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l - 11\TllODUQÃO 

;\ glândula tirÓido ~ normalmente um dos Órgãos endÓ-
. , ' , . ( 

cr1nos de r;:cuor tnmanho 1 c forwada por 2nurneras VlSlculas que 

são preenchidas por um material homogêneo, viscoso, chamado 

Colo'.;d-· Hct: ': t · · l t ' ' 
, _j_ c~ _w,__._,e c cornpos o pr1nc1pa men e por uma pro\,tnna que 

' contem iodo, El tiroglobulinl1.~ 

Entro os :principias ativos desta glândul:::t, estão 

tiroxina G a triiodotironína, que são amJ.noácidos iodados~ Es 

tes hormÔnios, mais de 90% sob o.. forma do primoiro~ são tro.n.§_ . ' . portados pelo sangue, ligados a c0rtas protc1nas pln .. snH;.tJ_cas, 

cspDCi'llmentc :l alfa. globulina, Embora a quantid::~clc de tiroxi 

na circulante seja maior, não lu} diforenç.a na potê-ncia elo n-

"' " ( . ' . Ç20 dos dois horr:lonios o._o n2vel eelular ou cnzlme.tlCO 

.1\ produção excessiva ou insuficiente destes . ' prlnCl 

pios ntivos~ -'J.ee.Treta .:üterações funcionais da glândula~ Ha-

vendo uma ntivid::~do E1t:1ior desso Órg:io, que se apresenta modo­

rf'téLs.uento aumento..do devido .:t maior número e volume de células 

epiteliais, temos o hipc-rtiroidismo, tar:J.bém conhecido por ti-

rotoxicose, bÓcio exoftálm.ico E; doença de Graves. 

' -O estn..do cl.1nico rcsul tnnte do. produç.no insuficien-

te de hor:-nÔnio, .-;; chama_do hipotiroidismo, que, de acordo com 

:"J Ópoc.::t de ocorrêneiG, podo subdividir-se em cretinismo e mi-
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xedem2 ~ O cret inümw pode resultar da ausência congêni te.. ou 

do descnvolvimsnto deficiente; o nixedema se devo 8. atrofia 

da glÉindulf~ ou O. sus. extirpação~ 

Qu~:3.ndo estels alterações ocorrem, todas as células -

do orgr:-cnismo podeJ!t ser afetadas (22); e~ como as estruturas 

' periodontais fnz0m parto de ur1 todo 1 que e o corpo hurr:0.no, c 

li c i to pensar que te_nbén estas seriam <'3.1 terado.o ~ 

Eca relação ao dente e periodonto, o hípotiroidismo 

tem sido relatado cano causador de retRrd.amento na exfol:i.ação 

' ' dos doutos decJ.duos, osteoporose na manchbula, 0u:-aento da sus 

ceptibilidade ;~ doenç.a periodontal, e de 8.1 teraçõe:s do - ' ep1te 

' -lia e do cor1on gengival~ 

M,"B "0 pco"QU1. s,..,.,,,.,,O"' ·" 1_1'ter,.,tur:1 sobrt.: este Pssun-trn. , ü cw . c..c.J.l ••. w " ""' ~-

to~ not-9-r;,os divcrgê:acins ent-re os 'lUtares, eM relação ao efel, 

to dR hípofunçf.lo tiroido:.:~na sobre o poriodonto, como veremos 

na rovisão dn :Literatura. 

' " d -oe:nu.o que .esar!llonlélS de gl3.ndulas endÓcrinas 

sido catalogadas entre .~.-.s condiç.Ões sistê;:rücas relacionadas -

eor1 etiologia dn doença periodontal (OHBAN - 1960 (?1) ,GLICK-

f1AN - 1967 (15) o C_i\I~&\NZA - 1970 (lO) c desempenhnm iuportP-fl 

te papel na nodificaçÕo de sua evo1uçiío (10)(15)(31)(41), pro 

puser:w-nos pesquisar? c,xpcrimcntalr:wnb0 estas condiçÕes, par2. 

nvnlinr t)S conse-qu2ncia.s dn hipo.funç<lo tiroidoana nas estrut1~ 

ras do protcçê'.o s espccialDentc n:1s de sustentação dos dcn-

tos~ 
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2 - REVIS}Lü DA LITERATlJRli 

Foi GULL~ em 1874, quem primeiro associou a atrofia 

da glÂ.ndul~;. tirÓide com os sintomas que hoje sabemos serc-::1 ca 

:cacterÍsticos da deficiência tiroideena. No ndul to, n hipofun 

- ' c:. c-o c ainda conhecida como doença de Gull; orm, u~ 187E3, J:tpli 

cou. o terTJo rdxedena a esto. sindroL~e cl:inico., crondo que o cs 

r)ess~Dc,nto carG.cter1stico do tecido subcutâneo fosse devido t:~ 

I1ixedena e cretinismo são duas alterações dc..;vidas a 

dirlinuição funcional da glÔ.ndula tirÓide t cor:t consequcmte re-
~ < ( ~ 

duc;ao do nl vel de protelna ligada no iodo. No mixedee.a, o ac.Q 

I1Ulo de substância rmcÓide no tecido~ dá origem a un pseudo 

cdü::-::n; en alguns casos, a . . - ~ etlologlrl nao e clarn e as condi-

ç:Ões E· .. pc~rocem SOEl nonhunn causa aparenteo Neste estado há una 

- . , . 
dir:_inuiçao das reaçocs 1:1enta1s e Detabollcas; a pe1e torna-se 

durn c seca, o cabo1o esparso o quebradiço; há eder1a da face~ 

pillpebras e mãos (25). 

O rüxodcnn pode ser devido a atrofia da glândula ou 

curr destruiçÃo por alterações Dn1igne.s ou inflar'lntÓrins; ou 

n_indn a sua cxtirpnção ( 44) o 

SCHOUR, segundo LANG- 1949 (24), diz que o dente é 

UJYl delicr:;do indicador de: distÚrbios notnbÓlicos, particular--
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nente o r:Jetabolism.o do cálcio, c de influências endÓcri.nas.Em 

"..i " ~-~ t ' +. d' > """'· rn.ncos casos e ·vao carac orls"J_co, que exanos ra .J.ogra1_1.cos e 

histolÓgicos de m:1 dente podem diagnosticar condiçÕc;s end.Ócri 

m1s oxperirwntais 1 som. um conhecimento de provas de . ' laborexo 

( ) 

• I' • F 

rioo Entretanto,LLNG - 1949 21~. afirma que dlsturblo,s :':lletabo 

'r· licos c glandul::irc.s cdetaD o dente, nao por scrcr:t cspecJ. _lcos 

'·l estes sm:wnto, !1l't8 porque o dente e uma parto vital do org-e 

nisrw ~ A nane ira - ' . pela quo.l disfunçoos endocrlnas atuem 

saÚdo oral e nG produç,io de alteraçÕes dentt:ds não çstt} élind:=t 

defini ti YSDentc esb";tbeloc idn~ 1Ugumas al teraçõos por i odontais, 

diz ainda~ sEio cert-3.nente devidas e. distÚrbios glandulares,já 

ouc os tecidos :poriodontais estão em importante continuidade 

-
C:Jr~ o rcsto.nte do corpo~ sondo afetndos na Iflesma proporçao 

que outros tc:cidODo 

IDPEZ - 1965 (26) ~ considerando a acessíbilido.de po. 

r:; o exame clÍnico 1 diz que as estruturas periodontais -sao 

considorad2s ds grande irrrportÚncia na 0nálisc: dc-:<s alterações 

do funcionanento das glândulas de sccrcçRo interna., Relate~ 

r.inda que~ no mixcdcmA. hi't :rrL'l.ior susceptibilidade ::_l enfürlnida-

de periodontalo 

No ent:::ct'lto~ para GARDHER o colf:J, - 1963 (lL~), ;.;:J. 

easns de rüxeclcmo. niio há rtpnrente iní'luf;ncia direta dn hipo-

funç8o glandular nos dentes c estruturas de suporte'~ -'~s o.nor-

l .ld ~j -· m.n. lC8 cCS TlOij!lCQS, pOCLGrl8.l!l ser relctciontJ_das c:or.w ch;vidJ.s O. 
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caçao dt; al teraçõos dentais, no mixedemn, é q1H:; o desenvolvi-

monto dcntel j ,~ teria sido cor:rpletado" EntretPJ.lto, ter.: sido 

rel::.téldo quo descalcificações de esmalte e dentina estão al§;J;l 

r·ias vozr;s presentesq To.mbém .~-J..ssociadns ao hipotiroidisso no 

ndulto, est5.o :; reab.sorçílo radícula r e o. descnlcificação ele. 

rnr',xilaq Diz r'..indn que~ desacordo existe, cano tambÓr: evidÔn--

eü: de ur1 ' ' . aunento da susceptibilidade .':L carlG dentaL, 

REYNOLDS (36) em 1933, relata ' . . una nno.llsG etc 36 ca-

sos rle pacientes portud.ores do doença periodont:-::.1, dos quuis 

86% revelaTI coexistência de disfunçõus endÓcrinas; o entre es 

tcst o hipatiroidisno predonina er:: 27,8%" 

J ; fiJCNE~L ( ) ' . c1 . " • J_ - 1949 28 ::;.fi.rm.n que a unJ.ca condiçEío 

oral dei'initiv0.rw:n.tc associada ao nixedorna (; n J,)criodontite~-

Cita ' ta-nben UY:l üstudo feito por BECK.S eJn 1941, on 80 po.cien-

tc,s cor:1 doonÇJ periodontal, dentre os qunis, 83~75% nostrar.1 

?lO ·':lSSociado 2 outro~:; distÚrbios c ;l7, 50~(, sor;Lontc do hipoti--

roidis1~0 .. 

ZISK:fl2{ e AFPIJmAUI'1 (L~5), em 1941, trabalhando com 

macacos Rhesus, tiroidectoraizados e tirÓide-estimulados, no-
" _,. ~ ~ 

tam que a glandula tiroide e um fator importante na formaçao 

e qualiélade de calcificaçã.o da dentina, send0 a aposição des-

ta, nos t.iroidectomizados~ retardada em Dals de CJO'i'<·~ 

a formação do esmalte foi abaixo do normal~ 

Estudando o efeito da ini.bi.ção da tirÓide, 

'I1a:mbé:m 

oht:lda 
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através da administração de propiltiouracil, em mandibulas de 

ratos albinos, GLICKl'LI\JT e PRUZANSKY (16) em 1947, verificam. 

que elas são menores que as normais e que a erupção dos inc._ 

sivos e molares é retardada~ l'Ucroscopícamente, a mand:ibula -

mostra reduzida deposição ~ . ~ ' endostea e perlostlca; as linhas 

de aposição Óssea são marcadamente dispostas, dando ao osso 

um aspecto de compressão~ 

ZISKIN e STEHJ (46), em 1942, fazendo tiroidectomia 

e tirÓide-ovariectomia em ll macacas Bhesus, encontram r:i-

croscopicamente, em ambos os grupos, sem muita diferença, al-

terações degenQrativas, o como evidência desta degeneração,rc 

lo.tam: n) hiperquer;:;rtoso na gengiva alveolar; b) picnose c me 

no::; nÚcleos n:1 camada basal, algumas células espinhosas sem 

nÚcleo, vacÚolos perinucleares; c) edema epttelial intercelu-

lnr; d) hipertrofia do epitélio e do conjuntivo; e) mitoses 

cmr:tentadns na cnmada bnsal; .r) espessamento das fibras do te-

cido conjuntivo fibroso, edema entre as fibras, marcadamente 

no terço superior do cÓrion e gengiva areolar~ com fragmenta­

ção do fi-bras; g) fibroblastos jovens em maior nÚmero que o 

normal, .f:ibrÓc:itos maduros normais em nÚmero reduzido, abun--

dantes nÚcleos picnÓticos no terço inferior do cÓrion e teci­

do conjuntivo com ma.ior nÚmero de células quL o normal; h) 

cc~pilarcs ,iovens ma.is lllh":lerosos, c.rtcl'io1as com espessamento 

dc:lS paredes" 

ROSENBERG em 1961 (37), trabalhando COIJ coelhos h;-
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131 vt.tdos ao h:ipotiroidismo pelo I , verifica histologicamento 

al teraçÕcs na gcmgivfl~ entre as quais inclui n hiperquerato-­

se; meiores c ;;1ais numerosos corpÚsculos de Malpighi G edem:,~ 

intracelular. O tecido conjuntivo apresenta edema interstici­

nl e [1TeA.s de fragrnentação das fibras, com moderada desorgani 

- ' zaçao dos feixes de colageno. O ligamento periodontal apare-

ce cor1 uma celulnridade diminuidn~con !~reas de degcner::;..ção hi 

drÓpica., .fragmentação e edema intorsticial. O tecido Ósseo a-

presenta um q_uCtdro de rola ti v::t ino..tividade, cor.! reduzida depo 
~ ~ ~ . 

siçao periostica e endostea~ .Entretanto, o seu mals sur-presn-

dente achado é o de uun ostooporose~ Os espBÇOfJ medulares são 

ores e uals celularizados" 

No entanto~ SCHNEIDEE (40) en 1969, cstud:1ndo nltc-

raçoe~::> periodont:JÍS crn ratos adultos, obServa quo grupos con-

trolc l: c-:xperimentalrr:entc tiroidectomizn.dos, sBo it:çuRlms-nte -

t ' . suscc:p :lvel.co 

evidência de alteraç.ão periodontal destrutiva nos {·mimais hi-

:-potiroideos. Ptt.rct f1ITCHELL - 1950 (29) o FISCHER G :MITCHELL -

• ')··~ (' 2) .L.Cc .J.. ta-::lb(:m n.3.o hÓ. mlmfmto na incidência do doença pcri.Q_ 

dontal em &""lirll!J.is c;:xperimentalmente tornados hipotiroideos~ 

PINJXJ (33) em 1969, note. microscopicamcnto~ em ra-

tos que reccbccram 6-propi1 2-tiouracil durante· lO dias, uma 

dissociação das .f.ib:r-o.s colágonas no periodonto; contudo, ' npos 

8.~) dins do r:dministraçilo continuadec da drog_?,~ foi. possívc.•l 

constatar no LiQ;D .. mcnto periodo:ntnl prÓximo o.o osso alvcolarjct 
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presença de b;cido r:ixedo:-:1-atoso~ EI!l 1972, usando o isÓtopo ra 

'" " " d " d ( Tl'íl' " "b" T d " '• ' caoacJ_Yo o 1or o 1.. ~ ; pnr,o:t a ·Lnl 1çao .a tJ_rolde, tc~:::tbem em 

ratos, PINTO (34) pode observar no periodonto, discretn dis-

sociação do suas fibras; esta ligeira alteração aparece 30 

dias ,::._pÓs 2 ad:rünistrGç.ão do Il3l; contudo, 120 dias depois -

do inÍcio do cxperi:J.cnto, o quadro nind0. é o ncsmo~ 

Prmo t'iACNEIL - 1949 ( 28) e BIEE - 1961 ( 5) , o baixo 

:c:tetabolismo dos tecidos é Ufl fator preponderante no relaciona 

menta dos distÚrbios poriodontais COI!'l o hipotiroidismo~ 

A glândula tirÓide tGm sido rclHcionada, nmi tos 

,s.nos, com a l.nflanação e os proc8ssos do defosa do organisno~ 

Seus hormÔnios, a triiodotironina ü -:'1 tiroxina, constituem de 

rivados iodado.s dr:_ tironinnQ I\üa ação do hor:nÔnio tirotrÓfi­

co 1 do lÓbulo .::_tnterior da hipÓ.fise, aiJbos os hornÔnios se se-

'~ ~ ( 

parnr:t da suhst0.ncia coloide dos fallculos tiroideanos em vir-

tude da proteÓlise da tiroglubulina e sã.o liberados" A tiro-­

tro.fína cstir:mlê o.inda o crescimento da glândula t.i.rÓide. As 

socrcçõos de tiroxina e do horBÔnio tirotrÓfico influGm-se mu 

tuan1cntc no sentido de constituir lli!l sistürw auto-rc;gulndo~Os 

hornÔnios tiroidoruws ssti.::-:ulo.ru os proeessos oxidativos do 

org3.nismo por u1:1 nec::',nlSTJO a indo. nÕ.o tots.lr,entc esclarecido~-

1':1.2..8 existe rolação entre r:, função tiroideann e n. de outros or 

gâo8 dB- SecroçU.o endÓcrina ( 20) ~ 

Experiências clinicas? no Cê.So d.2 tirÓidu, doDons--

tro.TI que o '::!Stado funcional desse Órgão influi visivelnente -
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na inflamação~ no hi:pertiroidismo~ o tempo de inflamação e 

inferior ao normal, devido à intensificação da reação inflama 

tÓria, e co:nsequente au...mento dos processos metabÓlicos, redUQ 

dando na elinúnação rnais rápida do estímulo inflamatório, pa­

ra o que contribuem u:cm melhor irrigação cutânea e o aumento 

da circulação de l{quído nos tecidos; no hipotiroidismo, no 

entanto 1 existe um prolongamen·to da reação inflamatÓria, a 

qual se normaliza mediante a terapêutica com triiodotironina~ 

Pode-se admitir~ contudo, que a hipofunção da tirÓide, nas en 

fermidades crÔnicas~ influi desfavoravelmentE.: nas defesas do 

organismo, as quais correm paralelamente com os processos in-

'l t' . 1.. ama orloB ( 20) o 

O tecido conjuntivo está sob a inf1uência d':> alguns 

fatores que controlam cuc. natureza e funç8_oQ Entre os seus 
-~ . ( r ( ) componentz;s c~::ltao os mucopollssacarldeos ncidos 3E3. ~ 

.ABBOE-HANBEN - 1958 (3) e 1960 (LJ.) dç;scrove na pc­

lc:t sinais de der:;cneraç.ão nas :fibras dn colágeno como degrada 

çiio por caus~:;_ do edema mucinoso ~ Eelntn também a presença de 

mnstÓci tos nns Ó.ro!lS pcrivasc"t.üares e em outras partes do te-

c ido con,iunt i v o, propondo que o mixedema podaria ter sido ca1:1 

sado por uma aumcntc<da permeabilidadE:: capilar e uma tcndêncL:1 

parr,;,_ edema, conjuntamente corn formação de mucopolissacar:ideos 

aument:::ldn., 

EI.8EN1'1Al\f e cols~ (11) em 1963~ trabalhando com ra-

tos, chegam ,1_ conclusão do que o.. tiroidE~ctornia nesses animnis 
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causé', alterações no tecido conjuntivo da mucosa oral~ Estas -

2.lterações se processam nn forma de um moderado aumento de mu 

copolissacarÍdeos ácidos, especialmente o ácido hialurÔnico, 

nn. su-bstânci:'t cimontanto do tecido conjuntivo., 

SCIUI_jLET (38) E~m 1963, trabalhando com ratos hipoti 

roidoo;:.;, obscrvL; que as alterações no mf:to_bolismo dos 14ucopo-

l ' 'd d ' ,, d ' ' -lGSHCürl eos po E:Tla ser res·caura i1 com a admlnlstraçao 

tiroxina sugerindo então que a manutenção da conco:ntração nor 

1nal de ácido hialurÔnico dependeria sobretudo de um suprirnon--

' ' ' to o.dE:quado destn ultima c t:1mbem do harmonia do crescimento~ 

N;_::. pele de r2tos hipotiroideos~ ~1 concentração de· 

:Ícido bialurÔnico aumenta~ enquanto o rÍcido eondroit.i.n sulfÚ-

Outros estudos histoquhnicos têr!l revelado que a ti-

l ' 'd ''d roxlnn. caus!J. re:duç~_:.o nos nuc.opo. lSsncarl eos nc1 os contidos 

no tecido (30)~ EEltcs~ especialmente os ::mlfatados~ parecem 

estar inti;;l.J.Jncntc rol:"' ... cionndos con a polimerização das fibro..s 

No hipotiroidismo, a formrrçtlo e r:>- renovação do col5 

gcno ostão dim:inuÍdD.S ( 23) (13) .. 

(1) o quLÜ diz que OF! hormÔnios da tirÓide afetaiiJ ' ' toaas n.s CE: 

lulas do organismo, pois o,s processos motnbÓlicos de cada uma 

del2s dependeE :i~ntir~a:mente do estado funcional da tirÓide" 

Co no 
/ <'- / ~ 

jn vinos, os harmonias dcJ. tiroidc s-3.0 n tiroxi 
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na c: Cl triiodo~~ironinao No rato, cada uma delas contribui <':t-

aos hormÔnios (35) Q _No entanto, c.normal:Ldadcs nn s{ntese dc,s-

tcs hormÔnios, redundam eB quase todos os distÚrbios da fun-

çno tíroídeana ( 5). 

Par,q o estado de hipertiroid:.lsr:w ~ 2tual~::lcnte, existe 

1.r::::n rique:za tão grcm.de de controladores :C,:lrnacolÓgicos~ cm.1o 

nG.o G encontrada em nenhum outro campo da endocrinologia~ En­

t.t'e estes~ podcrianos citar: a) ns substiillcias antitíroidea--

' - o ne.s, que interfGren no. Slntese do horraonio tiroideo, coBo,por 

sxe:oplo, tiourncil. ~ tiourí~'ia, Y':letinnzol, carbimazol, propil-­

tiouracil; b) ~)S inillidores iÔnticos, que são i_ons bloqueado-

ros do ::nccanismo - ' . de conccntraçao do lOD J.odcto, entre os quais 

se enQuadrar: o tiocianato,o perclor:::J.to e outros) e) o iodo 

quo por si I'lc.smo supriEe n tirÓide de rtaneira àesconhecida,cQ 

mo~ por cxer::plo ~ o lugol; cl) o iodo radio2tivo, que altera :t 

integridade funcional c estruture,} da glilndula ' ntraves dn r a 

dinção ioniznnte (~;;)(2)(22) c c) tiroiac,,ctomir~ cirÚrgica (2) 

-Po.ra conseguir~ e:;-, n.nlDcüs de laboratÓrio, a hipo--

funç&o da tirÓide, ur:J grande nÚncro de pesquisadores ten uti­

lizado varin_dos métodos, con a finalidade de elir.ünar a glân­

dul2 ou bloquear a .sÍntese o f' secreção do hormÔnio tíroidea-

no~ .Dcmtrc tats nétodos, n preferência tcn rEwaido sobre o 

uso de tiourccil e de propiltiouracil; os inibidores iÔnticos 
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~ ' 

c o ioc:lo nno tc;.~l sido utilizados~ 

Atunlmontc, o J.sótopo radioativo do iodo, ten nere­

cido destoquc nns publicações do pesquisas foitas em laboro.tÓ 

rios 1 
( . ; . 

C' na C lD1CD. IJCd.lCU pur:J. tratamento das hiperfunções ti-

roideams, ALBUQUERQUE - 1970 (2), Büvii'!AN - 1969 (9), McGAVACK 

1967 (27), afirmar_i quo o nais recente recurso para o trate~en . -
to clinico definitivo do hiportiroidisno é o F1.dioiodo, e do.§. 

tos isÓtopos radioativos quase sxclusivanente o Il3l ~ 

Devido à. sua disponibilidade o propriedades desejá 

vcis, o T1)1 é ' ' _ t o I!nis usado co~ propositos bialogicos. 

scuiperÍodo de desintegração radioativ!J. de aproximadamente 8 

. ' s o por issn, nn.is de 99% de; sun energia r.:-;CLlante e gasta 

dr::ntro d.o S'6 dir:~s" _tJ.e r:wgut', :no organisno, o r:wsr:1o curso que 

o ic6topo cst&vcl 1 sendo ce:ptado 

incorporn_do r~ os 

si t,:.1.do no colÓidc elo fali culo 1 do qual é lontar:_cnto liborndo ~ 

AGsin~ os r."-ios bctr:.t, dcstruidor8s, so originetn dentro do fo-

l ' -lCU.lO e atuuLl quano que exclusíve.nentc sobre- as células pa-

renqui8P.tOS·'JS d(-1 tirÓide con poucn em nexihuna lesão nos t8ci-

dos ::u'l.jactmtcs ( :.5) Q 

I'ar.~ GOI"DBE:RG c CHAIKOFTI' - 1949 (17) 0 GOLDBERG c 

cols .. - 1950 (18)~ a radiotiroidectomié.. tem certas vantagens 

sobre o procochrwnto cirÚ.rgico, pe.ra o. oxcisão do. glândula Gr.J 

' - -de luboratorlo~ tn.l.S como a baixa mortalidade, a au-

sôncia de alterações Óssens devidas ao efoitn da .~,mestesia -
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por refrigeraç&o e a relativa fncilidrrc1c de nanutenção dos 

anil::1nis en tratamento. O ncüs 

fatores, é n consorv.:1ção das para tirÓides Besr10 quando n dose 
Fl , 

de I .. / e bastante grande par0. C.estruir CO"!Jplctamente tQ(lo o 

tecido tiroideoo 

BI:LL.ER e cols~ (7), cr:1 1956, trr:tlJt:Ühando com rntcs 

' . ' recom-ne.sc1.dos, observa que as tiroides dos nnir:.ais que recc-

b 
• . 

&rP..m UT'1<4. UlllCU dose de 500uCi de exibe~ numerosos f o-

lÍculos atrÓficos, nc:_ :maior parte revestidos :por células epl­

tc1iais cÚbicns ü desprovidos de colÓide. Há considerável va-

riação no tamanho e coloração dos nÚcleos de tais células~ 

Estas informaçÕ&s justificam o uso do isÓtopo radi.Q 

at-ivo do iodo cr1 31 ) pnrD. p.rovocarnos alterações da tirÓide -

er-: aniEnis do latorntÓriob 

O ·pcri.oc':onto, Órgão de sustentação e proteção do 

dente, constitu]_do de diversos tecidos com_o epitélio querati-

nizo.do c não qu.cratinizado ~ tecido conjuntivo mi.neralizado e 

não rüneralizndo, deve JJGI'ELitir detectar diferentes alteraçÕes 
... ~ ! A 

co:c:w respostas, n_s n.ltorGÇOes nos nlveis do diversos horr:w 

nios em condiçÕC's nxp2rimentnis (SCHOUE., o..pud Lil.NG l9LJj(24)~ 

pesquisas. 
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3 - PROPOSIÇÃO 

O propÓsito da presente pesquisa e verificar a ln-
o A • IluencHi do hipotiroidismo experimental no periodontoo Atra 

vês da administração de iodo radioativo (I1 31 ) ,{ saguis, pro-

curaremos provocar uma destruição da glândula tirÓide~ levo.n­

clo os anirnais a um quadro de hipotiroidismo~ com as possíve_i.s 

alteraçÕes para o lo. do do periodonto ~ Em perÍodos vari,3.veis de 

tempo, deverão ser observadas: 

1 - as alteraçÕoB da glândula ' . " .. , "GJ.ro1ne; 

2 - as 
< . poss1.ve:ts a1teraçõe.s encontradas nas estrut.;d 

ra,s periodontais, ospecio.lmente no peri.odonto de sustentação; 

3 - c:;.s relaçõ{~S entre as alteraçÕes encontradas no 

:periodonto com as encontrad.as na glândula 1 em função do tempo 

de insta.lação do quadro de hipotiroiclismo~ 

' 
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4 - MATERIAL E MÉTODO 

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, utili­

zamos 19 saguis (Callithrix jacchus) adultos, de ambos os se-

xos, cujo peso variou entre 200 e 300 gramas, Destes, 5 serv.i 

raro como controle~ 

Os animais foram mantidos em gaiolas especiais e ali 

mentados com ração controlada, à base de carne crua,moida? ba 

nana,pão 1 milho branco cozido na água~ovo cozido e água natural, 

' ' -Apos um perlodo de 30 dias para adaptaçao ao ambieB 

te, cada animal do grupo experimental recebeu intraperitoneal 

mente, uma única dose de rl3l de 1,5 mCi/peso total, na forma 

de iodeto de sÓdio (livre de carreador)& Desde o inicio e du-

rante todo o tempo do e:x:perimento, foram tomados todos os 

cuidados concernentes à higiene das radiações (8)(32),. 

Decorridos 15, 30, 45, 60 e 90 dias apÓs a adminis-

tração do composto, grupos de 2 animais foram anestesiados 

com uma solução de tionembutal sÓdico a 2%, aplicados por via 

intraperitoneal e a seguir~ sacrificados~ Para o periodo de -

30 e 60 dias, aptamos, arbitrariamente, por 4 saguis. Do gru-

' po controle, sacrificamos 1 animal para cada perlodo. 

De cada animal, quer do grupo controle, quer do ex­

perimental, retiramos a glândula tirÓide, o maxilar e a mandi 

bulaa As glândulas removidas, juntamente com a traquéia e a 
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GGrtilagem tiroidca, formn fix:::tdas em formal 2- 109<, por 48 a 

72 horasj ínclui.das em par2i~i_nn, de modo n obtermos eortcs de 

' .2proximadamentc 7 rncrons do ospessurn c corr;.clns en 

formal sr.lino '-~ 

pelo ms·smo tor1po~ desccilcific<::dns elctroliticr:uo.cntü por 8 

16 di'lS, erc1 solução Rpropriadr:l (ácido fÓrnico -- 60g 1 ácido 

os 

tricloro-J.c(;tico - 60 rs') for~ol puro - 200 cc c i1gua destilada 

- 1300 c c), 

' vez desc8lcific.:J.dos ~ os maxilo.res e mnndibulas, 

forctt:l incluÍdos cn parafinn e seccionndos con aproximadamente 

7 r\Í.crons do espessura, no sentido nésio-distal, buco-lingual 

. ' ' c tr::rr:tsvort:L'll ~'l. rnlZ dos dcntesQ ForoJJ monh:..dos e corados et'~ 

~ tricrÔnico de _l''lALORY j impregnnçilo êi. pratt:t segundo GOI'10RI, 

c :polic:rÔnüco do HETI.ClVICI ( 21) ~ 



5 - RESUI/TADOS 

ESTRUTURAS GJ..JANDULARES 

JJ,_ glândula tirÓide dos anlmals que servire:: cono 

controle, <:lpresentnva-sc com os foliculos revest·idos por cpi­

t(;lio cÚbico sim.plesQ No seu interior, ora evidente o. presen­

Ç"- de colÓidü, cor~1 sua acidofilia car.?.ctorÍsticnQ Entre os 

folÍculos, pudC'GJos co:nstutar un delicado septo de natureza 

con~juntiva (:FIG. 1 e 2) ~ 

A t:tdministração de 1, 5 nCi de r 1 31 , provocou na ti-

rÓide: do nnu:Iul, :J.lterações morfolÓgicns profllldas. U~m des-

truiçi:lo cor.rolct::~ do parênquir::a glandular, cor\ extensas ' n.reas 

de hcr::orrnr_;iCJ. c :n(:ocrose, pudormn ser obsorv~1dns (.FIG. 

A COEIX:rnção dos o.s.pcctos norJ;)Jis cln. glilndult~ (F'IG. l (C; 2)com 

OC', co ... ·+ ,.,l- 15 d··-~. ~ '"~"' 1· ç- d r 1 31 (''-LG 7 o CJ:l_ uvr,__,( Qt; L.~.'--' ,_q)Ot; '-'· ap .lC·'J. 0..0 o _r. Q ) 

tornou cvic1cm.tc os c:fcitos d-'l radinç.:lo ~ O estroma conjunt:L vo 

:1pcsnr dos sinr:_is do dcgcnen:tção o nocro::3o, preservou nind."l 

'1 r;_ori'ologi<-,__ elos :fol:Í.culos t-iroiden.nos, n.parocendo jtÍ. .::ügu-

4). 

Df.:;corridos 30 dias 1 os aspectos do degeneração G n_Q 

ero.sc: 1 tornaram-se proominentos~ A nor.fologia dos folÍculos -
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desa-pareceu~ ficando em lugar da glê,ndu1a~ ULli:t. r.::._;_ssa ~'''1.1r.:J ou 

Llcnos homogêne:J de tecido necrosado 'l infil trndo por mr..crÓ:fs.--

COS (:FIGo 5 C 6)o Aos 4-5 din.s, ' 0. 2rea de necrosc tornou- se 
A 

:::-,_indr1 :-,ais homogenea e hirüinõl (PIG~ 7 v B) ::\parc·cendo nn po-

- ' riferin, u:s1n. tontativa do rep.s..raç.ao "'-S custas do tecido con--

juntivo fibroso~ 

A Eo 9 
' . f • • ."--OS :: e O dias apos o 1n1CTO do experTDento, pod.Q 

so not,;_r n.indr::t, a tenta ti vn de renaraçilo, com acenb . .12da a ti vi 
' -

dnJJc f-:gocit:3.rin dos histiÓci.tos c prolifernç:lo de fi.broblas­

t-:Jro (FTG~ 9 c 10)" No perÍoc1o dç 90 chs.s, qua,se toda ·'l ostru-

turn, glandulo.r ;}Ji tirJ1o.. sido substituid::;. por um tecido cica--

10). 
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FIG. l FIG .. 2 

Aspectos r:10ffolÓgicos norJTLrtls de. glâncluL:t. tirÓide do sagu.L 

As cavidade,s folj_culares 
~ 

sao limi h-das por u:m epitélio 

cuboidal, disposto em uma sÓ camado.. J!X..tre o~: ' folJ_-

culos um delicado se-pto de natureza con,~\untiva, pode 
ser observado, assin~ como a presença ele colÓide~ em al 

' guns follculos. 

FIG~ l 

FIG. 2 - Col.ll.E. 



FIG .. 3 

Aspectos morfolÓgicos da tirÓide, 15 dias apÓs 
"-. . t - d yl3l a 2w;!lll~E! rEtÇao o - .. 
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''IG 7 l c· '. ' d . . t - d rl3l t ' _[! r~ _) - -~~ ulaS ;:;.pos 8. ~l r:llnl.S ro.çao o _ , as carac ,erl..§. 

ticas de~ tirÓide sofrcn o.ltcraçõcs m1.1rcantes .. Exten 
' ' . sns arcas hen".orraglcas, v::-;J.sos tronbosados c uma re-

lativa dcsorganiz,ação, são beLl evidenciados pela fo 

toD.icrografia~ Col. H .. E~ - AurJ. orig~ 40xQ 

FIG. 4 - Pode-se not~:._r o des~J.parocimento cor.1plr:to do elemen­

to ·p0ronquiE1atoso da glândula, ficando .'lpenas o es­

boço.! P·~.lido e nal corado do ostror1a conjuntivo~ 

Col. I-L.:G .. ·- AurL orig., lOOx. 
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FIG. 5 FIG. 6 

' t d " ' ' 'd "0 d. ' d · ' t - ' cJOJl A.spcc os a clrOl e / lns apos n a n:Lnls r~1çao úG 

As figuras 5 0 6, mostram bem o processo de necroso que so-

fruram ns estruturas da tirÓide, 30 dias apÓs o sagui haver 

rcecbido rt administração do Il3l ~ Alguns raros histiÓcitos -

so1Jrcvi vcrn e conservam suas características morfo-funcionais. 

Jl'j_ g ~ ,. 
Gol H. E. / . Aum. orig. 40x 

F'ig~ 6 Col • l' ,._),o E. Aum. orig. 100 x~ 
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F'IG. 7 FIG" 8 

-TirÓide, 1+5 dias cpÓs a ndministraçÕ.o do rl3l ~ 

Jb. I~'i.gurcJ. 7 ~ pode-se observar o aspecto homogêneo e hialino 

da estrutura ct~L tirÓide (.l&do direito dt-:l foto), constro.sto.n 

do com n. pRr::ttirÓidn rclati vnmentc bem preservndct (lo. do cs-

querdo da foto) o Col" I:LE~ - Aum" orig~ 40x~ 

JVct Fi_gur::l 8, um dcto.lhü maior dn necrose d.:l gL::indulr1 e lJ.e-

morrctgin._. Col. 1-LE" - il.Ur::i~ orig~ lOOx. 
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PIG. 9 Pffi. lO 

IJ:iir()Ül.ü 90 diaS apÓS a C\dDilliE.:tro.Ção dO rl3l 
As figuras 9 c lO ovidencian o processo do reparação, con 

su1Jstituiç:io integroJ d..':L cstrutur.::t glandular necrÓtica, por 

u.r. tueid·~l cicDtricial fibrÓtico. 
' . C:clulcuJ histiocitnri.as pror:1oven n fagocitose dos restos ne-

cr.6ticos, ao nosr:w toDpo quo fibroblastos e angioblastos pr.Q 
-1ifcra?l forrw.ndo o tecido dG rcpare.çac: o 

l"ig~ o • ColQ H~ E~ AUD .. orig. 40x. 

}?ig~ lO Co L ILE. Aur:1 .. orig~ 100 x. 

• 
' 
~ 
\ 



ESTR1J:CUBAS Pii,'RIODONTAIS 

Resultados ' O.JJOS 15 dias 

ApÓs 15 dL'ls~ n.s alterações morfolÓgicns, de l1rl mo-

do ger,'ll, forntJ di,scretas ~ especialmente cmn rclB..çiio ao porio 

don.to de ::mstoni;rlÇÕ.o~ O epitélio mostrou-se bew quero.tinizcdo, 

cspeci~ürncntc na regi2ío que reveste a margem gengival; houve 

':~urto cdei:,_c-~ entre ns cÓlulE~s epiteliais .. O con~]untivo subjn--

(~ente ~,prccc~ntou-se ligeirar:wntc edemo.ciado ~ mns os i'oixes de 

colf\g(:fw ..-ündn. conservnram 'boa orientaçi\.o e org.:lnizaçõ.o (FIG~ 

J:<o osso 'l.lveolnr notou-se uma relativa ine.tividndc-> 1 

gz;j.r.':_r;entc distcndi.dO.So lTO CG:r.JClltO 
1 

pi"l.TCCOU hnvor i"<t~inr cxpro-

xi:Jr:_ç,So dos CE:r-::entob1astos ,l_ superfÍcie dentn1 (provavclnentc 

devido ao cderlr::t do ligamento)~ 

De qualquer forma, as alteraçoes pcríodontais, 15 

dJ.rl.B 
, 

r,pos n Ft.drnini .stretção do Il3l, fornrl I:J}liS observ~ . .J.vs-iS ao 

:-1_{ ve1 do tecido conjuntj_vo subjacente no epité:lio gengi val. 



FIG. ll 

./ 1 spc~eto da gengiva do S<:lgvi, 15 dias apÓs ,cc ndrü:r:Li::Jtro_çrlo do 

1131 
o 

() cpit(lio !1JH'(;;sont,~-Ge be:c:t queratini2',Edo~ cvidencin.ndo contu 

do ;v: ~mncnto dos espaços intercelulares~ O c Órion gengival ,..§.. 

pesar de 1.-i.geirnnentc edcmnciado~ conserva ainda una estrutu-
o 

r-~H2-~H) rclr;_tivcuentc nnrnal~ 

CnL .lL E~ - Auu ... orig~ 32x 



' apos 30 dias 

O períodonto c. o mo urr. todo 1 apareceu reltJ. ti vn:m.ente -

bem estruturado~ As nlteraçõcs Dais intsnsq.s pudcr::r":l ser ob-

servadas ao nÍvel do lignnento periodontnl (FIG~ 11~, 15, 

17 c H3)" O epitélio consorvou suas caractcrÍstic?,s ,, orfolÓç:::i 

ces, :wstrr~ndo cr.: algur:1as ('l:rco.s, di scrett: b.iperpl:o.sia 

12 ü 13). 

No ligaeento periodontal as alterações Tiais :r~Jarcru:t-

tcs fornn: 

1 - Paredes vc..sculares distEmdido.s c con perr~cnbilidnde auDcn_ 

17), D.parecendo discrcte.s áreas de he-

:norrrcgia por diapedese" 

2 ' ' t d 1 regl·o~r~s (~l•I'(f .. 1S e .. ]_ 0 ) '··· - co eu::. 1-:'.CGU ua o er:1 ::, gu:rJaB - ,__._ _ , " / , __ u "' dis-

ereto OL\ outras 16 o 17). 

~) - dissociação dos foixes de fil!rns pcriodontais nccntu~'.d'='_ -

G!'t <''llgumas ,J..roe_s, discreta ei'l outras g 

L~ - dir:linui<;:lo do nÚnr?ro de célula.s do espaço pcriodontel. 112-D 

to os fibroblo.sto.s 1 como osteoblastos~ cc:·_":cntoblastos Y' 

5 diEinuiç.!\o do r!.ÚtlCJro de fibr;w (FIG~ 14, 1~:; c 18). 

Outro tlchado frequonb..o cujo significAdo dt-:vorr~ merJJ. 

cer TJetio:ros consid.cruções no capÍtulo do. discussão foi a de­

rünserçiio de...s fibras periodontais do osso al vcolar. 

As .FIG~ lL~, 15, 16~ l? o 18 evidencian bet'1 este as-

pecto" 



l~'IG~ 12 -· l~'otor:'licrografi.:-c do serJto Óssi:eO entre o 3;: prÉ:· e 

o 1º nolar superior, 30 dias apÓs a ação do 
r 1 31 , mostrando une. região do pequenas altern-­
çÕüs do pE-riodonto0 Intumescimento do colágeno 
c presenç~ de medula gordurosa no espaço perio­
dontal, são algu_Bas alterações observadasey 

Colo PolicrÔmico de Herovici - Aum~orig~ 5x~ 



F'IG~ 13 - Septo Ósseo entre o 2º e 3º pré-no lares ínferiore.s, 

mostrando um nspecto geral das nlteraçÕes do 
d , 30 d, , "~ , , t - d rl3l on17o las apos n au.nnnls raçao o ~ 

porio­

Iiedula 

gordu:cos0. no espaço período11t.'Ü, áreas discrctns de 

rc:.1bsorção c intumescimento elos feixes de colágeno, 

sêLo os B.spectos encontrndos on algur:t9 .. S secçoes~ 

Gol~ PolicrÔmico dfJ Hcrovici - .. Au::;!_" oric:o 5x. 



Ji'TG. 14 - JTotomicrografia do septo Ósseo interdental,30 dias 
apÓs o inicio do experimento, mostrando no espaço 
p(:;riodontal 1 a distensão das paredes vasculares, a 

comunicação da medula com o ligamento, desinserção 
de fibras do osso e inicio da rt;;absorção Óssea, no 
lado direito do septo~ 

Col~ PolicrÔmico de Herovici - .Aum~ orig~ 25x~ 
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FIG~ 15 - Fotomicrografia do septo ' osseo entre o 1º e 2º- pre 

r~wlare::-~, mostrando o espaço pcriodontal aumentado, 

com pronunciado edema e- dissociação dos feixes 

à. e fibn-1s; vasos distendidos, discreta hemorragia 

por diapedese, desinserção das fibras periodontais 

do septo Ósseo e diminuição do contingente celular~ 

são os aspectos mais proé:mine:o.tes deste ' ' per1oao 
( 3(.) ' . ' d . . t - d Tl3l) (.cl_as o._pos a a mlnJ"S raçao o __ ~ 

Col~ :PolicrÔmico de Rerov.ici - AunLorig. 
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' FIG,, 16 - lWo periodonto do sagui~ 30 dias apos a adlninistra-

ção do Il3l, ob.serva-se árec_ de intensa proli:fora­

çao v2.scular, desorganização do lig'3.m.ento perio-­
dontal, reabsorção Ósse2., desintegração de ,fibras. 

A fotomicrografi,'l. mostra aindG, alguns osteoclas-­

tos e uma hemorragia por diapedese(discreta)~ 

Col~ 1'olicrÔmico de Herovici~ A1..rrr1# orig. 63x~ 
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FTG~ 17 - Fotonücrogrc-dia de um corte tronsvGrsal do perio-· 

c1onto do 12 molar inferior de sagui, 30 dias a-
' 1 hl ~ e 

pos rCCí?ber I _.; d Sr:.o bem nl tidos os detalhes de 

d.issocü:tçÕ.o dos i'c:ixcs de .fibras do ligamento~ e­

dema o distcnção drrs paredes vascu113..res, 

Co.l~ PolicrÔrüco de Hcrovici. Aum~ orig·" 80x~ 

• • 



FIG~ 18 -

\ 
\ 

' Septo osseo entre o incisivo centrc.l 
fcriores~ aparecendo, 30 dias apÓs o 

e lateral in-
• < • ~ 

l:tllClO ao ex-
pcrimento, uma quase total desintegração do liga­
mento periodont,<;_l, com as paredes vasculares bem 
al tcraduB c cdor'Jrl o De um lado do septo ~ o ligamen­

to} apcsnr de n.l terndo, aindn pre-serva n sun.. orien 
to.ç,3_o ~ enqurmto 1 

, ~ 

lado, as alTerRçoes 
~ 

se. o do outro 
DéllS intensas" 
Col~ _PolicrÔmico de Herovici~ Aum~ ori.c;~ lOOx~ 
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' Resultados apos 45 dias 

Tanto nas lâmintts coradas pelo tricrÔmico, como pe­

la Hematoxilina-Eosina, pÔde-se observar um ligeiro edema lo­

calizado em todo o territÓrio conjuntivo~ assim como uma gene-

re.lizada dissocie.ção dos feixes do colÓ.geno, tanto do corion 

gengival (FIG~ 19 e 26) como do ligamento poriodontcü (FIG~2l 

22, 23, 24 e 25)~ 

No. região interdental pÔde-se notar que apesar das 

estruturas preservarem a sua morfologia, existiu um!l evidente 

diminuição dos feixes de fibras, com edema e dissociaç8_o(FIG. 

19)~ O epitélio apresentou uma ligeira acantose e hiperquera-

tose~ enquanto o conjuntivo subjacente, apesnr de ligeiramen­

te _intumescido, não mostrou infiltrado infln:matÓrio (FIG,l9)~ 

No torço mais coron,:Írio do ligo:mento poriodontal(fi 

brg,s cresto-dentnis <C.1 horizontais), notou-se em algumas lâmí­

nasl que os feixes de col&geno, :J.pesar de intumescidos conse,E 

vavmn aindo_ corte oriontGçÕ.o .. Em outras secçÕes, contudo, pÔ-

de-se not8r rompimento dos feixes, com pronuncin,do edema 1 dis 

sociaç:lo e amplas com.un.icoçÕes co:.r:r os espaços D.Gdulares (FIG~ 

20) ~ No torço médio e .'J.pic~,l do lígrtmento os aspectos não di-

feriram muito elo l/3 cervical, Sürtdo, contudo, bem mais pro­

nuncindos e constantes as regiÕes de rompimento dos feixes de 

fibras~ As figur.:o.s 21, 22 ~ 23 e 25 :r:1ostram com grande nitidez 

Aspectos dessas alterações. 
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Nas da bifurcação, dos aspectos ja des 

critos 1 notou_-..:;e clreas de reabsorção Óssea 1 especial:r::_ente da 

cristn do sopto interradicular, assim cor::ro U ... "l'Ja .ligeira proli-

feração c diferenciação C(·Üular~ aparecendo a:C rJ.lguns fi-

broblastos c angiobl~stos (FIG .. 21+) ~ Estes r:l&SDOS .s.spectos 

também forEm observtédos na região apicc!..l de nlg;u:nas secções 

No periodonto de proteção (gengiva) as alts-rações -

~:léUS significantes pareceram ser f1 acantose o hipcrqucratose 

do epitélio, e cdena 
. . . 

e intun.esci:rwnto do colecgeno do cor1on -

gcngival (FIG. 26)~ 
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FIGUHA 19 

Fcriodonto de sagui, 4::;, dias apÓs .;:~dmin.i,stração de I
1
3
1

~ 
A fotorJicrografic, Dostra 1 no nÍvel dos feixes de fibras trPn­

scptnis~ entre o 1º rnolar e o 3º pré-molnr superior: 
Et) c.::dm~~:::.. do tecido conjuntj.vo sub-epitelial; b) di.§. 

sociação dos feixes de fibras; c) peo~uen.a celulari­

dadc; él) acantosc c hiperqueratosc do epitélio~ 

ColQ TolicrÔrúeo de Herovici - Aum~ or·ig, 40x~ 
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FIGURA 20 
F'otomicrografia do l/3 cervical do periodonto do lQ molo.r S]; 

poria r do sagui, 45 dias ,é:-tpÓs receber r1 31
6 

Â.!'111Üas conmnicaçÕes do p\::riodonto con os espaços medulares~ 

Hompinento das fibras periodontais, edene. c discreta difereQ 

c.ir:J.ç,;io e prolifernção dttB células do. modula, no espaço perio 

dontal .. 

Cal. l'olicrÔmico de Herovici - Aun.orig. 1+0x, 
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FIGURA 21 

:F'otoEJicrogrnfio._ mostrando o espaço pcriodontal tm:nentado, com 

eclcr;:c_, distenqão do paredes va.sculares, cowunicação ampla corr1 
4 ~ 

noduhJ Ósss2.. o discrctn. dissociação dos feixes de fibrns, 

dü1s .'>,pÓs ;:;._ ad.l'linistração do r
1

3
1 

~ 

/ 

Col~ Policrôrüco de Herovici - Aurn. orlg~ 63x~ 
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FIGURA 22 
Fotomicrograf'ia do terço médio do espaço periodontal do 2º 

pré inferior de sagul, LJ-5 dias apÓs o inÍcio do experimento 1-

mostrando d:lstenc;ão de paredes vasculares, edema, fragme:ata-­
ção, intumescimento e perda de orientação das fibras periddo_g 
·tais~ 

Col~ 1_11ricrÔ:m:ico de Gomori - Aum. orig~ lOOx~ 



FIG!JP.A 23 

Periodonto d.o sagui, 45 dias apÓs a administração 
fotomierografia evidencia o rompimento das fibras, principal­
mente ,-)unto ao cemento e ao osso alveolarq O espaço pcriodon­

tcü está aumentado, edemaciado, aparecendo ainda fibro-Dlastos, 

t 
. • 

em quan ldade razoavel~ 

Gol" 1Jo1 i_crÔmico de Herov.ici - Aum~ orig~ lOOx~ 



FIGURA 2L+ 

I'otom:icrografia da região de trifurcação do l-~ 1 molar superior 
~ ~ l :2.1 I 

L~5 di-õ;_s a:pos a açao do r-/ , sentido mesio-distal, evidencian 

do J)I'Of'1mdas alterações do ligamento :per:iodontal. Na crista -­

do scpto Ósseo interrad:icular :podem-se notar árer;.;:; de reabsor 

ç~io, osteoclastos E-; preenchimento do espaço por :J.m tecido de 

grnnulação~ 

Col.. I.JolicrÔmico de Herovici - Aum~ orig" LWx .. 
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FIGURA 25 
~~'otomicrografia do terço 2.pical de um 1º molar inferior) mos-

d ~ [C a~ ' ~ ' ~ d ~ ~ 1 t d ·t:rtm o, ~; .lD.s apos o llllClO o experu:wnt:o, corGp . .:J a ... csor-

ganiznçÕ.o do periodonto, com substituição do ligamento por 

'J.Im?, proliferação fibroblá.stica e angioblástica~ Aparecem ain­

d(l alguns rostos epiteliais de l'1alassez e alguns feixes de co 

l3_geno er_n degencraçãoG 
Colo Hematoxilina-Eosina - Aumo origG 63 x .. 



FIGUHA 26 
' :··o-tomicrografia dn gr;ngiva do sagui, 45 dias apos n ndministra 

- -1''1 
ç:].O do .L /- , mostrando no lado :pnlatino do maxilar superior, o 

:itél:i.o gongival <:we.ntosado 

>tnl mostrn um intumescimento 

Col. Tricr6mico de 

e hiperquero.tÓtico~O cÓÍ>ion gengi 
' dos feixes de colageno~ 

Gomori - Aum~ origQ 32x~ 
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Hcsultndos ' apos 60 dias 

Neste grupo, os .:J.spoctos de . -desln_tegr!lÇao c dcsorgn 

nizaç,Jo dos feixes de coLÍgeno do ligamento periodontal .forn..r;; 

bastm1to acentuados~ Cortes transversr:.is~ como nn FIG~ 27 ,r.:os 

' ' traram ':LO nível do terço media dtt ra:Lz do. 3º c do 2º nrÓ-:molo.. _, ' -
I'E.:s~ llUt: oxt::cnB·.·-'- reabsorção do comento, dentirw (O: do osso al-

Em 

nlgmiws soeçocs, os feixes de fibras foram Sll.bstituJ.dos por 

ur::Jn prol i fcrn_ç,;J.o de fibroblastos c de vasos~ PÔde-se observar 

- ' 1_r-,_cune.E; de ro:.1.bsorçao ossca, a presença do ost0oclastos e 

de gr,·Lndc cont:ingcntc de cn.pilares neoformaclos (FIG. 28 e 30). 

Notmnos taTnllé_n que e, reabsorç2:o comentárin n5o .foJ. 

aparnccndo 
, . , . 

cr: é_>.reas vnr'l_avcls, ' . 
OT-'3 .. TIO ,:_~p l.C G ~ 

(T'IG. 29) OTa .no terço cervical ou no torço ' i":H::dio dnc T3.iZCB 

dcntnj_.c; (li'IG ~ 27)" 

O.s cs}Jaços Dt:riodont::;_is :J..pÓs GO düw do in-Icio do 

mc·ycr:itwnto, c~eralmentc nostrara:m um aumento de L1rgur.J., 01:': 
A • 

conscquonc:u;c dns rcc.bsorçõos son npo.siçi:io ~ As ' arc2s do reab-

- ' ' sorç[to, tn.nto das supcrficies ossea.s como d:J..S dcnt:_üs, ficaram 

pretmclüdns:, por UI:J tecido de granule..ção que nõ.o atinge sua fi 

Yl:l.lidtldc bioiÓgicc.. 

No cÓrion gongival, pÔde-se obsorvn .. r uma diminuição 

do ' nu.:Jcro A o. c de fib-ras colágenns, com alguc. gr3.u de 

dissocinçEo e intuncscimento~ O epitélio nno parecE'u mostrar 

-r~nd,~~ ~ltor•ço-c• fS-·,. ·"' ,,__~ • <~ • o., 



FIGUIW. 27 
. ' . ;nostrnr_,_do r::spcctos rncroscoplCOE' do perio-

úonto no n1vcl do terço -~dio doe rol'z,,o c·l·O ?Q c ~0 
~~~ -· co~ .~ ~u - ~ / 

• prc-:::,oln.-

rcs inferiores, 60 di-'1s 
.. . . ~ 131 

apos ad.:rr.lnJ.struçao d0_, I ~ Obsvrvs.n-

so profund.s.G .'11 teraçÕes em todo o siste!:la de susi;cntaçiio do 
- ' 't'c' ' ~ • ~ 

(ÜOU"CCQ l',rconsns o.rct1s de roabsorçao do coGento c do osso, ao 

lado d~: coraplcta dusorgo.nizD.ç,::to c rompimento dos feixes do 

fibras p;:;riodontui.s, 

orig~ 5x~ 
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F'IGURA 28 
do 1º- molar inferior, 60 dio.s ' npos o 

in{cio do c;_xpcrimento~ Tlostrando no cspnço periodontnl uma o.-
~ ~ - ~ 

r<';a de reo.bsorçao ossca c formaçr:o de tecido de gre,nulc~çao, -

T'rc.sençn de osteoclnstos, fibroblastos c grw--:::.de núr:cero do crt-

:rnlr;_res nooforrmdos~ 
Col" 111ricrÔnico de Gonori - f'-u:1~ ç>rig. lOOx .. 
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' 

~-G.U 10 !A 0 9 j:lJ._ "- c· 

.il foto:;licrogr-::cfic'. mostr0. uno. extensa árc.<l de reabsorção do 

ccncntCJ E:: de dentina na rc:gião o..pic.::~l do 2º prÓ-~olar inferior·, 
"d. ' ··-· . - " ]·131 • ' . ' oL lGS o..pos r. ~.'\Cwl.nlstr<:~,çn.o u.o . ~ .11. :::,.re~ roabsorvlda estn. 

pro enchida po.r un tecido noofor:m.ado, rico cr::. capilares e fibrQ 

blnstoEJ" 



YJGURA 30 

,-5 -:o -

A fotomicrografia r;to.stra o aumento do e.spaço perioc1ontal ~ com 

Étreas de 

dentais, 

~ # • ~ 

reabsorçao ossea e desorganlzaçc~o das 
-o d. ' · ' · 1 · t o '" J.as apos o lHlClo <o expc-;rJ.men-~o~ 

fibras perio-­
Osteoclastos -

aparecem reabsorvendo septo Ósseo entro o 3r: G 29 pré-molares 
superiorQs. 

C'ol ~ 1'ricrÔm.ico de Gomo ri - Aum~ orig~ 63x~ 
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:s-e sul ta dos 90 dias 

Noventa dias apÓs a administração do r1 31 , observou 

se que o ligamento periodontal apresentava um aspecto intumes 

cido, como se fosse uma masDa uniforme (FIG~ 31). bem eosinÓ-

filo, com extensas ~ireas de destruição tanto do osso como do 

ceme:nto e da dentina" 

As 
- . . al toraçoes morfologlcas _mais acentuadas foram ob 

Dcrvctdas ' . . ao nlvcl da crlsbJ_ ossea do septo intoralveolar~ o 

ligr:F::ento pcriodontnl ~ especialmente • nestas areas, mostrava -

1Jit'- aspecto hial inizado, com intumescimento dos feixes de fi-

brr:.:n c falta de oriontnção precisa" No terço médio da ralz,e_s 

born presente, estes pormenores eram menos evidentes~ As fi-

brns J::C-riod.ontc.is no lado do comento, 3indo. sG mostravP.m r:1ais 

ou mc,nos nÍtid,:-zs~ r,r_;rdcndo, porém, a individualidade nas pro-

xinidedcs do tecido Ósseo e toriJinando ,junto iis amplas co:muni 

cnções do lig.~l:tncn.to coe os csp::J.Ços IEGdulares (FIG~ 31) ~ O cc­

;nento ~ JTtOstr::lvn con. frequêncin área:s local i zadc.s do reabsor--

' zonas, GSt~lS arcas crm:c pequenas, enqurtnt o, GIG 

01..:1tra.s, bcr·: cxtensr:s, abrJ.ngendo ta.mbén:-, bon. po..rte cb. 

. ' . 
dcrrtlr,_;::.rln.~ 

O epitélio -na o nprescntn.Vél :::_1 tcraçÕcs mo_rfol.ÓgiccuJ 

DO 

ríodontn.l, ou seja~ diminuição c i.ntur:lG·scimento dos feixes de 
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col,fgcnc, formando nass.J.s hoDogênee,s, que, quando coradas pe-

e pelo tricrÔmíco dG GÔ-

mo ri~ ::?cssumiar:J. U;J.n. coloração o.zulsdo.. uníforr.w (FIG,. 31 () 32) ~ 
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FIGURA 31 
, 

;,;;cpto osseo do laflo :pala.tino de um canino superior, 90 dias 
~ • • - T_l :<j_l • -c;..pos .fl adr:nnlstrcçao do ..1.. -· , mostrando nnpla comunlcaçao dos 

eBpaqos ncdulares com o ligamento periodontal~ ObsGrva-se a 

csc~J.ssn celularidc',dr~, ass como o aspecto horoJOgÔ.neo dos .fei­

xc.s du fibros (hialinizrt.ção)" Observa-se tar::bé:c r.l osquerda do 

conjuntivo entre a t:Íbua Óssea e o ç;pitÓlio oraL, edena c di­

~linu:içrto do nÚr.wro do feixes de fibras~ 

Gol~ TricrÔ:m.ico .de GÔuori - AurL orig~ ;_::>_)x~ 
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FIGURA 32 
A fotonicrografie :210strn o nspecto da gengiva, no l0.do palati 
no do canino sureriorl 90 dias apÓs n. o.dr:ünistraç&o do rl3l ~­

ObserVD.-SG uLa clininuiqão do contingente colu.lar c fibrilar -
do cÓri·on gengivalo AléD de dü:linÚÍdos, os feixes de fibras,_s 

presentarJ-sc dissocü:~doso O epitélio niio mostra alterações a­

centundnso 

Col~ rCricrÔ:üco do GÔmori - Aur_r:~ origo 25xo 
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6 - DISCUSSÃO 

O iodo radioat.ivo (I1 31 ), tem sido utilizado~ com 

gre.ndc êxito, (.:;r::t endocrinologia., Terapeuticamente é administ1:a 

do a pacientes hipertiroideos para que a emissão altamente lo 

calizada de seus raios beta, destrua o tecido tiroideo hiper-ª 

tive (9). 

Hesmo trabalhando com animais considerados clínica-

.mente normais, escolhemos para a exi~irpaç&o da g1ândula tirÓi 

d 't · 1 ,.a· t:·Y' ·"t:> t , .e, o me ·oao c.a rc_,_ .lO__,J_~ola-....c om1a, com ::l adnüni.stração de 

l ,, C'' d 1 131 ,J m,l e por poso total~ Ta.l procedimento ,iá foi util:! 

~ d 1 ' 't por ' , , st' d 17)(17';(1")( 0,3) .0::1 o con p eno c:xl .o VD.TlOS J.nve 1ga ores '- u "--

(34-)(37) j E:endo que, GOLDBERG- e CHAIKOE'? (17')' recomendam sua 

u_tilizc;..ção po.rn se conseguir o hipotiroidismo experimental~ 

Assia procedcnclo, obtivemos uma verdadeira destrui-
~ . , . 

ç.ao d,'1 tJ.roule, evidenciada histologicamente pola necrose das 

células foliculares o ausência da substância colÓide, apare-­

cendo a glilnéi.ule como uma mass.;-1 homogênea, 1+.5 dias apÓs a ad-

' -ministrnç.ão do composto; e 90 dias apos 'l mesma administre.çao 

observamos o fibrosanento da área~ 

Estes :1chrtdos s,:.io bastante semelhantes àqueles obti 

dos por PINTO (34), GOLDBERG c cols (18), GOLDBIDRG e CHAIKO'FF 

(17) e .13IX:.LEE c cols~ (7); em.bo:ra BIJLLER o cols .. (7)tenhart afir 
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mado que, em ratos que receberam 500 ).lCi de I 131 , foram on-

centrados numerosos folÍculos atrÓficos, sem contudo, haver -

cGlÓido em sou interior_. 

GOLDBEHG c cols. (18) o PINTO (34), no entanto, -na o 

observam ,::;_ presença de folÍculos, mas sim, 1J.IrJ fibroso.mento 

complc;to OCUl)ada pela tirÓide, o que também foi cons-

' tate,do por nos~ 

A destruiqão do toda n glândula, ntravés de necrose 

com posterior npo.recimento de um tecido fibrÓtico de repara-­

ção, indica que a produção do hormÔnio tiroidco não mais ocor 

· " t · a' rc, pols es ~e nccanJ.smo se a inicialmente ' nas celul::s folicu 

lares e depois no col6ide"(l9). 

Não mo.is hc..vendo formaç3.o e secreçao hormonal, pode 

mos admitir que reproduzimos nos aninais de laboratÓrio .o quil 

dro do hipotíroidismo~ 

No quo se refere ' ::LS estruturas periodontais, os re-

sultnd.os histolÓgicos por nós obtidos, demonstram que as alte 

rações observ2vcis ao nivcl do periodonto, so acentuaram nos 

perJ.odos mnds longos do experimento, Nos dois pr:l.Eeiros gru-

pos, s.s modificGçÕes encontradas foro.m na forma de um leve 

odcna intcrcclulnr no epitélio e con,juntivo subj.--J.eente, sendo 

qt.le o espn.ço periodontal 2-presc·ntavD. d.:i.I:ünuiç,J.o do número de 

eé1u1as c de .fibr:-_:u:L No entanto, no perÍodo intcrr:wdiário, L~5 

dias npÓs n ndministraçEio do composto, observamos rompiinento 

de fibrr--ts do ligm:1ento periodontal c étreo.s de ror:tbsorção ' os-
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~~ee:.~ Ee,t(o~S n.specto.s, continuaV/::tm presentes nos dois Últimos -

perÍodos (60 c 90 dias), quando a eles se so:r:1a.rc:~; zonas de 

rcrlbsorçêlo de cemento e do dentina, como tmn.béu1 mnplas comuni 
' -

erJ_çõcs do liga:r:1ento com os espaços medulares, devidas ao desa 

pareci:nento da cortical alveolar~ 

c cols~ (lL~), quando .s.firmar.-t~ ' atrnvE;s de 

- 1' ' cc_ o ser;1 comprovaçao c lnlca, 

cin direta do lüpotiroidisr::_o nos dentes e t~·.struturas de supor-

tet o que, tlS anorr1alidadeG notadas poderLn~ :~-cr rolacionacl:~:; 

os 

' ' 't 'd . . l ' l' tcc1dos poriodont~ds cons01 ,u1 os pr1nc1pa mcn"Ge por co agcmo, 

e Gendo que no rüxc'dE:J:To. n for:rnação e organiz(J.ÇÊÍ.o do col.;geno 

cstêlo dininuÍdns (13)(23)(30), é lÓgico pensar que as estrutu 

r:lEJ dentais 8 periodontais sezjaE n1toradas ts.mbém pelo mixcdc 

-
"'l-r~ c nno I)Gl~. idrdo c rrmde.n(1,:tB nutricionais sor:;ente" 

No ;1esno trabe_lho GA."RDNEH. o cols~ (14-) e.firnar1 que 

o.Bsocindos ,-,_o hipotiroidisrw no adulto, estilo 2 reabsorç,io ra 

. ' l . d1.cular ~ fnto c:sto cm:provndo nos perloc o.s Dfns n.vrmço.dos do 

nosso experiE:-tento - 60 c 90 dias .. (J 11 IG~ ~~7-~29-31) ~ 

R.OfJEI\fBEBG e cols .. torna 

dof, h.ipotiroidcos ' atro_vcs de inj oçÕ.o intro.pcri tone::ll de 1 

'•Cl' d' c•l3l c do . . c ~ ' c,' ,, toei do ' ' ' o.sseo npos L?O-lbO dic.s, 

con roduzidn dcposiçC.o e~ 

dÓston o pr:;riÓsticn.~ E.n nosso expcrincnto, estes achG.dos pude 
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rnr; s~,r notados jc:Í -:;m 15 dias npÓs a administração do rl3l, e 

11indn. raais, nos perÍodos do LJ .. 5-60-90 dias apÓs o inÍcio do ex 

. t ' ~ - ; poruwnto, cons atamos que havu1 areas de reabsorçao os se a lo 

calizade,s nr;._ criDttl Óssea dos septos intcrradiculare,s e int0r 

No entanto~ PINTO (33), cr1 1969~ trabalhando com r;.' 

tos lcv:::tdos no hipotiroidis:::w ntravós dn. ndministraçõo de 

:propil 2-tiouracil, <:J mil 19'72 (34) tanbér:! coL rr:ttos hipotiroi 

deo.s, agora ê.c;vido rl ação do rl3l, o1Jsei'Va no periodonto, Gl'l 

os cstuêoo, .qpenas Ul1a ligeira dissociação das fibras -

ele:; colágono, prir'~cipalncntc n.c1s proximidades do osso c:üveolar? 

tÓ.rir.~ ou dc;ntinÓ.rie.~ nspoctos ben l.:.'Videntes on nosso trab:J-

lho. 

TCJ.TJlv~r:; ZISKIW c STEIN ( '+6), relatOJll essas dissocia-

çoes nas fibras do l:Lgamento pcriodontal; e vão alén, 

l "f'' 1 . +- ;;:) • l l co vorl · lCam ülperquern .... os<::· ua genglva n veo ar~ edenn entre 

a.s células epiteliais~ I'laior nÚmero de CD.pilarcs neoforr!lados~ 

arterÍolas com ospessanento dns paredes e tecido . ~-

COllJUllulVO -

Dnis celularizt:cdo ~ concluindo que os .'1lteroçõcn degEnerativas 

cstavan igualmeEto presentes nos .J.nir~ais (nacn.cos Phcsus) c:! .. -

t;~!S autorcn, contudo, não fnzen obSE:!rVaçÕes çu::mto ao efeito 

da c.blaç.~,o Cessc·s Órgãos no ligamento porioC~ontal~ Contrastem 

do coJ:J estes ache..dos, SCBlTEIDER (40) diz que nõ.o há ovidências 

ele al terc.?.çÕeEJ periodontn.ís destrutivas on ratos hipotiroideos. 



lJ.znrer::t ::1. funç~:lo (1c sustentaçc~o, transforrn_::lm a emergi::~ ::::;cc8:ni 

c~l. e:J mensagcr:1 de natureza bioqu:ini.ca pnra os elomentos mod.s---
. . 

ladores do tGcido conju11ti.vo, e que existe ur:l!J.. Tntor-açao dos 

feixr:-:s, cemento, e osso alveolar naregulagem das modificaçÕes 

qualitativas o q_ue.ntib;l.tivas nos cle:r.1entos que estruturam o 

periodonto~" (43), as rüterações provocadas por deficiências 

dos horn.Ônios tiroicleanos circulantes na sÍntese do colágcno 

afetariarl toda a estrutura de sustentação e de formação elos 

tcci.dos dentais o pcriodontais. Pudenos cor~provar isto, anali 

sm1c'lo os re,sult3.dos obtidos; sendo o tecido Ósseo, h:.lstante -

l2.bil 1 .foi dcs(le logo corrpror:'d;tido de r'la:!:lsira acentuada, oca-

sion,-,___ndo n. C.osinsE·:rçRo d~:J3 fibro.s da cortical :;.lvoolar, ben 

cano us nuzwnto da lrrrgurn do espaço periodontrü c O cemcmto -

' foi ;:'~ Úl tir::.n estruturo. a o.prescntar evídcmcü;.s de dc:gener.J.çao, 

tundn ' . nrccw de reabsorço.o aJJ:::,:las nos ' pur1.0-

dos de 60 c 90 r1ic~s c.1pÓs n :::drJinistrsç?,o do composto~ 

liga!:lento peri.oclontal, os IJ.spectos de degeneraçô.o foram ob­

f3ervculos dosdo o inÍeio (e:c;,bora de :r:J.ancíra não acentuada)até 

a conclusão do expcrit:e.nto, qunndo S(' carocteriznrr~l:-:r por ur::. 

aspecto hialinizc.do., 

Cm:-:r rclaç~.o à presença de inflamação, nossos acha-­

dos neto dero.onstraram una significativa incidência nos grupos 

expcri::lc:;ntrüs, o que é corroborado pelos achados de SCHNEIDER 

(40), 
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Cumpre-nos so.lie.ntarJ ao fi:nrü do,sto tra1xüho ~ G1.Je 

or:·,bora o. Detodcllogin .. empregad,'J 1 

, . . - -
v:::~ co.tegoi'lCCl .sobre a lntcrnÇCLD dn disfunçao glcmdulnr e as 

al tere,ções periodontais; os resultados indicam 1 de maneira 

cl~u'n c cv:'tdente, os reflexos da ação do isÓtopo radioo.tivo -

cr:msr1-ndo profundns r::wdificaÇ-Ões das estruturas do periodonto ~ 

* 

* 
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7 - CONCLUSCES 

Considerfu'"ldo-se os re.sul ta dos obtidos com base nos 

experiiJentos rcalizr:;.dos~ pode-se concluir que no grupo de ani 

r:1a1 s tratndos: 

l - o isÓtopo radioativo do iodo (r131) provocou 

profundas nlteraçÕes no. glândula tirÓide, compatÍveis com os 

aspectos histolÓgicos do hipotiroidismo., 

. ' " 2 ·~ houve eonr:aduravel alteraçn.o noo tecidos perlo-

t . l . . . '"' " ; dontais, C<'.;.ro.c t'Jrlzud:J. p8 a dlelnulç.ao do nm:1ero de celulas e 

fibras, dcsinserçilo e rortpirwnto dos feixef) fibronoo, e rev.b-

sorçno 
,. ' , . 
ossen c cer:;ern:arln~ 

3 - o periodonto de ::::;ustentação sofreu r:lteraç2o 

nais .into:nsa que tJ perioclonto ele revesti:mentn~ 

4 - (J..S c_ltci·açÕcs encontradas se acentunran nos pe-

rÍodos I?lais .longos Co experi:oento ~ 

5 - o hi:potiroidisno interferiu co~ o procosso de 

ndaptaç,::::.o e IJanutenção do equilÍbrio honeostático das cstrutu 

ras pc;riodontn:i.s" 

* 

* 
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