos estruturais do ligamen 

to e forradas por cementoblastos e leve camada de tecido 

cementóide, a exemplo da ;figura 16 • No macaco que so

freu interferência oclusal por 35 dias, uma das lacunas 

de reabsorção radicular apresentou, concomitantemente, a 

presença de cementoclastos ao lado de cementoblastos e 

fibras, (fig.l5), enquanto que a outra lacuna, muito pe

quena, encontrou-se totalmente tomada por elementos es-

truturais do ligamento. Já no exemplar de 42 dias, as la 

cunas atingiram apenas o cemento celular, achando-se ocu 
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padas por fibras, cementoblastos e tecido cementóide(fig· 

16). O cemento acelular e celular remanescentes apresen

taram-se estruturalmente normais, revestidos por camada 

de cementoblastos, a exemplo do que se observa na figura 

13. 

4.2 -ANIMAIS SOB DIETA CARENTE ( GRUPO B ) 

4.2.1- Lado Controle 

4.2.1.1- Osso Alveolar 

O osso alveolar apresentou-se com aspecto geralme 

nos denso ou mais poroso do que seria normal, isto é,~ 

espaços medulares e canais de Havers mostraram-se amplia 

dos, tendo sido notada , com certa freqftência, a presen

ça de osteoclastos em seu interior (fig•2l). Vez por ou

tra, foram encontrados osteoplastos ampliados e vasios,a 

exemplo do que pÔde ser visto no espécimen morto aos 7 

dias (figs·19 e 22). 

O contorno das paredes alveolares internas achou

se mais recortado ou irregular nos animais sacrificado$

aos 7, 21, 28 e 35 dias, a exemplo do que se pode verifi 

car na figura 17, notando-se a existência de ampl3s comu 

nicações entre espaço periodontal e espaços medulares;moc 

mente na região periapical (fig& 21 e 23). 

Em todos os espécimens deste Grupo B, no lado co~ 

trole, as paredes alveolares inteEnas mostraram-se reve~ 

tidas, predominantemente, por células osteogênicas, apre 

sentando, de vez em quando, setores recobertos por osteo 

blastos, em franca atividade remodeladora do osso fasci

culado (figs·l9 e 21). 
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No animal rre 42 dias, o aumento de espaços medu 

lares foi bastante acentuado, notando-se ter ocorrido ex 

tensão dos mesmos em direção à crista alveolar (fig·2l). 

Verificou-se que esses espaços ampliados encontraram-se, 

não raro, preenchidos por tecido hemopoiético, invadindo 

áreas do osso alveolar onde nor.mttlm.ente o tecido medular 

é tipicamente adiposo. 

O osso fasciculado mostrou sinais de indefini

ção e má distribuição, nos exemplares sacrificados aos 

21, 28 e 42 dias (figs. 20 e 23). 

A presença de osteoclastos foi detectada prati

camente com a mesma freqtiência com que pÔde ser observa

da no lsdo controle dos animais do Grupo A. 

Áreas ósseas irregulaFes puderam ser vistas em 

alguns setores, nas quais à tecido ósseo mostrou-se com 

aspecto imaturo. 

4.2.1.2- Ligamento Periodonta1 

O alargamento do espaço periodontal foi observa 

do, como uma constante, nos es:péc:i.mens do Grupo ::S, a exe:n 

plo do ~ue ilustram as figuras 17, 20 e 24. 

A desorganização das fibras periodontais, embo

ra discreta, foi constatada em todos os animais deste grq, 

po, sendo que em alguns, como naqueles sacrificados aos 

14 e 35 dias, essa desorganização foi mais sentida ape 

nas em setores limitados (figs.l8 e 22). 

Houve má definição das fibras de Sharpey no la

do ósseo, nos exemplares sacrificados aos 21 e 28 dias 

(figs. 19 e 24). Ao 1arro da desorientação dos feixes rre 

fibras, detectou-se menor densidade das mesmas em vários 

pontos, principalmente nos espécimens sacrificados aos 
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14, 21 e 42 dias (figs.22 e 23). 

A população de ~ibroblastos pareceu-nos diminui 

da no ligamento do animal morto aos 42 dias (fig.2l); a 

disposição ou orie~tação geral dos fibroblastos, também

no períodonto dos animais deste grupo, pareceu acompanhar 

a orientação geral das fibras. 

A vascularização, no geral, pareceu sofrer pou 

cos problemas detectáveis histologicamente. Aos 7, 14 e 

35 dias, houve aparente aumento do calibre dos vasos 

(figs.l7 e 18). Nos espécimens sacrificados aos 7 e 28 

dias, alguns vasos apresentaram-se com paredes mal defi

nidas, sugerindo fragilidade dessas áreas (figs.l8 e 23). 

4.2.1.3- Raiz Dentária 

Reabsorção radicular foi evidenciada em 
A 

tres 

animais, sacrificados aos 7, 28 e 42 dias, mostrando- se 

bastante extensa naquele de 28 dias, onde a dentina foi 

profundamente atingida (figs.l7, 20 e 24). No interior

dessas lacunas, foram observadas elementos tecidu3is ha

bituais do ligamento, ao lado da presença de cementobla~ 

tos (fíg.24). As fibras não mostraram inserção definida 

nas paredes internas dessas lacunas, porém presenciou

se leve camada de tecido cementóide promovendo seu reves 

timento. Nos demais exemplares, bem como no restante das 

superfÍcies radiculares dos espécimens acima referidos,o 

cemento mostrou-se Íntegro e estruturalmente normal,aChan 

do-se revestido por uma camada de cementoblastos e abri 

gando fibras inseridas {de Sharpey). 



60 

4.2.2- Lado Experimental 

No :periodonto do tado esquerdo dos animais do 

Grupo B, mantidos sob dieta carente, o quadro geral de 

alterações foi análogo ao apresentado pelo mesmo lado ex 

perimental dos anímais do Grupo A, percebendo-se, porém, 

claro agravamento em determinados aspectos_, conforme fi

ca evidente na descrição que se segue. 

4.2.2.1- Osso Alveolar 

O osso alveolar revelou sinais de ter sido bas

tante afetado por reabsorção em todos os espécimens,ap~e 

sentando-se com densidade diminuída (mais poroso) em com 

paraçao com o do lado controle, devido à presença de es

paços medulares e canais de Havers mais amplos (f,igs. 25 

e 34). O osso fasciculado foi particularmente afetado,cQ 

mo se pÔde notar nos anlmais sacrificados aos 7, 21, 28 

e 42 dias (figs.26, 27, 28, 32 e 38). 

A presença de vários osteoplastos vasios foi de 

tectada em diversas áreas do osso lamelar de quase todos 

os animais deste grupo, como se vê no aspecto mostrado -

nas figuras 26 e 27. 

Por outro lado, áreas de neoformação Óssea irre 

gular puderam ser vistas no periodonto dos macacoS que 

receberam interferência oclusal por 14, 21,48 e 42 dias; 

o osso neoformado apresentou-se, nestes locais, com as

pecto imaturo contendo osteoblastos muito prÓximos entre 

si e mergulhados em uma substância intercelular de as

pecto hialino. 

A presença de osteoclastos mostrou-se aumentada 

em relação ao normal, em todos os espécimens deste Grupo 
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B, no lado experimental (figs.28, 32, 38 e 40). 

As paredes alveolares internas apresentaram- se 

predominantemente revestidas de células osteogênicas , 

quando não totalmente nuas em certas áreas sob reabsor-

-çao ou defronte a zonas hialinizadas do ligamento (figs. 

28, 32, 36 e 38). A presença de osteoblastos pareceu en

contrar-se reduzida, neste lado experimental dos anlmais 

do Grupo B, principalmente nos exemplares sacrificados -

aos 21, 35 e 42 dias (figs.27, 28, 29, 30, 31, 35, 36,38 

39 e 40). 

4.2.2.2- Ligamento Periodontal 

Evidenciou-se bastante alterado o aspecto geral 

do ligamento, bem mais do que aquele encontrado no lado 

experimental dos animais do Grupo A. Esse pormenor ficou 

patente ao se examinar a largura do espaço periodontal,a 

organização e densidade dos feixes de fibras (figs.25,27 

31, 32, 36, 37, 38 e 39). 

Fibras de Sharpey apresentaram-se mal definidas 

e desinseridas em vários setores do lado ósseo (figs.27, 

29, 36 e 39). 

Constatou-se a persistência prolongada de zonas 

hialinizadas ou pouco densas, identificadas no ligamento 

de todos os espécimens deste Grupo B, no lado experimen

tal, como ilustram as figuras 26, 27, 28, 30, 31, 36, 38 

e 39. 

Além disso, a desorientação e rareamento das fi 

bras puderam ser presenciados até os 42 dias de interfe

rência (fig.37). 

Pambém nos anlmais deste grupo, a distribuição 

de áreas do ligamento sob pressão ou tensão não apresan-
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tou regularidade, entretanto o exame revelou terem sido 

as fibras bas·tante tracionadas em sentido cérv:ico-apical, 

na maioria dos exemplares (figs.27 e 36). 

Em diversas áreas, os feixes de fibras foramrom 

pidos, aspecto este verificado em quase todos os espéci

mens (figs-34, 36, 37 e 38). 

Com respeito ao número relativo de fibroblastos 

presentes no ligamento, pareceu-nos ter ocorrido uma di

minuição em todos os animais deste Grupo (figs.26, 27,30, 

31, 36, 39 e 40), embora, em alg~s es:pécimens, o 

tivesse acontecido apenas em áreas limitadas. 

fato 

' -Quanto aos vasos sangülneos, houve variaçao sen 

sível de seus aspectos entre os animais deste Grupo B,no 

lado sob apreciação. Ora apresentaram-se aparentemente am 

pliados em seu calibre, como aos 7 dias ( fig. 25), ora no r 

mais, como aos 14 e 28 dias, ora aparentemente menos a

bundantes, como aos 35 e 42 dias •. Sinais de ruptura de 

paredes vasculares puderam ser vistos apenas no exemplar 

de 42 dias, na região periapical (fig.38). Entretanto,~ 

demos notar _hialiniz~ção g.e -1!-~~~d~§,~~9:§ __ ç_ªJ):i,.;J-."ªx;~, no li 

gamento dos espécimens mortos aos 7, 14 e 21 dias (t,"igs. 

27 e 31). 

4.2.2.3- Raiz Dentária 

Constatou-se reabsorção radicular nos exempla

res sacrificados aos 7, 21, 28, 35 e 42 dias (figs.25,26, 

28, 32, 33, 34, 35, 37 e 41), sendo que, neste Último ' 
houve sinais de desgarramento de cemento em alguns pon

tos. O número de lacunas de reabsorção radicula:r foi a :pro 

ximadamente equivalente àquele encontrado no lado experi 

mental dos animais do Grupo A, embora tivesse atingido 
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' maior numero de animais rto Grupo B. 

A presença de cementoclastos foi detectada em 

algumas dessas lacunas (figs,28, 32 e 41), apresentadas 

pelos espécimens sacrificados aos 7, 21 e 42 dias, notan 

do-se, neste Último, que as lacunas nao se achavam preen 

chidas com elementos estn1turais do ligamento, mostrando 

paredes nuas, sem cementoblastos e desprovidas de reves

timento cementÓide. 

Em outros setores, embora nao afetado por reab

sorçao, o cemento mostrou-se às vezes irregular ou des

provido de seu revestimento habitua:l de cementoblastospu 

desligado das fibras periodontais (figs.27, 28, 36, 38, 

39 e 40). 

=/=/=/=/ 



Legenda geral dos símbolos indicativos das estruturas -
representadas nas figuras. 

O - Oemento. 

GB - Gementoblasto. 

CC - Gementoclasto. 

D - Dentina ou dente. 

F - Fibroblasto. 

FS - Fibras de Sharpey. 

H - Zona hialina. 

L - Ligamento. 

LR - Lacuna de reabsorção. 

M - Espaço medular. 

O - Osso. 

OF - Osso ~ascículadoo 

OB - Osteoblasto. 

OG - Osteoclasto. 

OG - Célula osteogênica. 

RE- Resto epitelial de Malassez. 

SH - Sistema de Havers. 

TA - Tecido adiposo. 

TH- Tecido hemopoiético. 

v - Vaso sangüíneo. 



PRANCHA 01- Aspectos do periodonto, no lado controle, dos 

animais mantidos sob dieta normal. 

Fig. 01 - Vista panorâmica do periodonto - Animal sacri

ficado aos 7 'lias. H.E., AUlll. 20 X. 

Fig. 02- Detalhe do periodonto,·-à.'altui:a da crista alve 

alar, lado lingual - Animal sacrificado aos 7 

dias. H. E., AUlll. 120 X • 

Fig. 03 - Vista panorâmica do periodonto - Animal sacri

ficado aos 21 dias. H.E., AWll. 25 X. 

Fig. 04 - Detalhe do periodonto, à altura da'c.rista alve 

olar, lado lingual. H.E., AWll. 120 X. 

Fig. 05 - Vista panorâmica do periodonto. Animal sacrifi 

cado aos 35 dias. H.E., AWll. 20 X. Notar migra 

ção apical da inserção epitelial (bolsa), nos 

lados lingual e vestibular, com sinais de per

da 6ssea periodontal horizontal e vertical. 

Fig. 06 - Vista panorfurr~ca do periodonto - Anlmal sacri

ficado aos 42 dias. H.E., Aum. 30 X. 

Fig. 07 - Detalhe do pe~iápice - Animal sacrificado aos 

28 dias. H.E., AUlll. 80 X. 

Fig. 08 - Detalhe do periánice - Animal sacrificado aos-

42 dias. H.E., Aum. 80 X. 
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,PRANCHA 02 - Aspectos do periodonto , no lado experimental, 

dos animais mantidos sob dieta normal. 

).l'ig. 09 - Vista panorâmica do periodonto - Animal sacrifi 

cado aos 7 dias. H.E., Aum. 20 X. 

Fig. 10- Detalhe do periodonto, à e.ltura do 1/3 apical,

lado lingual - Animal sacrificado aos 7 dias. -
H.E., Aum. 160 X. 

Fig. 11- Detalhe do periodonto, à altura do 1/3 médio,la 

do vestibular - A.Ilimal sacrificado aos 7 dias.

H.E., Aum. 200 X. 

Fig. 12 -Detalhe do períodonto, à altura da crista alveo 

lar, lado vestibular. Animal sacrificado aos 21 

dias. H.E., Aum. 120 X. 
A 

Fig. 13 - Vista :parwramica do periodonto - Animal sacrifi 

cado aos 35 dias. H.E. , Aum. 20 X. 

Fig. 14 -Detalhe do periodonto,à altura da crif\ta alveo 

lar, lado vestibular. Animal sacrificado aos 35 
dias. H.E., Aum. 120 X. 

Fig. 15 - Detalhe do periápice - Animal sacrificado aos -

35 dias. H.E., Aum. 8ox. 

Fíg. 16 - Detalhe do periápice, Animal sacrificado aos 42 
dias. H.E., Aum. 80 X. 





JRANCHA 03 -Aspectos do periodonto, no lado controle, dos 

animais submetidos à hipovitaminose c. 

A 

Fig. 17 - Vista panoramica do periodonto - Animal sacri-

ficado aos 7 dias. H.E., Aum. 30 X. Notar as

pecto irregular do cemento, ao. longo da metade 

apical da raiz, no lado lingual.(setor compre

endido entre as setas). 

Fig. 18- Detalhe do periodonto, à altura do 1/3 médio,

lado lingual. Animal sacrificado aos 7 dias. -

H.E., Aum. 120 X. 

Fig. 19 - Detalhe do periodonto à altura da crista alveo 

lar, lado vestibular - Animal sacrificado aos 

7 dias, H.E., Aum. 120 X. 

Fig. 20- Detalhe do periodonto, no lado vestibular. Ani 

mal sacrificado aos 28 diasR H.E., Aum. 30 X. 
As setas indicam as bordas de uma extensa lacu 

na de reabsorção radicular. 

Fig. 21- Detalhe do periodonto, à altura do l/3 médio,
lado vestibular. Animal sacrificado aos 42 di
as. H.E. 1 Aum. 120 X. Notar abertura 6ssea per 

mitindo comunicação entre o tecido hemopoiéti

co do espaço medular e o ligamento. 

FigR 22- Detalhe do periodonto, à altura da crista alve 

olar, lado lingual. Animal sacrificado aos 42 

dias. H.E., Aum. 120 X. 

Fig. 23 - Detalhe do periápice. Animal sacrificado aos-

28 dias. H.E., Aum. 200 X. 

Fig. 24 - Detalhe do periápice - Animal sacrificado aos 

7 dias. H.E., Aum. 120 X. 
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PRANCHA 04- Aspectos do periodonto, no lado experimental, 

dos animais submetidos à hipovitaminose c. 

Fig. 25 - Vista panorâmica do periodonto. ~imal sacrifi 

cado aos 7 dias. H.E., Aum. 20 X. 

Fig. 26 - Detalhe do periodonto, à altura do 1/3 cervical, 

lado vestibular. Animal sacrificado aos 7 dias. 

H.E., Aum. 120 X. 

Fig. 27- Detalhe do periodonto, à altura do l/3 médio,

lado vestibular. Animal sacrificado aos 7 dias. 

H.E., Aum. 120 X. 

Fig. 28 - Detalhe do periápice (região vestibulo-apical). 

Animal sacrificado aos 7 dias. H.E., Aum. 200 X 

Fig. 29- Detalhe do periodonto, à altura da crista alveo 

lar, lado vestibular - Animal sacrificado aos 

14 dias. H.E., Aum. 120 X. 

Fig. 30- Detalhe do :periodonto, à altura da crista alveo 
lar, lado lingual. Animal sacrificado aos 14 di 

as. H.E., Aum. 120 X. 

Fig .. :?.1 - Detalhe do :periodonto, à altura do l/3 médio ,la 

do lingual - Anlmal sacrificado aos 14 dias. 

H.E., Aum. 120 X. 

Fig. 32- Detalhe do periodonto, à altura do l/3 médio,la 

do vestibular. Animal sacrificado aos 21 dias -

H.E. , A um. 120 X. 

Fig. 33- Detalhe do periodonto, à al~1ra do l/3 médio,la 

do lingual - Animal sacrificado aos 28 dias.H.E. 
Aum. 80 X. 





PRANCHA 05 - Aspectos do periodonto, no lado experimental'· 

dos animais submetidos à hipovitaminose c. 

Fig. 34 - Vista panorâmica do periodonto - Animal sacri-· 

ficado aos 35 dias. H.E., Aum. 20 X. 

Fíg. 35- Detalhe do periodonto, à altura da crista alve 

olar, lado lingual - Animal sacrificado aos 35 

dias. H.E., A um. 120 X. 

Fig. 36 - Detalhe do periodonto, à altura do l/3 médio,

lado lingual. Animal sacrificado aos 35 dias. 

H.E., Aum, 120 X • 

• 
Fig. 37 - Vista panoramica do periodonto - Animal sacri-

ficado aos 42 dias. H.E., Aum. 20 X. 

Fig, 38- Detalhe do periodonto, à altura do l/3 médio, 

lado lingual - Animal sacrificado aos 42 dias. 

H.E., Aum. 120 X. 

Fig. 39 - Detalhe do periodonto, à altura do 1/3 
lado vestibular. Animal.sacrificado aos 

H.E., Aum, 120 X. 

médio, 

42 dias 

Fig, 40 - Detalhe do periápice Animal sacrificado aos 

35 dias. H.E., Aum. 80 X. 

Fig. 41 - Detalhe do periápice - Ariimal sacrificado aos 
42 dias. H.E., Aum. 80 X. 





CAPÍTULO 5 

DISCUSSÃO 
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5 - DISCUSSÃO 

~evidente gue 1 em função das variáveis em:pre

gadat-J neste es·t:J.do, assume particular interesse a ob.ser 
~ 

vaçao do comportamento dos tecidos pe:riodontais dos ani 

mais alimentados com dieta deficiente em ácido ascórbi

co e, :paTalel3Jnente, submetidos à condição traumática

da interferência oclusal .. As demais condiçÕes experimen 

tais tiveram po::: finalidade servir apenas como cnntroles, 

que permitissem avaliar e graduar as possíveis altera 

ções daqueles tecidos, quando sujeitos à hipovitaminose 

C somada ao trau..matisii:w provocado. Todavia, a o~bservação 

dos resultado::> veio demonstrar a necessidade de se fa-

zer co:2siderações complement?~res, mormente em relação 

ao periodonto dos animais mantidos soO dieta normal ou 

carente, po::;:oém sem ter sido alvo da interfer·ência. Posto 

isso, vale ainda acrescentar que, sendo o :periodonto com 

tituido de tecidos moles e duros, convém, ~1ra facilida 
" -

de de e.xposiçã.o, discutir os aspectos apresentados por 

am0o3 os tipos de tecido, tanto dos espécimens coloca&B 

sob JondiçÕes normais quanto daq:aeles submetidos à.s va 

riáveis experimen t-s.is. 

- ' Assim sendo, começarlamos analisando o ligamen 

to paT,iodontal para, em se~~ida, considerar o osso al-

veolar e o cemento. 

A , ' 
n11es~po:rem, de adentrarmos :pela análise dos 

resulta dos, convém ressalvar que, em decorrência da fal 

ta de regula:ei5ade na orientação das forças resultantes 

da ação do D.I.O~, não f'oi possível a observação de uma 

localização definiàa das alterações do periodo:nto, :pre--

judie ando assim uma comp2,ração J)eTfei ta entre nossos 
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sultados e aqueles alcançados por autores que empregaram 

dispositivos geradores de forças melhor orientadas. To

davia, existiu uma analogia bastante satisfatória no 

que tange ao _comportamento das estruturas periodontais, 

quando submetidas à presSão ou à tensão. Aliás, o esta

belecim·3nto dessa analogia entre resultados obtidos :pe

la ação de interferência oclusal e resultados decorren

tes da ação de dispositivos "ortodônticos", independen

temente da localização dos esforços, tem sido plenamen

te aceito por autores como ITOIZ et al. ( 25 ),BIRKEDAL 

ll.ANSEN ( 06 ) e WENTZ et al. ( 58 ) • 

5.1 - LIG~~TO PERIODONTAL 

O ligamento periodontal do sagüi ( Callithrix 

jacchus) apresenta-se dotado de grapos de feixes de fi

Oras (cristalveolares, horizontais, oblÍquas e apicais) 

morfologicamente similares àqueles presentes no ligamen 

to de outros mamiferos. 

Os feixes de fibras colágenas, encontrados no 

ligamento periodontal do lado controle dos exemplares 

sob die·.;;a normal, mostraram textura, organização e ori:... 

entação sem nenhuma particularidade que diferisse funda 

mentalmente das características estruturais já descri 

tas, em estudos realizados com o mesmo animal por LEVY 

et al. ( 32 ) e SAl~Tfu~A MOURA ( 49 ). As raras e discre 

tas modificações observadas nas fibras de Sharpey, prin 

cipalmente no lado Ósseo, podem ser atribuídas ao proces 

so normal de remodelação que ocorre no ligamento,em vir 

~ude da renovação periÓdica das fibras; essa fato foi 

demonstrado por CARNEIRO & FAVA DE MORAES ( 10 )SKOU~ 

et al. ( 52 ), em estudos radioautográficos, os prímei-
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( 
ros usando camundongos e os segundos empregando sagüis. 

Por outro lado, a desorganização e_ diminuição --de densidade das fibras, bem como a perda de sua inser

çao no osso, verificadas dentre os EXemplares sob hip~ 

vitaminose C, acentuando-se com o decorrer dos perÍodos 

experimentais, sugerem ~ue as ~ibras foram afetadas, no 

seu processo de renovação, pela deficiência alimentar em 

questão. Resultados análogos foram observados em estudos 

anteriores, realizados :por GLICKM]l! ( 14 ), DREIZEN et 

a1. ( 13 ) e OSTERGAARD & LOE ( 42 ), todos analisando 

efeitos da vitaminose c, sobre periodonto de animais .. 

Assím, nossos resultados,obtidos mediante obser 

vaçao an nível histolÓgico,revelam que o ligamento pe

riodontal do sagüi está sujei to a alterações estruturais, 

mesmo quando o animal é submetido a uma carência parcial 

de vitamina C. Provavelmente, tais alterações sejam re 

flexos de distúrbios ocorridos no mecanismo de renovação 

das fibras, fenômeno que se relaciona com o ácido ascór 

bico, cuja presença desempenha papel essencial na sínte 

se ou na m.ai?.J.ração do colágeno, conforme demonstram BOY 

LE et al. ( 08 ) , HONT ( 24 ) WAERHAUG ( 56 ) , 

( 18 ) e OSTERGAARD & LOE ( 42 ). 

GOULD 

No que concerne aos resultados referentes ao 

comportamento do ligamento periodontal traumatizado,dos 

animais mantidos sob dieta normal, fundamentalmente nao 

diferir~ daqueles já reportados na literatura, por vá-

rios pes~uisadores, tais como KOUMAS & MATTHEWS ( 29 ), 

NASCil'IIE!lTO & SALLUM ( 37 ) , WAERHAUG & HANSIDi ( 56 ) 
' 

RYGH ( 47 ) , REITAN ( 45 ) , ITOIZ et al. ( 25 ) e KA-

MEYAMA ( 26 ), mostrando que, em linhas gerais, nos pe-

rÍodos iniciais do traumatismo, há predominância dos 

processos degenerativos das fibras, as quais, com o de-
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correr do tempo, tendem a se recuperar e assumir carac~ 

terísticas estruturais normais. 

~ntretanto, no ligamento traumatizado dos exem 

plares do grupo carente, observou-se reaçÕes que, embo

ra qualitativamente semelhantes àquelas verificadas nos 

macacos mantidos sob dieta normal, se mostraram muito 

mais evidentes e prolongadas. Aliás, com respeito à maior 

evidência dessas reações, denotando maior gravidade da 

injúria provocada, nos;;s;;o;;s;:_r~e;::s,~~~-~,~I'2~~.~::::;~:~~ da 

queles obtidos por LITTON ( 33 ), que investigou o mes-

mo problema,- porém mediante o emprego de cobaias subme

tidas à condição de avitaminose C e periodonto traurnmti 

zado com dispositivo 11 ortodôntico". 

A maior lentidão verificada nos .Processos de 

recuperação do ligamento dos animais carentes,constitúi 

se numa assertiva deduzida pela constatação da persistên 

cia de zonas hialinizadas e/ou desorganizadas ao longo 

da série de perÍodos experlmentais considerados, mesmo 

após ultrapassados 21 dias de interferência,ocasião em 

que, de acordo com SALLUM ( 48 ), deveria predominar o 

quadro de fenômenos reparadores, estando o animal soD 

condições dietéticas supostamente normais. 

Por outro lado, a rarefação observada nas fi

bras periodontais, no lado experimental dos exemplares

do Grupo :B, presu.mivelmente ocorreu como consequêncj.a da 

soma das duas variáveis consideradas (hipovitaminose C 

e trauma). Neste particular, encontramos apoio em resul 

tados obtidos por KANOUSE ( 27 ), ao haver notado dimi

nuição numérica das fibras colágenas no ligamento de CQ 

baias escorbúticas, e nas observações de :BAUM:RIND ( 02), 

e STALLARD ( 53 ), que obtiveram resultados análogos ao 

investigar o ligamento periodontal de ratos cujos den-
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tes foram submetidos a força mobilizadora. 

É bem verdade que, isoladamente, a hipovitami

nose C também mos.trou-se capaz de provocar certa rarefa 

ção das fibras (no lado controle), porém não com ames

ma severidade apontada por DREIZEN et al. ( 13 ), em li 

gamento periodontal de sagüis totalmente privados de á

cido ascórbico. Aliás, essa gradação de severidade nas 

alterações, em razao direta com os graus de carência em 

vitamina C, já havia sido notada por EOYLE et al.( 09 ) 

e confirmada por KANOUSE ( 27 ). Clinicamente tambémpma 

gradação de sinais decorrentes de diferentes intensida

des de carência vitamínica C pÔde ser observada por 

BLOCKLEY & EAENZIGER ( 07 ). 

Quanto ao aumento ou diminuição da população 

de fibroblastos, em função exclusiva da hipovitaminoseC, 

nossos resultados não foram conclusivos, embora tivess~ 

mos observado aumento em um dos exemplares (sacrificado 

aos 14 dias). Com referência a esse detalhe, nossos re

sultados não chegaram a oferecer subsÍdios que confir

massem ou não afirmaçÕes como as de HUNT ( 24 ),ao ob

servar indicies de proliferação mais acentuada de fibro 

blastos em tecidos sob reparação, em animais sub-escor

bÚticos. A falta de evidência desse fenômeno em nossos

resultados parece, por outro lado, corroborar a teoria 

aceita por diversos autores, tais como BOYLE et al.(08), 

GOULD ( 18) e OSTERGAARD & LOE ( 42 ), de ~ue uma defi 

ciência em ácido ascÓrbico afeta muito mais a síntese 

e maturação do colágeno do que o número de células re~ 

pensáveis por sua elaboração. Em outras palavras, sensi 

velmente afetadas foram a quantidade e qualidade do ma

terial intercelular produzido pelas células conjuntivas 

especializadas. 
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Por outro lado, nao podemos excluir a;possibi

lidade de aceitação da teoria que defende a existência

de relação entre a falta de ácido ascÓrbico ealterações 

na multiplicação e diferenciação celular, como se depre 

ende da leitura do trabalho de HUNT ( 24 ). Além disso, 

outros aspectos verificados em nossos resultados, tais 

como a relativa diminuição de osteoblastos, células que 

também sintetizam material calágeno, foi constatada em 

espécimens do Grupo B, mostrando coincidência com outras 

observações de GOULD ( 18 ), segundo as quais tanto ofi 

broblasto quanto o osteoblasto e o odontoblasto "são pr.Q. 

fundamente afetados pela ausência de ácido ascórbico 11 
• 

Em relação. ao quadro de alterações vasculares, 

classicamente descrito como presente no periodonto de 

animais e do homem em condições de esciDrbuto, conforme 

BOYLE et al. ( 09 ) , GOULD ( 18 ) , DREIZEN et al. ( 13 )e 

KLERK et al. ( 28 ), representado por fragilidade capi

lar e zonas hemorrágicas, foi muito raramente encontra

do na amostra estudada. A escassês de sinais histolÓgi

cos de tais alterações sugere que, talvez, o grau de hi 

povitaminose C ou a duração do experimento não foi sufi 

ciente para provocá-los. 

5.2 - OSSO ALVEOLAR E CEMENTO 

As observações feitas em relação ao osso alveQ 

lar, dos animais mantidos sob dieta normal, mostraram as 

pectos coincidentes com descrições apresent~das por S~~ 

TANA MOURA ( 49 ), LEVY et al. ( 32 1 e SALLUM ( 48) • 

Quanto à ocorrência de variações pouco acentu~ 
-

das de densidade óssea entre os animais do Grupo A, no 

lado controle, o fato não nos pareceu anormal,tendo- se 
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em conta a possibilidade de haY?r diferenças atribuí-

veis a variações etárias entre os indivÍduos da amostra. 

Entretanto, como não foram acentuadas tais diferenças, 

estes resultados podem :mesmo representar uma garantia de 

que, embora não exatamente conhecidas, as idades dos ani 

mais utilizados não eram ~ão discrepantes, isto é, nao 

havia exemplares nem muito jÓvens nem muito velhos. 

A ~resença discreta de osteoclastos em algumas 

áreas, principalmente na região periapical do periodon

to do lado controle, nos animais do Grupo A, pÔde ser 

considerada.normal- LEVY et al. ( 32 ). Esta localiza

ção preferencial de osteoclastos na região periapical 

parece, a nosso ver, denotar maior atividade remodela

dora normal do osso nessa área. Talvez possa-se inferir 

que haja paralelismo entre esse fato e a constatação de 

CARNEIRO & FAVA DE MORAES ( lO ) de que, também nessa á 

rea, a renovação de colágeno do ligamento é mais acele

rada do QUe em outros setores do mesmo, embora essa ve

rificação tivesse sido feita em camundongos. 

Com referência ao ueq_ueno aumento relativo de 

osteoclastos, observado em alguns espécimens do Grupo A, 

ainda no lado ~ontrole, poderíamos atribuÍ-lo a uma pro 

vável acentuação da demanda funcional do periodonto ne~ 

te lado, uma vez que, supostamente, os macacos teriam 

evitado a mastigação no lado experimental,sob:recarreg@:n 

do o lado direito. Outra hipÓtese plausível para expli

car o fenômeno, seria a ocorrência de alguma interferên 

cia de cúspides' no ato de oclusão dos dentes do l9.do 

contrôle, como resultado de acomodação mastigatória fre.!l 

te ao dispositivo utilizado no lado experimental. 

De qualquer forma, a presença de osteoclastos

foi bem mais evidente no periodonto do lado experimerrrnl, 
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aquele evidenciado no periodonto traumatizado dos exem

plares do Grupo A, sugerindo claramente QUe, também 0 

osso, mostrou-se vulnerável à soma das variáveis experi 

mentais. Deduz-se desta observação que nao só uma avita 

minose C, como o demonstrou LITTON ( 33 ), causa difiüli 

dades de recuperação do periodonto quando submetido ' a 

ação de forças traumatizantes, como também uma hipovita 

minose C gera tais dificuldades. 

Mesmo sem quantificarmos, em termos absolutos, 

a presença de osteoclastos no periodonto traumatizado -

dos animais carentes, percebe-se, na descrição dos re

sultados, que foram mais evidentes nestas circunstânc~ 

do que no periodonto dos exemplares submetidos apenasao 

trauma. Indiretamente, pela análise do aspecto do osso, 

mais reabsorvido no lado experimental dos espécimens ca 

rentes, também foi possível perceber este maior grau de 

osteoclasia. Estas observações reforçam a dedução que 

fizemos no parágrafo anterior e confirmam resultados oP 

tidos por WAERHAUG ( 55 ) , DREIZEN et al. ( l3 )e LITTON 

( 33 ), ao constatarem acentuação de osteoclasia alveo

lar, tanto em função exclusiva do escorbuto quanto em 

decorrência da soma desta condição com o fator traumáti 

co. 

A presença de osteoplastos vasios e, por vezes, 

amPliados, detectada no osso alveolar dos macacos do Gru 

po TI, tanto no lado controle quanto no experimental, eu 

gere alteração Óssea degenerativa causada primordialmen 

te pela deficiência vitamínica C g_ue, muito provavel.Inen 

te, foi capaz de causar problemas na vascularização do 

tecido ósseo como descrevem WAERHAUG ( 55 ),DREIZEN et 

al. ( l3 ) e GOULD ( l8 ). Por outro lado, a açao con

junta da hipovitaminose C e trauma, também esperada co-
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mo condição agravante deste quadro, nao ficou muito evi 

dente, talvez porque as forças traumatizantes não tives 

sem sido suficientes para atingir a vascularização do 

tecido ósseo, em profundidade. 

Fato digno de análise foi a constatação de pre 

dominância de células osteogênicas sobre ost.eoblastos , 

ao longo das paredes alveolares L11ternas, no periodonto 

de todos os animais carentes, mais acentuada no lado ex 

perimental. Esse detalhe parece-nos importante, sugerín 

do alguma dificuldade na diferenciação das células oste 

ogênicas e conseqüente formação óssea perturbada, como 

descreve WAERHAUG ( 55 ), mostrando também relação oom 

assertivas de GOULD ( 18 ), ao salientar a inf'luência 

profunda do ácido ascórbico no comportamento de células, 

como o osteoblasto. 

No que concerne à reabsorção radicular, nao R9 

demos tecer comentários comparativos com resultados de 

outros trabalhos, se levarmos em conta a variável hi:po

vitaminose C, pois nem mesmo LITTON ( 33 ), autor cujo 

trabalho abordou variáveis mais semelhantes àquelas con 

sideradas em nosso experimento, chegou a descrever reab· 

sorçoes de cemento ou dentina. Resta-nos, portanto, fa

zer uma apreciação crÍ'tica desse aspecto, valendo-nos a 

penas de nossos prÓprios resultados e compará-los com 

os alcançados por autores que abordaram a variável hipo 

vitaminose ou avitaminose C, isoladamente, sem associá

la à injÚria periodontal; ou então, de modo inverso,com 

estudos que avaliaram a questão considerando somente a 

variável trauma. 

Embora o fenômeno de reabsorção radicular ti-

vesse sido evidenciado entre os animais mantidos sob hi 

povit~inose C, nos dentes de ambos os lados, experimen 
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tal e controle, este fato não nos ofereceu evidências de 
• que sua ocorrencia foi maior do que nas condições de di~ 

ta normal. Porém, como ficou claro na descrição dos re 

sultados, a presença de cementoclastos, no interior de 

lacunas de reabsorção, pÔde ser detectada até no exem

plar (sob hipovitaminose C) sacrificado aos 42 dias, fa 

to este não observado no animal correspondente do Grupo 

A. É evidente que isto, por si só, pode não significar

diferença alguma. Entretanto, este detalhe sugere que, 

conquanto a reabsorção radicular tivesse sido quase a 

mesma em ambos os Grupos (A e B), a permanência de ce

mentoclastos a~~antes até o final do período experimen

tal, nos exemplares do grupo carente, talvez tivesse o

casiorilldo maiores danos à raiz se o experimento se pro 

longasse por mais tempo. A dedução acima sugerida torna 

se mais consistente se levarmos em conta que, ao ladoda 

permanência de cementoclastos, as lacunas de reabsorção 

presentes no animal carente, sacrif'icado aos 42 diaspão 

mostraram sinais de fenômenos de reparação c.0mo, em ge

ralt ocorreu nos espéclmens sob dieta normal. Sem que 

rermos ser tendenciosos, julgamos interessante a explo

ração desses aspectos em trabalhos futuros. 

Por outro lado, numa clara demonstração de q.ue 

outras variáveis não controladas devem ter agido sobre 

a amostra, pudemos encontrar sinais de cemento reabsor

vido também no lado controle dos macacos do Grupo A(sob 

dieta normal), mui to embora as lacunas fossem pequenas e 

raras, sendo ocupadas por elementos estruturais do li~ 

menta, isto é, reparadas. 

Fato que nos chamou a atenção, parecendo corrQ 

borar opiniÕes como as de MASSLER & MALONE ( 35 ) e 

HENRY & WEINMANN ( 22 ), a respeito da existência ~e 
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maior ou menor suscetibilidade individual ao fenômeno de 

reabsorção radicular, verificou-se entre os animais do 

Grupo A, isto é, o fenômeno ocorreu no lado experimen-

tal dos mesmos espécimens que o apresentaram no lado 

controle, apenas com maior intensidade no lado experimen 

tal. A explicação deste fato pode apoiar-se também na 

ocorrência de fatores idiopá ticos, cuja e tioloiia, segu;g, 

do NEWMAN ( 38 ), até hoje não se definiu. 

Um detalhe que ap~nas sugere, mas nao nos per 

mite garantir, a existência de alguma relação entre le

sÕes de cemento e a soiDa das variáveis abordadas (hipo
vitaminose C e trauma), foi a constatação de maior nú

mero de animais afetados por tais lesÕes dentro do Gru

po 13 1 considerado, obviamente, o lado experimental. Po_E 

tanto, a nosso ver, permanece ainda aberta a questão p~ 

ra ser reconsiderada em futuros trabalhos. 

A falta de inserção definida de fibras perio

dontais em algumas das lacunas de reabsorção radicular, 

apresentadas ~elos es~écimens do Grupo,B ~ode-nos dar -

também a idéia da ocorrência de alguma dificuldade no 

processo de re~aração de áreas reabsorvidas, talvez de-

vido à hipovitaminose C. 

A presença mais numerosa de osteoclastos no pe 

riodonto dos animais sujeitos à carência vitamíníca C, -

constatada por DREIZEN et al.(l3) e confirmada em nosso 

trabalho, coincidiu com a permanência mais demorada de 

cementoclastos,-sugerindo-nos que talvez a permanência-

destas últimas células possa estar também, de alguma fo~ 

ma, relacinada com a carência. Subsídios que reforçam-

esta relação especulativa poderiam ser encontrados na te 

oria, ainda discutível, que considera os osteoclastos e 
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eementoclastos como celulas irmas, cuja orlgem e funçao, 

muito se assemelham- MELCHER & BOWEN (36). 

Ficam,entretanto, esses detalhes dependentes 

de melhor investigação. 

/"/"/"/"/ 
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6 - CONCLUS0ES 

As conclusões a que pudemos chegar, pela detida 

análise dos resultados deste trabalho, são as seguintes: 

12) O estado de hipovitaminose C, por si só, foi capaz

de induzir as estruturas periodontais examinadas a 

alterações histológicas. 

2Q) Os fenômenos histolÓgicos de recuperaçao das lesões 

provocadas no periodonto mostraram-se mais retarda

dos sob o estado de hipovitaminose C. 

32) A açao combinada de traumatismo e hipovitaminose C 

agrava o quadro de alterações periodontais. 

4Q) A associação traumatismo - hipovitaminose C nao a~a 

vou o fenômeno de reabsorção radicular. 
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8 - APJ:;NDICE 

RAÇÃO BÁSICA PARA SAGUIS 

LEVY & AJtTEOONA ( ]l ) 

Mistura mineral 

Ca::cbonato de cálcio (Caco
3

) •.. : •......•..........•. 60 g 

Fosfato de cálcio ( CaHPO 
4

) . • . • . . . . . . . . . . . . . • . . • . 60 g 

Carbonato de sódio (NaHco
3

) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 g 

Cloreto de sÓdio (NaCl) . • • . . . . • • . . . . . . • . . . • . . . . 15 g 

O) Farin_~a de soja vitaminada 

Cloridrato de Tiamina (vit. B
1

) • • . • . . • . . . . • . . . . . • . 20 mg 

Riboflavina (vi t. B
2

) • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • . • 50 mg 

Á · • N. t' . C lU O lCO llllCO ........................ , ••••••• , •• 

Cloridrato de Pirídoxina (vi t. :B
6

) ............... . 

Pantotena to de Cálcio .........•.................•• 

Ácido p-aminobenzÓico ............................. 
Adicionar a 97 g de farinha de soja, misturB,ndo bem. 

c) Margarina vitaminada 

Vitamina A ( pallni ta to) .•.•••.•...........••....... 

Menadiona (Vi t. K
3

) ••••••••••..•••.••••.••...•••• 

Viosterol (Vi t.-· D3 ) • · · · • · · · · · · • · · · · · · · · • • · · · · · · · • 

250 mg 

30 mg 

250 mg 

2,5 mg 

270 mg 

66 mg 

2,7 g 

Adicionar essas vitaminas a 3 libras (l.350 g) de margari

na derretida 1 homogeneizando-se bem. 

Obtidas as misturas a, b e Q, compor a seguinte receita : 

Mistura a (mineral) ................................ 112 g 

Mistura b (soja vi taminada) •.........•..•......• 80 g 

Mistura c (ms.:r·garina vi t.) ..................... 480 g 



Açúcar 

lllelado 

.......................................... 

.......................................... 
Leite em pÓ ••••••••••••• o ••••••••••••••••••••••• 

(reconstitQido com l 200 cc de água). 

Farinha 

Caseína 

' . ae soJa •••••••••..••.•.•.••••.•.••....•• 

•••• o •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Uva passa •.•.....................•....•....•... .., 

Homogeneizar com 900 ml de água. 
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l. 200 g 

600 g 

400 g 

2.560 g 

480 g 

Boo g 

Ovos • • • . . • • • • • • • • • . . • . . . . • • • • • . . . • . . • . • . • . . • . • . • 5 dÚzias 

Levedo de cerveja . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . • . 135 g 

PÓ de fÍgado • • . • . • . . . • • . . . • . • • . • . . . . . . . . . • • . . . . . 45 g 

Farin..."ha de osso • • • • • • . • • • . . • • . • • • • • . • • • • • • • • • • • • 20 g 

Adicionai' a tudo, cerca de l 000 a 1 500 cc de água, depen 

dendo do tamanho dos ovos utilizados. 

Observação: As modificações intencionalmente inseridas por 

n6s na elaboração desta ração foram: 

lº) Adotamos cocção direta da mis"bc1ra em recipiente de alu 

mínio, ao invés de realizá-la em autoclave. 

2º) Não adicionamos uva passa, por existir neste ingredieri 

te a vitamina C em teores va:ti:áveis, cuja eliminação 

exigiria cozimento prolongado. 

3º) A ração, uma vez preparada, era em segtlida for!1ecida aos 

animais, não tendo sido adotada sua estocagem por vá-

rios dias como fizeram os autores ( 31 ) . 

Para completar as informações a respeito da raçao 

utilizada antes da fase experimental, ou seja, durante o 

perÍodo de aclimatação dos animais, transcrevemos em segui 
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da a composição de dois ingredientes empreg3.dos na elaOo

raçao do 11 angu composto 11 
1 citado no primeiro capítulo de 

nosso trabal.'tw, q_uais sejam, o complexo mineral 

:nhos u e a farinha de soja "So jiiLh.a - Supe:rbomn: 

COMPLEXO MINiCRAL "MAl!GUINHOS" (Vet.) 

Co:nposição do produto -(gramas/100 g) 

Carbonato de cálcio ............................ . 

Fosfato bicálcico .............................. . 

Óxido de ferro ................................. . 

Sulfato de 
, . 

magn_eslo •••..•....•..•.•••..•.•.•.•.. 

Cloreto de s6dio 

Sulfa to de cobre 

................................ 

................................ 
Sulfato de 

Sulfato de 

cabal to •......••...•..•..•........... . 
manganes ...••........................ 

s·l..tlfa to de zinco ............................... 
d d 

' , . Io ato e polJasslo ..........•••...•........•.... 

Composição elementar (gramas/q_uilo) 
Cálcio •... ~ •............. ~ •.•.........•...•..... 

FÓsforo ..•.•..•......•.......••.•.•......•.....• 

Ferro .....•.•.•..............•.................. 

J\'Iag:nésio .••..•••...•.••.•••.•••..••••.••••...••• 

SÓdio ••.•••.•••.•• · ••.••• • · · • · · • • • · · • • • · • • • • · · · • 

E':n..xofre •...••..•..••.••••••..•.•.••••..••.•...•• 

Clo:r·o ... ~ ....................................... . 
Cobre ........................................... 
Cabal to ...•............••••....••...•........... 

Manganes ..•.............. ~ .••..........•........ 
c. 
'blllCO ........................................... , 

Iodo ••........•...............•..•.............. 

Potássio ....................................... . 

11 Mangui-

18,00 

56,00 
10,00 

0,50 

6,70 

1,50 
1,80 

4,70 
0,50 
0,30 

202,230 

100,670 

69,940 
0,493 

26,360 

15,170 

40,640 

3,940 
3,770 

17,110 

1,137 

1,779 
0,548 



FARINHA DE SOJ'é"A~_'-''Soj;hnha 11 

Composição (indicada no rótulo). 

Subs+a':ncl>"s v 1/+e, s a lO C 0° ,._, '-'~~ '-" Ol:ivl J-v~·••••••••••••••••••••• 

Carbohidra tos ....•.••....•..•....................... 
T . , •• 
J.JlplülOS ••••••••• , ••••• , • , • , ••••••••••••• , , , • , , • , • , , 

ProtÍdios ................ ~ ...............•....•..•.• 

ResÍduos mineral fixo (sais) ........................ 

00 o o o o o 00 
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2 % 
27 % 
20 % 

42 % 
5 % 


