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1 - INTRODUCAO

O estudo para esclarecimento das lesoes periodon-
tais de origem traumatica & de grande interesse para pratica
o@cmtolégica, em virtude da sua freguencia e importancia  no
degenvolvimento das enfermidades periodontais,

Ag componentes funcionals da mastiga Eo, COMo  CAD-
zns oclusals, sso fatores importantes para a manubtencao da

"

normalidade do periodonto. Estss componentes podem variar en
diferentes ocasices, podendo gerar sobrecarga ou forgas Shgs
cesgivas. Desde que essas forgas excedam os limites da capaci
dnde de adaptagao das esbtruturas periodontais, poderzo produ
zir lesoes (9)(112(29)(20)(42)(68).

4 acfo dos corticosteroides se faz presente como
modificador das respostas celulares e vasculares (22){(703(63).

Ainda & sabido ser o processo inflamastorio  neces-
saTio em toda o sua svolugao, para gue haja recuperagao do te

cido lesado (65). Assim, parece-nos importante avaliar o gquap

to de influencis beriam os corticosteroides e Dregenca de
lesces traumaticas periodontais.

4 moioria dos trabaslhos sobre lesbes traumaticas do
nerindonto ten eido realizads em ratog. 4 presente pesguisa
s desenvolvera usando macacos de pequeno porte, saguis (Cal-
Tithrix jecchus) que nog parece oferecer melhores condicoes, -
e virtude de suas estruburas perilodontals serem benm mals se-—

- . B . o~ *
meliiantes em sua composigao e orvientagaoc, as do honmen.

*
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2 - REVISIO DA LITERATURA

Revendo a literatura comprovamos que os nmais dife-
rentes metodos experimentais para produzir lesao  traumatics
pericdontal foram usados.

Fm 1931, GOTTLIEE & CRBAN (34) provocaram lesao
traumatica pericdontal em cachorros por intermédio de coroas
nltas colocadas nos caninos. Apos um razoavel lapso de  tem-
po, ewm 1954, MACAPANPAN & WEINMAN (47) estudaram as lesoes
traumaticas periodontais, colocando bandas ortodﬁnticas, no
primeire & gegundo molares inferiores do rato, produgindo a
separacao destes dentes, criando areas de tensiao e de  pres-
sa0, no lipamento periodontal.

Wo 2no meguinte, 1955, BHASKAR & ORBAN (9) provoca-
rom contacto prematuro de oclusio, em macacos, através de con
feecro de coroas altas. Ratificando o uso de coroasg altas pa-
ra produzir sobrecarga oclusal, em 1956, GOLDMAN (32) egtum-
dou, em cfes, alteragbes na vascularizagio do periodonto, con
tinta nanquin.,

4 seguir, FRANK (25), em 1958, para estudar trauma
tismo periodontal em macacos, confecclonou coroa Ccon a cuspi-
de lingual maile alta provocando un deslocamento de dente em
diregao buecal,

IT0IY ¢ colaboradorses (42), em 196%, utilizando ra-
Tas, experimentoran varios métodos de produzir trauma oclu-
sal, para estuda-los através de nmétodos histologicos e histo-
metricos. Tais métodos Torsm: a) TestauraCac Com eXcesso de

amalgana para oclusal; b)) cimentagas aocs dentes de pino de
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alfinetes; ¢) cimentacac de arco palatino de fio de 840 luox.
nos primeiros molares superiores.

Dois anos depois, 1965, DOTTC (16), para estudar as
alteragoes vasculares do periodonto de ratas, utilizou, com
otimos resultados, o metodo do arco palatino desenvolvide por
TTOIZ e col. (42).

Como podemos comprovar, os mais diferentes metodos
para produzir lesdc traumatica periodontal foram usados &n
caes, macacos e ratos. Wa medida em que os citados metodos de
produzir experimentalmente traumatismo periocdontal wvariavan,
poderia haver modificagdo quanto a intensidade da sobrecarga
e seria de esperar-se algumas possiveis diferencas nos re-
sultados descritos. Isto parece comprovado, pois, alteracoes
histoldpicas relatadas ns literatura, como caracteristicas de
lesfio traumabica periodontal, devidas a sobrecarga oclusal,fg
ram clagsificadas, segundo ROSS (56) em suaves, moderadas e
severas. Para HAUPL e WESTIN (apud RAMFIORD)(54) apos uma le-
sfo de ovigem htraumatica de baixa intensidade, as celulas do
tecido periodontal deixam em liberdade substancias citoplasma
ticas que podem ocasionar dilatagac e aumento de permeabilida
de dos capilares adjacentes, dando lugar & formacho de um ede
me. STALLARD (apud RAMFJORD)(54) afirmou gue uma lesao ligei-

ra da capa do sndotelio dng paredss dos vasos, pode  provocar

m

sutis alterscdes celulares, manifestas como rugosidades das
paredes vasculares. Estas rugosidades provocariam aderencia -
de plaguetas, aglutinscdo, cosgulacio ¢, possivelmente, Lrome
bose capilar. Todas cstas alteracoes leves ¢ passageiras =g~

sociadas a2 ligeira lesao traumatica, poderiam contribuir para
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o estabelecimento de alteracoes metabolicas. Ainda RAMPJORD,
(54), GLICKMAN (27) e GOLDMAN (31) descreveram que trauma o-
clusal de pouca intensidade pode dar lugar a alterac¢oes dege-
nerativas do ligamento pericdontal, tais come hialinizacao do
colageno.

Autores como BOX (11), COCLIDGE (14), GLICKMAN(29),
GOTTLIEB (33), ROSS (56), MARCAPANPAN (47), ORBAN (50), WENTZ
(68) e ITQIZ (42), asseguram que em lesao periodontal traumé-
tica de grande intensidade existem areas com extravazamento -
de celulas sanguiﬂeas, hematomas, Tromboses, edema,necroge de
fibras, reabsorcao ossen alveolar, deslocamento de cemento e
ruptura de fibras.

Conforme BOY (11) e GOTLLIEB (33), nenhumsa  célula
associada comumente com exudato inflamatorio encontra~se pre-
sente em zonas de lesdo traumatica periodontal. Reforgando eg
te afirmagao RAMBJORD (54) relatou que os tecidos necroticos
dissolvem~se ¢ eliminam-se por pProcesses humorais ou enzima-
ticos, com pouca evidencia de fagocitose e sem nenhuma mani-
feétag%o de inflamacao exudativa vascular. Segundo ORBAN{48),
as trocas teciduais, devidas as lesCes traumaticas, ocorren
por formagao de ftecido de granulacao, proliferacao de capila-
res ¢ fibroblastos ¢ por atividade de macrofagos ¢ este ¢ um
processo cicatricial e nao inflamatorio. 4 Teparagac & regene
ragae iniciam-se sem o8 sinais classicos da inflamagdo.

Com excegao dos trabalhos de BOX (11) e BSTONES(&l),
que associan gengivites e bolsas pericdontails como consequénm
cin de lesfo traumatica periodontal, outros, como GLICKMAN -~

(28B), WENTZ {68), BHASKAR (9), ITOIZ (42), STAHL (60) WAERHAUG
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(66) ¢ ZANDER (70) estao em acordo gue o lesio traumitica pe-
riodontal nZo produz gengivite nem bolss periodontal. 4 ini-
cizmgac das mesmas reguer fatores irritantes locais, capazes

de desencadearen o procesgso inflamatdrio.

e
3

Quanto 2 agfo dos corticostercides s literatura mos

K

tra gue, segundo DOUGHERTY ~ 1950 (22), GROSSER - 1057 (36),
HOLDEN -~ 1957 (39), BERLINER - 1961 (7), PERIMAN - 1962 (52),
¢ GROSSFELD -~ 1960 (%7) fibroblastos sao celulas altamente -~
sensiveis a acgio dos corticosteroides,

Ainda DOUGHERTY (20) em 1950, cita gque o fibroblas-
to ¢ a mais abundante celula do tecido conjuntivo, aproximada
nente 90% e esta presente praticamente om todos os orgsos do
corpo humano. Entretanto, fibroblastos podem influenciar, di-
reta ou indiretamente, as fungbes de outras celulas. E que os
fibreblastos sao ag primeiras celulas n se degensrarenm  quan-
do o tecide conjuntivoe esta lesado.

HOWES e col. (4#0)(1950), verificaranm gue a cortiso-

na e sgeus derivados retardam a fornagao de tecido de granula-

&

strasam, mas nao impedem a epitelizagmo.

By
el
o
)

[

C ACTH ¢ cortisona inibem o aumento da permeabilidg
de capilar, provecado pela hialurconidase injetada por via in-

tra~venosa (BENDITT ¢ col., (&) 1950). Os estudos realizados -

nos cultives de tecidos tem revelado gque cortisona inibe o)
crescimento de fibroblastog, reduzinde a fregquencia de mnmito-

ses, segundo METER e col. - 1951-19%2 (apud HEILMEIER (38) -~
19643,
ZOGER (71) em 1952, cita que na membrana periodon--

tal de animnis tratados com cortisona, alteragoes ncs  fibrg
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vlastos e fibras colagenas sdo comparadas as descritas no te-
cido conjuntivo de outras areas do corpo humanc, ou seja, ini
bigdo da sintese de colagenc. Pogteriormente, LUEIE, ZAFPPASCG
DI, DANNANBERG e CARDONA (46), em 1953, detectaram também,
quando da agao dos corticosteréides, um decreéscimo na permes—-
bilidade capillar. No mesmo ano, 195%, GLICEMAN, STONE & CHAW-
LA (28}, em ewyperimento em rato branco, de 4 & 6 semanas  de
idade, pesando 16-22 gramas, injetando via intramugcular 0,5
mg de cortisona, a cada 24 horas, durante 43 diss, encontra—-
ram as seguintes alteragbes microscopicas: a) no osse  alveo-
lar, o septo interdental ficou com sua altura reduzida na
margem. Nao foi apreciavel a evidencia de osteoclastos em atl
vidade. As células do o0sso parecem mAlores comparadas as do
0880 normal; b) a membrana pericdontal apresenta-se edematossa.
Ogs fibroblastos marcadamente reduzidos em numero e parecendo
retraidos. As fibras colégenas foram reduzidas no montante, -
sao onduladas ¢ separadas por edema; ¢) o cemento, de fina ca
mada, ndo mostrou alteragio notavel. Neste mesmo ano, GOLDS-
MITH (3%5)(195%), estudou, em ratos, os efeltos prolongados d=
cortisona nas estruturas periodontais ¢ observeu, histologica
mente, esressamento do osso alveolar e um marcado estreitanen
to dog egpagos medulares, as Tibrasg periocdontais permanecianm
inseridas, porem desorganizadas.

USTALOT & MEIER {(spud HEILMEYER (5%8) - 1964) citam
que 08 corticosteroides influem sobre o fisiologia dos mais
diversos sist@més enzimaticos celulares. A seguir, foi demons
trado por BECKS e col. (apud SHAFER (58) - 195%4), gque o ACTH

. ~ ~ f o
em ratos retarda a condrogenese ¢ a osteogenese nas epifises



proximais da tibia.

SHAFER (58)(1954), estudou o processo de reparo al-
veolar em ratos, sob a influéncia de cortisona por via siste-
mica e concluiu que os ratos, dentre os snimais de laborato-
rie, sa20 os mals resistentes a acao dessa droga; concluiu ou~

trossim que, apesar destes animals serem resisbtentes a corti~

E . . . F . N
sona, Seus alveolos exibiam consideravel atrase na eplitelize-

CHO .
APPLEBAUM & SEELIG (31)(1955) estudando a acao da
cortisona em dentes ¢ ogsos de ratos, verificaram que havia

menor guantidade de osso alveolar entre as raizes dentais, -
quando comparsdas aos de controle.

DOUGHERTY (19) -~ 1054 e EYRING (25) - 1955, sugeri

am que 0 grau de inflamagac ¢ acelerads pela destruigao auto

entalitica de fibroblastos, sendo que s destruicac de uma ce-

-~ - L4 4 . -
ula, aumenta o mentante de substancias flogisticas (histami-

et

ns, serotonina), levando a destruigaoc de outras e considera--
ram que, a formn globular deos fibroblastos, quando da agao da
cortigona, poderia capacita-los a resistirem destruigao ini-

ciada pelos produtos citotéxicos, glaborados durante a infla~

DOUGHERTY, BLIGER, SCHNNEBELL & SALLARICK (22), c¢i-
tam gque o administragao de corticosterdides produzin mudangas
morfologicns em fibroblastos, alteragbes estas que zao facil-
mente reconhecldas ¢ parecem ser altamente especificas, con-
sistindo em um retraimente do processo citoplasmatico, com um
arredondamento da célula (forme globular) e que esse efeito é

rrotaetor,
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HOLDEN (39), em 1957, descreveu que em camundongo,
doses excessivas e continuas de corticosterdides reduziranm a
celularidade do ligasmento periodontal e provocaram osteoporo-
se alveolar,

ALBRIGHT & REIFTNSTEIN (apud ANDERSON (2)-1958), ob
servaran modificagOes no osso provocadas por hipercortisonis-
no e atribuiram-nas a um decréscimo da matriz proteice onde -
os ninerais sao precipitados. RAGAN, HOWES, PLOTZS, MEYEER, -
BLUNT & LATTER (55) - 1959, em experimento em coelhos trata-
dos com corticosterdides, encontraram uma redugio do  nimero
de fibroblastes, ao mesmo tempoe a cura foi retardada ¢ afeta-
do tambén o desenvolvimento dos vasos, bem como a formagio de
substancia fundamental e fibrilar.
te o tratamento com corticosteroides, diminue no homem, & Te-
lac¢ao hexosamina/colagenc. Ainda em 1960, STOREY (62), estu--
dando fraturas Osseas em ratos contrdole e sob o efeito da cor
tisone, noton falhs na unifo Ossea dos ratos medicados. Tame
bem STATNE & LOOLESTEDT (59), no mesmo ano (1960), observaranm
no homer, unm cago de osteoposose dos maxilares, assocliado apo
hipercortigsonisno.

CLARK (apud ASBOE-HANSEN (4) - 1961} relatou que
corticosterdides inibem a sintese de acido cortroitim sulfuri
co na substancis fundamental do tecido conjuntive, especial--
mente na cura da Terida de corte de cartilagen.

PAVOR (apud MILLE & MOYER (49) - 1061) citaram ¥
seguintes efeitos dos corticosteroides sobre os neutrofilos:-

-t =< a - . /. >
diminuen a diapedese, a atividade ameboide, a fagocitose, a
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digestio e a glucolise.

Foi demonstrado por STOREY (£1) ~ 1961, em experi--

mento em coelhos, tratados com cortisona, que apbés 4 dias a
vascularidade foi sumentada e extensas reabsorgoes ocorrem em
todo o osgo. Aos 8 dias o tecido vascular foil submetido  por
larga ATes NO 0SS0 & NUMETOs6S osteoclastos estaven pressntes
1o osso marginel. dos 12 dias pouco ogso remanescente no ani-
mal, o osso removido foli substituido por tecido vasculsr eX-
tremamente delgado, edenztosge, no gqual uma variedade de célu~
las e somente poucas fibras coradas com agul de Alcian e pra-
ta egtavam pressntes.

HULTH & COLERUD (42) - 1963, estudaram a agao da cor
risona no desenvolvimento osseo do rato atraves de varios mé-
todos, inclusive o de fluorescencia pela tetraciclina e obser
varam que nas metafisis nao houve incorporacac desta droga,in
dicando gue nao houve reposicao alguma de 0s80.

SYRACOV & ZVETCOVA (64) em 1964, citanm que corticog
terdide suprimiun o processo inflamstdrio na membrana periodon
tal e levou o organismo a nao Teagir a outras acdes irritan--
tes sobre o pericdonto.

WEISEMAN (67) ~ 1964, demonstrou que 08 corticoste-
rdéides estabilizen a membrana lisossomica impedinde que snzi-
mas proteoliticogs, sedjam liberadas e destruam celulas.

CASTOR & MURIDEN (12) - 1964, demonstraram "in vie
tro" a inibicho Aa sintese do colageno por influéncia de cor-
ticogtercides. No mesmo ano (1964) SHARTUM & NICHOLS {(apud
BAUD & DUPONT (%) ~ 1964) demonstrarar gue a cortisona dimi-

u 4
nuliy 2 sintegse de 1 lu00501LSSdﬁarwdeouu
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RUHMAN (57) -~ 1965, citou que fibroblastos arrsedon-

dados sao detectados pela basofilia do citoplasma e frequen~
tes vacltiolos. FEssas caracteristicas sao encontradas tanto a-
pos administrecio local como sistemica de corticosterdides.is
mesmas modificagoes morfologicas tem sido observadas  gquando
fibroblastos em tecido de cultura foram tratados com doses

fisiologicas de corticosteroides.

LABELLE & SCHAFTER (43) - 1967, usando 24 ratas, al
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ram as segulntes alteragoes: a) diminuicao das células infla-
matorias en gengivites e periodontites; b) diminuicaoc ou au~
sencia da Fibrogénese na membrana periodontal, com osteoporo-
se alveolar.
O presente estado da questac, em face do exposto,le
va-n105 a presumir que os corticosteroides poderiam conduzir a
uma gituagio de comprometimento da sintese de elementos  ne-
cessarios a manutencao do calégeno normal e também dos procesg
sos de reparacac de areas lesadas.
Entretanto em nenhuma fonte bibliografica encontra-
mos estudos sobre a interagao de influencias sistemicas, pe-
los corbicostercides, e lesdes periodontais de origem trauma—

tica, por sobrecarga oclusal.



%4 -~ ORJETIVOZ

A presente pesquisa tem os objetivos de estudar his

tologicamente, no periodento de sustentacao:

1 ~ Legoes de origem traumatica, por sobrecarga  o-

clusal;

2 - Modificagoes destas lesCes associandes a adminig

tracao sistemica de dexsmetasona.

% - As alteragoes associadas a administragao siste-

nica de Dexametasona, sem modificacao experimental da oclu--

880,



4o ow MATERTAL T METODO

Utilizamcs macacos de peguenc porte, saguls (Calli-

trhix jacchus) os guais foram examinados ao inicic do eXperi-

Foram utilizados prra a pesquisa 24 animais  adul-
tom, cujo peso variava entre 200 gr a 300 gr.
Para estudo das albteragdes nos dentes inferiores,os

animais foram divididos em 3 grupos:

4.1 - 8 animais, nos quals provocamos sobrecarga o-
¢lusal, da seguinte manelrs: em ambos os lados, preparo de
cavidade oclusal no 3¢ prémolar superior e no 1¢ molar supe
rior vizinhos, com broca esferica n® 1/2 diamantada. Com  um
Tic de gg0 inox ortodontico de 0,07 nm de sec¢ac, confecciong
mos um arco en forma de U (FIG. 47 e 48) de 32 premolar a 19

4 . - . .
molar contlguos, sendo cimentado com fosfato de zinco (FIG.

497,

4,2 - & snimals, os guais alem da colocagdo d0 arco
para produzir traumatismo periodontal, receberan aplicagtes -
intra peritoniais de dexametasona (decadrom - Merck Sharp &
Dohme ). A dosagem foi caleulada sm relacao a0 peso corpéreo,~
ou seis, segundo as especificacdes do laboratdorio: Dose  ini
cial 0,1 cc {0,400 mg de dexametasona) e dose de manutencaoc -

0,1 cc cada 2 dius, ate o dia de serem sacriricados.

%

4.% - 8 aninmalis, o8 quals receberam somente aplisa~



_oD-
goes de dexametasona, intra peritoneal, conforme dosagem  j4
citada, ate o dia de serem sacrificados.

Apos os periodos experimentais de 7-14-21-28 gdias,
doig animais de cada grupe foram sacrificadog, com éter suli@
TLCG,

As pecas obtldas foram fixadas em formol salino du~
rante 24 horas depois levadas ao descalcificador eletrolitico
durante o tempo nNecessario, a temperatura ambiente.

Apos a descalcificacao as pecas foram incluidas en
paralina pela téenica de rotina e obtides seccbes seriadas -
com 0 microtomo regulado para 7 micra de espessura, seguindo
a incidencia do corte no planc mesio distal. A seguir  foram
montadas em lawina e coradas com hematoxilina ecsina, para eg
tudar ag alteractes histologicas dos tecidos periodontais de

sustentagao



5 - ANALISE DA DIRECAQ DA FORCA RESULPANTE

DA SOBRECARGA QOCLUBAL

Devido a colocagio do arco do 32 prémolar a 12 mo-
lar supsriores, de ambog og lados (FIG. 47), os dentes sofre-
ram movimentacao seguwinte: o 12 molar inferior teve um leve
deglocamente coronario para mesial, provocando ume rotagao no
dente em térno de um ponto imaginario localizade na crista al
veolar interradicular. O 3¢ premolar inferior tambem sofreu
um deslocamento da coroa para mesial e levemente para apical.

Fases movimentos redundaram em areas de tragao e de

pressao nos tecidos periodontais, provocando a lesao traumati

m

ca periodontal a ser estudada,

As aress de tracio e de pressdo poderiam assim  ser
desceritas: a raliz nesial do 182 wmolar inferior sofreu uma in-
trusan originando num estiramento do ligamento periodontal, e
provocando pressac nas {ibras pericdontais. Em alguns casocs -
foi constatada resbsorgio da porgio spical da raiz.

A rair distal do 1¢ molar sofreu una ligeira extru-
sao em virtude da rotagao do dente, resultande em tragao para
o ligamento periodontal.

A movimentagdo do 3¢ prémoler originou o apareeimen

to de tensao no lado distel enguanto que no lado mesial hou-

ve pressac no ligamento periocdontal.

*



tTe:

531 -

oy
L2
#

.l -

& - HBESULTADOS

A ewposigan dos resultados

b

Hesultados dos animals com
vido a colocagac do Brampo
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obedecera a ordem seguipn

traunatismo periocdontal, de-
de aco inoX.

dias de experimento,

dias de experimento,

dias de experimento.

dias de experimento.
traumatismo pericdontal, de~

de ag¢o inox e administracao

dias de experimento.
dias de experimento,
dias de experimento.
dias de experimento.

receberam administracgao sis-

dias de experimento.
dias de experimento.
diag de experimento.

fdias de experimento.

traumatisme periodontal, de-

de ago 1noX.

6.1.1 ~ Hesultados apos 7/ diss de experinmento.
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Observamos que a crista Ossea do septo interradicu-
lar do 12 molar inferior sofreu reabsor¢ac. Notamos no liga-
mento periocdontal, na regian da bifurcacac a presenca de hia-
linizagac, nao parecendo haver mais organizacdo ou orientacac
fivrilar e o citoplasma de alguns fibroblastos parecem vacuo-
lizados.

C lade mesizl do septo interradicular do 12 molar
inferior, a parede ossen apresenta no tercgo cervical resbsor—
cao com pregenga de osteoclastos, com areas necrogadas; nota
mos tambem no tergo medio e apical areas de reabsorgho, ha-
vendo comunicacae entre ligamento periodontal e espacos medu-
lares (FIG. 1), NWo ligamento periodontal, obgervamos vasos
sanguineos com suas paredes distendidas, mostrando-se hiperéw
micos, nao havendo ruptura dos feixes de fibras. 4 celularida
de tambem demonstra estar um potco diminuida, alguns fivroblas
tos parecem estar com seu nucleo caracteristicamente ovalados,

O lado distal do septo Osseo interradicular do 1
molar inferior, a parede Ossea apresenta-se no tergo cervical
com areas de reabsorcao havendo comunicac¢ze do ligamento pe-
riodontal com espagos medulares, onde podemos observar a pre-
senca de osteoclastos, cono tamben uma peguena porgéc de teci
do osseo neoformado. 0 ligamento periodontal neste lado, no
tergo oclusal, apresenta-se bastante distendido e pressionade,
com areas claras de alteragdes de fibras, mostrando fibroblas
tog sem orientacaoc e organizacao (FIG. 2). No tergo medio 0
ligamento pericdontal apresenta-ge com um guadro mals grave
onde notsmos a presenca de hialinizacao, células de ligamento

invadindo os espag¢os medulares desordenadamente, areas de ne-



crose no cemento (e dentina) com presenca de osteoclastos -
(odontoclastos) havendo uma area reabsorvida sendo preenchida

por fibroblastos e vasos sanguineos neoformados, peguenas  d-

reas claras no ligsmento podem ser vistas (FIG. 3).

e N ¢ . .
Na regiao apical da raiz mesial do 18 molar infe-
rior, observa-se gue devido a intrusao apical sofrida pela

raiz houve reabsorcac de uma poreac radicular (FIG. 4) onde -
ge encontra um fragmento de cemento, sendo reahsgorvido. Nota~
se ainda que existe ume camada de tecido osseo neoformado con
tornando a regiao apical onde anteriormente houve reabsorgao.

Na regiao apical da raiz distal do 1¢ molar  infe-
rior, devide a inclina¢ao do dente, notamos uma tentativa de
reparacac com aumentao da celularidade, aparecendo tagben uma
falta de crientagao e orgenizacao celular com algumas pegue-
nss massas hialinizadas presentes e o tecido dsseo com  cama-
das de necrese (FIG. 1).

Ko septo ossen interdental entre 1% molar e o A0
pre inferiores ag fibras interdenbtails apresentam-se com algu
mas areas claras de edema, mostrando alguns feixes de fibras
rompidos. No lado distal do septo interdental houve reabsorgaoc
ogsen, existindo, agora, uma camada de tecido 0sse0 neoforma-
do, numa tentativa de reparacao, camada esta gue se inicla
a0 meio da crista Ossea, contornando-a para distal. Nos ter-
¢cos medio e apical da parede Ossea existe uma alternancia de
fenomenos destrubivos e formativos, havendo varias areas de
reabsorcac e de sintese com comunicagio entre espacos medulsg
res e ligasmento periodontal (FIG., 1). 0 ligamento apresenta-

ge com sua densidade relabtiveamente boa e o cemento sem alterg
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~ L . ) . - .
Goes perceptivels. No lado mesial do septo osseo interdental,
a vascularizagao do ligamento periodontal apressntou-se oom
presengs de VASOS Sangulneos hiperemicos. Na parede 0ssea no-

tamos no tergo cervical umae camada de necrase, gue eshba  sen-

N

do envelvida por uma camada de tecido em neoformacaoc. Notamo
tambeém, a comunicagdo de slguns pontos do ligamento perioden
tal, com og egpacos medulares.

A regido apical do %2 premolar apresenta area S
reabs0rCa0 0SSen.

Ko lado distal da raiz distal do 1% molar inferior,
o ligsmento periodontal apresenta~se com aspecto relativamen-
te bom, & nao ser no Lerco apical que exibe um eerto afrouxa-
mento nas fibras. Nesta area a parede Ossen apresenta Com uma
camada de necrose, sendo envolvida por uma camada de tecido

osgeo em neoformacao (FIG, 1).
6.1.2 ~ Besgnltados apos 14 dias de experimento.

As alteracoes histologicas evidenciam muito bem 8
orientagan das forgas gue incidiram sobre o ligamento perio--
dontal, no sentildo ocluso-apical, mostrando claramente & dire
¢ap de movimentacao do dente (12 molar inferior).

No septo 0sseo interradicular do 192 molar inferior
houve uma pressao da parte inferior da bifurcac¢ao deste dente
contra a crista ossea alveolar, ocasionandoe essmagamento dog -
feixes de Tibras nesta regiao (FIG. 5),

Fo lado mesial do zepto o0sseo interradicular do 12

- - - rd
molar inferior, a parede ogsea apresenta-se com area de reabe
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sorcao, ¢ bastante délgada no tergo apical. No ter¢o cervicsal
o ligamento periodontal apresenta-se totalmente desorganizado.
Alguns fibroblastos tem sua forma irregular, com o nicleo bag
tante diminuido. Ao nivel do terco medio existe uma acentuada
redugao do nimero de feixes de fibras, rompidas e com presern-
ca de edema entre os feixes (PIG. 6). S50 hem notoriss alou-
mas tentativas esparsas de organizagao do periocdonto com neo-

formagan Osses = orientagac de feixes de fibras, om melo 3 u-

.

_____ a predominancia de fenomenos de destruicio (reabsorciol. Ho
ter¢e apical observamos vasos Saﬁguineos, com paretes altera-
dag, extensa Area d¢ Teabsorgio 0ssea e ainda com presenca de
osteoclastos. O ligamenfto periodontal apresenta-~se totalmente
digtendido, com rompimento de flbras, edema e hlmlmhlzagao -
(FIG. 7).

Yo lado distml do septo osseo interradicular do 18

molar inferior = parede ossea no tergo medio spresenta uma

e

grande reahsorcac ossea, comunicando o espaco medular com li-
gamento periodontal (FIG, 8).

ligamento periodontal encontra-se desorganizado,-
existe grande guantidade de vasos nesoformados, os fibroblas-~
tog preenchem o espaco periodontal de uma maneirs desordenada,

nso havendo orientag¢ao para a formagao de feixes de fibras.Ob

G‘J
B

# { . s
servames tambem vAsS0os sanguineos com svas paredes diste ndid
o~ . +( .

O cemento nao parsce com altera¢oes percepltivels.

Nz regizo apical da raiz mesial do 19 molar nfe~-
~ior, a compressan sofrids pela raiz, provocou reabsorgac Ta-—
dicular do cemento & 4o osgsso alveolsr, © gual se encontra  en

s L4 - e . .
inicio de reparacac (FPIG. 9). Ho ligamento periodontal notamos



areas de necrose de fibras.

Na regizo apical da raiz distal do 19 molar  infe-
rior houve um aumento do espago periodontal sendo preenchido
por fibroblastos de uma maneira um tanto desordenads, devido
a rotagao do dente, provecando um deslocamento da raiz {(FIG.
53,

No septo interdental entre 12 molar e 32 molar infe
riores notamos que as fibras interdentais, sofrersam uma incli
nagao acompanhando a direcdo da sobrecarga atuante na Taiz mg
gial do 1¢ molar, havendo ruptura de feixes de fibras. 4 read
sorgao da crista osses 4o septo acompanhou sz inclinacao dos
feixes de Tibras (FIG, 5). Observan~se tambem que as fibras
interdentais estruturainmente alteradas. No lado distal do
septo, A parede dssea apresenta-ge com areas de necrose e -~
reabsoTCAO Com pequenas areas indicativas de reparacio. Obser
vemos no tergo meédio da raiz um estreitamento do espago pe~
riodontal, com exbensas Areas de esmaganento de f{ibras. Ao
nivel do tergo apical o ligamento essté com sua densidade di-
minuida, com seus feixes de fibras estirados, exibindo areas
de ruptura.

Ho 1lado mesial do septe, o ligamento periodontal a-
presenta-ge com gun densidade boa com feixes de fibras bem
orientadog e com alguns vasos hiperéemicos. & parede 0sSea no
tergo cervical apresenta-se com extensas areas de reabsorgac.
0 cemento apresenta-ge espessado.

¥a regifo apical do %9 prémolar observa-se ruptura
dog feixes de fibras e areas de reabsorcao Ossea.

Ho lado distsl da raiz distal do 12 molar, ¢ ligae-



o B
mento periodontal spresenta-ge desorganizado com sus celulari

..S.-«

dade relativamente boa., A parsde Ossea mostra-se com alternan

cia de fewomencs de reabsor¢sc e de Treparacio.

6.1.% - Resultados apots 21 dias de experimento.

Notamos na crists Ossea alveolar interradicular do
18 molar inferior, linhas lrregulares denotando tentativa de
remodelamento da crista ossea. Aparecen areas de Teabsorcac e
de reperacao. U ligamento periodontal nesta regiao apesar de
spregentar-se com areas de necrose, hialinizagdo, rompimento
do vaS0s 83 mguln@og & extravasamento de hemarlws, mostra si-
nais de reparacao. Nesta regiac existe ainda uma relativa de-
sorganizecac dessas estruturas (FIG. 10).

o lado mesial do septo oOsseo interradicular do 1@
nolar inferior, contornando a crista Ossea, aparecen alguns
vagsos dilatados e feixes de fibras em dissociaczo. Na parede
ossea, observam-se areas de reabsorcac e de neoformagio, sen~
do que no ter¢o apical predominam os fenomenos reparativos, ha
vendo relative diminuicao e desorganizacao dos feixes de fi~
bras (FIG. 11).

Lado distal do septo Osseo interradicular do 19 mo-
lar inferior, no terco cervical meostra ¢ ligamento periodon-—-
tal, hastante desorganizado, aparecendo areas de nesrose 8
nialinizacan de fibras alem de hemorragia, esplculas Osseas €
alguns osteoclastos. A pareds oesea caracteriza-se pela pre-

nga de lacunas de reabsor¢ao alternadas com zonas de neofor

magao (PIG, 12). Ja no terco medio, embora a celularidade se-



ja maior, os felixes de fibras estao bastante desorganizados,-
podende ser encontradas zonas de reabsorcac na parede Osses.
Algumas espiculas osseas poden ser vistas no espago periodon-
tal. O cemento radiculsr mostra-se normal. Ka regiao do  ter-
co apical, existe iR uma reorganizacio do ligamento pericdon-
tal, com densos feixes de fibras bem orientados, e aposicao -
de novo 0850 nas Areas gue sofreram reabsorgac. A reorganiza-
cao da arca ¢ também evidenciada pela formacdo de cemento, -
(FI1G, 13).

Na regiao da raiz mesial do 1¢ molar inferior, o
guadre & de rompimento de fibras e resbsorgac Ossea, aparecen
do no espagoe periocdontal algumas espiculas osseas; préxima a
esta regifio de reabsorcho, observa-se uma atividade osteocclas
tica (FIG. 14).

T
14

2 regiso apical da raiz distal do 1¢ molar  infe-
rior, o guadro ¢ semelhante ao da raiz mesizl, aparecendo a-
veas de necrose @ reabsorgaoc ossea., A parede Ossea dessa  Te~
gigo apical apresenta duas faces distintas, uma voltada para
s rair onde aparece a necroge mencionada, e outra voltads pa-
ra & medula onde existe acentlads neoformacac ossea (FIG. 15)

Fo septo interdental entre o 1% molar e 32 prémolar

1

Tibras inferdentals apresentam-ge com areas ciaras de ede-

i

a,
ma, com rupbura de feixes de fibras, e um contendo pobre de
celulas. Na crists do sepbo, o tecido osgec apresenta-se conm
extensa area de reabsorcio e desorganizacac. & medula do sep»
to esta bastante alterads com sumento dos espagos medulares -~
{ 10}, tornando mais finas as paredes Gsseas que dao  in-

sergac acs feixes de fibras do ligamento periodontal, havendo



T
areas de comunicagdc ¢ invasio de células do ligamento para
deatro dos espacos medulares. O ligamento do lado distal do
septo apresenta, no tergo cclusal, um certo grau de ondulagéo
com Areas claras de edema; nos tercos médio e aplcal os feno-
menos sac aproximadamente semelhantes

lado distal da raigzg distal do 12 molar inferior,
na parede bason moestrou, ns sua morfologia, slevagoes como -
pontas voltades para 0 espago pericdontal (FIG. 10). C liga-
mento periodontal, evidenciou espagos claros de edema,mas con

um hom conteudo de felweg de fibras,

&.1.4 ~ BResultados apos 28 dias do experimento.
I xp
De ume manelra geral, em todo o ligsmento periodon-
tal do 1% molar inferior, predominam os fenomenos formativos
com tentativas de reestruturacaoc do periodonte (FIG; 16).
No septo osseo interradicular do 1% molar inferior,
ng area da crista ogsea, podemos destacar os seguintes fenong

e
-

nog: neoformacao ossea com reestruturacio de alguns feixes de
fivras; pressnca de um tecido proliferado rico em fibroblas--
tos e capllares preenchendo um espaco da anferiorn reabsoTgas
de o880 o cemento (FIG. 16). En algumas secGoes este "tecido
de reparacaoc’ mostrou comunicagoes com a medula.

Mo lado mesial do septo Osseo interradicular do 1%
molar inferisr, no terco cervical, apaTece area de TeabSOrgac

iy} £
]

com presenga de osteoclastos e o ligamento periodontal desta
area apresenta-~se come uma masss de colageno hialimigada, cix

cundads por grande numers de fivroblastos (FIG. 17). A regian



%%
do tergo medio apresenta una superficie Ossea completanente ~
reestruturada, evidencisndo faixas de neoformagio O0ssea com-
pletamente reestruturada, evidencilando faixas de neoformagdo
bgsea dando insercio a feixes de fibras compactos e bem orien
tados. A0 nivel do terco apical houve aumento do espago perio
dontal (FIG. 16), spresentando uma eshbrutura satisfatoria s}
0850 @ 0 ligamento periocdontal. O cemento desta arex apresern-
ta~ge gumentado en egpessura.

o lade digtal do septo osseo interradicular do 1¢
molar inferior, desde o terco cervical até o terco apical, os
feixes de fibras apresentam-se pouco densos, frouxos em relg

-

¢cao ao outro lado, e ainda dissociados, com reduzida celulari

dade, mantendo certa orientacac (FIG. 18).

Ve regiao apical da raiz mesial do 12 molar  infe-
rior observamos o espago periodontal ligeiramente amumentado -~
(FIG., 16). & superficie Ossea, os felxes de fibras e o cemen-
to evidenciam zspectos reparabtivos. Houve um ligeiro espessa-
mento da camada de cemento e em algunsg pontos amplas comunica
coes do espaco pericdontal com a medula O5868.

Na regisio apical da raiz distal do 19 molar  infe-
rior og fdnomenos formativos apresenbtam—se com bastante evi-
dencia, indicativos de reestruturacac da ares lesadz.

Fo septo interdental entre 1¥ molar ¢ %8 prémolar -
inferiores as Tibras interdentalg apresentam-se com feixeg -
densos, orgarizados e bem orientados (FIG. 16). A crista Os-
sea do gepto, sofreu um remodelamento o gue pode Ser comprova
do pela nresenga de teeido beseo neoformado. No lado mesial -

do septo a2 parede ogsea apresenta-se com aspectos de normali-



dade, assim como o ligamento periodontal. Nesta regiac do ter
¢co cervical notamos reabsorcao do cemento, sendo j& reparada
por fins camada de tecido cementoide e slementos celulares -
(FIG. 19).

Ho lado distal do septo, & parede Ossea apresents -
todas as caracteristicas de normalidade, evidenciande faixas
de tecido Osseo neoformado. O ligamento periodontal, da mesma
forma, apregentsg—se tambenm muito bem organizado e orientado,
constituido por denses feixes de fibras, os guals se apresenw
tam inseridos de um lado numa faixa regular e homogenes de ce
mento e do outro lado nas camadas de 05350 neofornsado.

o

A regiac apical do %% premolar, apresenta-se com ag

1

ectos de normalidade (PIG., 16); assim como o lado distal da

o’

raiz disgtal do 1¢ molar inferior.

&.2 ~ Besultados dos asnimais com traumatismoe periodontal devi
do a colocagado do grampo de aco inox e administracac de

dexametasons.
5.2.1 ~ Resultados apos 7 dias de experimento.

Observamos no septo osseo interradicular do 18 mo~
lar inferior que a crista oOssea sssumiu ume forma de mesz, em
cuja parte central existe uma grande reabsor¢ac ossea, forman

8

uma depressac (FIG, 20). O ligamento periodontal na aresa

[

de blfurcag¢ao apresenta-se com esgpagos clarcs evidenciando e-
dema.

=T « il . i v a

Fa parede mesial do septo ogseo interradicular do -

12 molar inferior, no terco medio e apical, sfo evidentes as



reabsargaea osseas da lamina dura, com presenca marcanie  de

steoclastos (FIG. 21). 0 ligamento periocdontal aprasenta- se
de uma maneira geral com seus feixes de fibras distendidos,n@
tando~se uma certa ondulagao. O cemento ndo exibe alteracdes
visiveis.

Ko lado distal do septo osseo interradicular do 10
molar inferior notamos gue houve uma pressac lateral deixan-
de todo o ligamento periodontal comprimido, diminuindo o ege
paco periodontal, com areas de necrose & hialinizacao des feli
wes de fibras (FIG, 227.

Observamos que os feixes de fibras estao orientados
mais obliguamente que og do lado oposto do septo.

A medula Ossea do septo interradicular do 12 molar
inferior apresenta-se alterada, com presenga de grande nume-
ro de ogteoclastos, principalmente no endbetec, promovendo -
ma reabsorgpo interna do septo, sparecendo ainda presenca  de
tecido adiposo (FIG. 23).

4 regiao da raiz mesial do 1% wmolar inferior, apre-
senta zonas de reabsorczo generalizada, estabelecendo-se uma
swpla comunicacac entre o ligamento periodontal e a medula
bssea (FIG, 24).

Va regiao apical da raiz distal do 12 molar  infe-
rior, apresenta-se uma loja ossea grande, resultante de reab-
sorcho, com s presenga de muitos osteoclastos; uma extensa
area de necrose e rupbturs de fibras tambénm podem ser vista.Pa
rece haver inicio de reabsorcac de cemento radicular.

No septo interdental entre 1% molar e 3% premolar -

inferiores, no ladeo distal, ¢ ligomento periodontal soefIgu -



ume tragac para apical, devido a compressac da ralz mesial do
1e molar, estirando os feixes de fibras e reduzinde a largu-

ra do espacs periodontal (FIG. 25). A densidsde e numero  de

feixes de Fibras sao relativamente normais, a nao ser a altu-

ra do terge apical, em que existe o afrouxamento de um grupo

de feiwes de fibras. A parede Ossea apresenta-se irregular, -

com algumas areas de reabsorgao ¢ de neoformacac, havendo gran
des comunicagoes entre ligamento periodontal e o espago medu

lar (FIG. 257,

4 meduls Ossea do septo interdental entre o 1& mo-
iar & 34 prémolar inferiores, mogtra grande quantidade de og-
tooclastos promovendo a resbsorcan, de dentro para fora dos
espa¢os medularss, tornande delgadas as paredes 655@&8$ che-
gando a rupturs e comunicacac com o ligamento periodontal -
(PIG. 26},

No lado mesial do septo Osseo interdental entre 192
molar e 32 preémolar, o ligamento pericdontal, apresenta no
tergo cervical um sumento do egpago periodontal, devido a deg
locacao mesial do 32 prémolar inferior, com ruptura de fibras.
Até o terco médio os fTeiwes de fibras estzo orientados hori--
zontalmente (FIG. 25), e somente no tergo apical ha uma leve
inelinacgac apical dos feixes de fibras (FIG, 26).

Mo lado distal da rairz digtal do 12 molar inferior,
o ligamento periadoﬁtal apresenta-ge bem celularizado, mno s

trando comunicacao entre espago periodontal e espago medular.



6.2.2 =~ Resultados apos 14 dias de experimento.

O septo dsseo interradicular do 12 molar inferior,
apregenta-ge com intensa celularidade e fibrosamento da medu~
la osses. Na crisﬁa do septo observa-se uma superficie bssea
en degintegracsio uma compacta massa de fibras colégenas hiali
nizadsg, as quais precenchem todo o espaco pericdontal entre a
crists Osses e a bifurcacsio das raizes (FIG. 27).

o lmdo mesial do septo Osseo interradicular  do 19

nolar inferior, a parede ossea, apresenta-se com exbensa area

-

de reabsorcac, com o ligamento periodontal hialinizado (FIG.
28). Fo tergo apical, embora exista uma completa desorganiza-
cio do ligamento periodontal, pode notar-se a presenga de al-
puns fibroblastos em atividade. 4 parede Gsses, COmO & cemen—
taris apresentam sinais de necrose, sem contude fer havido -
resbsorCan.

No lado disgtal do septo 0sseo interradicular do 10

molar inferior osg fenomenos de reabsorcao sao ainda mais in-~

"

tensos, estando estas lacunas preenchidas com um tecido de
reparagdo rico em celulas mesenquimais indeferenciadas (FIG.
23), Em consequencia desss oxtensa reabsorcao sstabelecem- se
amplas comunicagoes do ligamento periodontal com os eapagos
medulares, O ligamento periodontal spresenta-ge hialinizado -
no tergo cervical, enguanto que no tergo medio e apical, ape-
sar da desorganizagao, existe um bom contingente de celulag o
fibras.

Na regiao apical da zraiz mesial do 1% molar  infe-

ricr, o quadro e de compleba desorganizacac, com massas de oo
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lageno hialinizado e numerosos fibroblastos enm desintegracao,
nostrande as paredes Osseas & cementarias sem evidencias de
TEeParacac.

Wa regiao apical da raiz distal do 12 molar  infe-
rior og fenomenos destrutivos sac menos scentuados, podendo -
perceber-se uma pequena atividade de reabsorgao da superficie
ossea & a pregenca de fibroblastos com seus nucleos ovalados
e grandes.

o septo osseo interdental entre 12 molar e 3¢ pré-
molar os feixes de fibras interdentais mostram um certo grau
de desorganizacao, aparecendo, e algumas geccoes, massas de
colégeno hialinizado. A crista do septo Osseo apresenta-  se
com reabsorcao para o lado mesial (FIG. 27). No lado distal a
parede O0gses spresenta-se guase que totalmente com sua super-
ficie em atividade de reabsorcao nao muito intensa, como  se
sofresge uma Pressac distribﬁida por toda a parede. O ligamen
to periodontal do lado distal apresenta-se desorganizsdo com
hialinizacao de fibras e degeneracao de elementos celulares.-
Do lado mesial do septo o aspecto & diferente: a parede 05—
sea apresenta sinais de neoformacao em todo o seu tergo cervi
cal. O Terco madio e apical apresentam caracteristicas de noxr
malidade com uma boa estruturacac de todo o ligamento perio—-
dontal.

¥o lade distal da raiz distal do 1% molar inferior,
3 parede Ogsea spresenta-se com areas de reabsorgac (FIG.30).
No ligamento periodontal notam-gse feixes de fibras estirados

e disgociados.



6.2.% - Resultados apos 21 dias de experimento.

De uma maneira geral, todo o ligamento periodontal,
gque circunda as ralzes do 19 molar, aspresentou~se com edema,
dissociado, e com reducido &o numero de Teixes de fibras (FIG.
21). |

Ko septo Osseo interradicular do 19 molar infe-
rior, na area de bifurcacio houve desintegragio total do liga
mento periodontal, preservando a crista 0ssea a sua merfolo-
gia normal (FIG. %1).

No lado mesial do septo Osseo interradicular do 18
molar inferior pode observar-se desde o tergo cervical até o
terco apical, um quadro de desorganizacao do ligamento perio-
dontal. No terco oclusal, esta desintegracao ¢ mais intensa,
com rompimento de todo o ligamento periodontal (FIG. 32). Ho
tergo medio, embora haja ainda um grande estiramento dos feiw-
ves de fibras, estes mantem ainda uma certa orientagao e per-
manecenm inseridos no cemento & no osso (FIG. 33),

No lado distel do sepho osseo interradicular do 18
molar inferior, os aspectos sac semelhantes aos do lado utsty
sial, com um gquadro mais acentuado de desintegragac de fibras
com hislinirzacao e edema em todo o egpago periodontal. U osso
e cemento preservam sua morfologia, sem sinais de reabsorgao.

Na regizo apical da raiz mesial do 19 molar infem
rior tambem & notavel a intensa desorganizacan, rompimento. e
desintegracso do ligamento periodontal em toda a area (FIG.
%1); tanto o osso como o cemento preservam sua morfologia nor

mal, sem sofrer fenomencs de reabsorcac.
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Na regiao apical da raiz distal do 12 molar  infe-
rior os eventos sao gemelhantes aos descritos para a raiz me-
gla.

No septo interdental entre o iQ molar ¢ o 3% premo-
lar inferiores osg feixes de fibras interdentais apresentam-se
disegociados com rompimento em diversos pontos ¢ um acentuado
grau de edema (FIG. 34). 4 crists Ossea do septo nfo apresen-
ta alteracoes morfologicas notaveis. O ligamento periodontal,
do lado distal do septo mostra, em toda = sua extensao, com-
pleta dissociacaoc, reducaoc do numero dos feixes de fibras &
edema. Nao foram notados sinais de reabsorcan (FIG, 3%5). Para
o lado mesial, o ligamento periodontal, com a celularidade -
boa & um bon conteldo de felxes de fibras exibe caracteristi-
cas de normalidade (FIG. 36),

Wo lado disgtal da raiz distal do 12 nmolar inferior,
em toda o sua extensso, e boa a orientagac dos feixes de fi-
bras. Apesar de uma ligeira diminuicgao da densidade destes -
feixes, 0S8 mesmos estao integros ¢ bem inseridos no 0ssc e no

cemento {(FIG. 37).
6.2.4 - Resultados apos 28 dias de experimento

Observamos no septo oOsseo interradicular-de 12 mo-
lar inferior, uma vasta reabsorgao da crista, promovendo uma
comunicacio do espaco periodontal com a meduls oOssea (FIG. %8).
Fste reabsor¢no pareCe gue 0coOTTeU atraves da atividade de
células de endostec.

0 ligamento periodontal na ares de bifurcagac apre
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senta-se com espagos claros evidenciande edema e necrose de
fibras, aparecendo ainda nesta area massas de tecidos neofore
madog, oriundos da medula Ossea que proliferou ate a area da
reabsorcaoc ossea da crista do septo (FIG. 39),

Mo lade mesial do septo Osseo interradicular do 12
molar inferior a parede Ogsea nio evidencia sinais de reabsor
cao ou formagao, contudo, o ligamento periodontal apresenta -
reduzido numero de Teixes de fibrae fragmentadas, com  edema
pronuncinde (FIG. 40), e nac apresentando sinais de reparacao.

Para o lado distal do septo Osseo interradicular do
192 molar inferior os mesmos fenomenos podem ser verificados -
degde o tergo cervical ate o tergo apical.

Nz regi@o apical da raiz distal do 12 molar  infe-
rior & zona de reabsorgio ossea esta sendo preenchida por cé-
lulas do ligamento periodontal. O espago periodontal apresen-
ta~ge aumentado (PIG. 41).

Wa regiao apical da raiz mesial do 12 molar infe-
rior o aspecto do ligamento periocdontal & de desorganizagac.O
cemento e 0 0sg0 apresentam-se com aspectos morfoldgicos nor
mals, sem sinais de reabsorgao.

O septo osseo interdental entre o 192 molar e o A9
prémolar apresenta~gse alterado, com reabsorgoes estabelecendo
comunicagdes da medula Ossea com o espag¢o periodontal. Os fei
xes de fibras interdentals apresentam-se rompides. O ligamen-
to periodontal do lado digtal do septo apressnta-se em estado
de desorganizacao, com edema ¢ rompimento de feixes de fibras.
4 superficie osges, neste lado, moetra, no seu tergo cervical

uma grande lacuna indicativa de reabsorcgao (FIG. 38). Do lado
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mesial do septo 830 evidentes amplas conunicacdes do ligamen—

to com ggpac¢os medulares, podendo notar-se no tergoe cervi-
cal um rompimento total do ligamento pericdental (FIG. 38).

Do 1ado distal da raiz distal do 12 molar inferior,

o ligamento periodontal ao nivel da regifio cervical, comunica

se com of espacos medulares (FIG. 42). No terco apical o8

feixes de fibras apresentam-se frouxcs com a celularidade ben

reduzida. A parede Ossea apresenta-se corm aspectos de normali

dade.

6.% - Resultados dos animais que receberam administracao sis-

temica de dexametasona,

De maneira geral, nos periodos de 7-14~21-28 diag
analisados, as alteragdes mais detectéaveis foram as do tecido
osseo. Apesar de um ligeiro decréscimo da celularidade do li-
gamento pericdontal, nao houve grandes modificagoes morfolégi
cas que chamassem a abencao aos exanes microscépicos, 0 cemen

to tambem noo mostrou grandes alteragoes.
6.%.1 - Resultados apos 7 dias de experimento.

Ocorreu uma intensa reabsorgao osgea as cushas de
celulag do &?ﬂ.d(’}steo,l ampliando consideravelmente 08 ©8pagos -
medulares (PIG. 43) e rrovocando, as vézes, comunicacoes desg
tes com o ligamento periodontal. Ao mesmo tempo, ocorreram ng

dificacoes na medulas Ossea, nas quaels se fazen presentes nume
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rosas celulas alongadas "tipo fibroblasto". O ligamento peric
dontal apresenta-se de umas nmsneira geral bem estruturado, com

uma celularidade relativamente normal (FIG. 44).
6.5%.2 ~ Hesultadog apos 14 disns de experimento.

I ¢ .
0 quadro e semelhante ao do periodo de ¥ dias, ape-
nas que as alteragdes Ogseas esteo em um grau ligeiramente -

Taior.
6.3.%3 - Resultados apos 21 dias de experimento.

* . ~ .
O quadro tambenm mostra uma predominancia de alfera-

cOes Osseas tipo osteoporose (FIG. 45).
6.%.4 - Resultados apos 28 dias de experimento.

As reabsorcoes tornan-se ainda mais evidentes, le-
vando-nos a comprovar osteoporose alveolar. O ligamento perio
dontal spresenta areas de rompimento de fibras e edema (FIG,
46). Nao notamos presenca de abividade osteoclastica em  ne-
nhun dos periodos. A reducfio do numero de fibroblastos e fei-
xes de fibras parece ter sido, de uma maneira geral, muito pe

quens,



FIG. 1 - Trsupatiste perio-
dontal, apos 7 dlas. Visao
geral da area legsada, mnmos-
trando regbsorgac osgea e
comunicacao entre ligamento
periodontal e espago medu-
lar, H.E.. Aumento aprox.
©,3%,.

FIG, 2 ~ Traumatismo perio-
dontal, apos 7 dias. Lado
“distal do septo osseo in-
terradicular do 12 molar in
ferior mostrande o ligamen-
to periodontal totalmente -
desorganizade, com og fibro
blagtos gem orientagac.H.E.
Aumento 80x.,
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FI1G, 2 - Traumatismo perio-

-

dontal, apos 7 dias, Lada
distal do septo Osseo in-
terradicular do 12 molar in
ferior, mostrandoe no tergo
medio, areas de necrose 4o
cemento e dentina, sendo
preenchidas por celulasg do
ligamento periodontal .H.E.-
Avmento 63%X.

PIG, 4 - Treumatismo perio-
dontal, apos 7 dilas. Kegiao
apical da raig mesial do 19
molar inferior,mestrando a-
reas de reabsorcao de co-
mento e de uma porgac radi-
cular. H.E. Aumento 25x%.



Fite, 5 - Traumatismo perdio-
dontal apoe 14 dias. Visao
geral de ares lesada, mos-
trando & movimentagao sofri
da pelo dente. H.E., Aumento
HPTOX. H,5%.

FIG. & - Traumatismo perio-
dontal apos 14 dias. Lado
megial do septo osseo ire
terradicular do 19 molar 1n
ferior, mostrando no _tergo
medio acentuada redugao dos
felxes de fibras, com rompl
mento ¢ edema. H.E. Aumento
6% s
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LG, 71~ Traumatismo perio-
dontal apos 14 dias, Lado
mesial do septo bgses it~
terradicular do 12 molar in
ferior, mostrando no tergo
gpical ares de reabsorgao -
ogsea. H.E. Aumento 67%x.

FIG, & -~ Traumstismo perio-
dontal apods 14 dias., Lado
distal do septo 0sseo in-
terradicular do 1% molar in
ferior, mostrando no tergo
medic comunicacgao do liga-~
mento pericdontal com espa-
¢o medular. H.E. Aumento =
40%.
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FIG, 9 - Traumatismo perio-
dontal apos 14 dias. Hegiao
apical da ralz mesial do 12
molar inferior, mostrsndo -
reabsorcao radicular, do
cemento e do osso alveolar,
gendo reparada. H.o. Aumen-
“to 80x.

FIG.10 ~ Traumatismo perio-
dontal apos 21 dias. Visao
geral da area lesada MO~
trande relativa desorganizg
gao das estruturas periodon
tais., H.E. Aumento aprox. -
&, 85X,
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FIG,11 - Traumatismo perio-
dontal apos 21 dias. Lado
mesial do septo 08BE0 in-
terradicular do 19 molar in
ferior, terc¢o e apical, moﬂ
trqndo a parede ogsea, com
areas de TeabSoOr¢R0 e neo-
formacac. H.E. Aumento 63x,

FIG.12 - Traumatismo perio-
dontal apos 21 dias. Lado
distal do septo OBsEO in-—
terradicular do 1% molar in
ferior, mostrando a parsde
ossea com lacunas de reab-
sor¢ao alteradas com zonas
de necformag¢ac. H.E, Aumen-
to 40x.
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FPIG.1%~ Traumatismo perio-
dontal apms 21 dias. Tado
digtal do septo oOsseo in-
terradicular do 19 molar in
ferjor, mostrandc reorgani-
2a5ao do ligamento pericdon

l evidenciando neoforma-
@ao egementaria. H.E, Aumen-
to 40%.

FIG. 14 Troumatismo periodontal aﬁos
“1 dlas. Heglﬂo apical da raiz m851:1
do 12 molar inferior, mostrando rompi-
mento de fibras e reabsorcaoc ossea. H.
E. Aumento 25%.



FIG, 15 - Trauvmatismo periodontal apos 21 dias.
Regiao apical da raiz distal do 12 molar infe-
rior, mogtrando um guadro com alteragces seme-
Thantes ap da raiz mesial: aresag de necrose de
fibras e reabsorcao ossea. H.L, Aumento 25x.

PG, 16 - Traumgtismo periodontal apos 28 dias.
Yigao geral da ares lesada, mostrando predomi-
nancias de fenomenosg formativos com reesgtrutu-

ragac do periodonto. H.E. Aumente aprox. O, 3X.



FIG,17 - Traumatisno perio-
dontal apos 28 dias. Lado
megial do septo osgsee in-
terradicular do 1€ molar in
ferior, tergo cervical, mog
trando reabhsorcaoc 0gSsSen con
presenga de oegsteoclastos ¢
higlinizagao Ao ligamento -
pariodontal. H.E. Aumento
BAX.

FIG. 18- Traumatismo perio-
dontal spos 28 dias, Lado
distal do septo ossec in-
terradicular do 12 molaxr in
ferior, mogtrande feixes de
fibras pouco densos, Ifrou-
xog com reduzidas celularids
de, mantendo uma cerba ori-
entagaoc. H.E, Aumento 40x.



FIf., 19 - Traumatismo periodontal apés 28 dias.
Septo interdental entre 12 molar e 32 premolar
inferior, mogtrando remodelamento da crista og
s & raabsorgao do cemento, sendoe rgparada -
por uma fina camada de tecido cementoide, H.E.
Aunmento 40x:.

FIG. 20 - Traumatismo periocdontal e dexametagg
na, apods 7 dias. Septo dsbeo interradicular do
1¢ molar inferior, mostrando a crista Ossea em
forma de mesa, reabsorgao QB8R pPresenca de
ogtegclastos, ligamento periodontal comprimido,
com areas de necroge. H.E. Aumento A2x.



FIG, 21 - Traumatismo periodontal e dexametaso
na, apes 7 diss. Parede mesial do septo osseo
interradicular do 12 melar inferior mostrando
nresenga marcante de osteoclastos. H.E. Aumen-
to A7 XK.



FIG., 2% - Traumatismo periodontal e dexametaso
na, apos 7 dias. Meduls do septo osseo interra
dicular do 1€ molar inferior, mostrando presen
ca abundante de osteoclﬂsrosg H.E. Aumenteo 63x.

FIG.24 - Traumatisme perig-
dontal ¢ dexametasona, apos
7 diss. Visao geral da a-
rea lesada, mostrando aTens
de reabsorcac generalizadas.
H.E. Aumento BDPTOX, ©, 5K,
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12 molar e o
o diferenca de
inclinagao dos
prientacaoc 4as

FIG. 25 « Traumetismo pericdontal ¢ dexametaso
na, apos 7 dias. Septo osseo interdental entre
o 32 premolar inferior, mostrando
largurs do espac¢o periodontal e
felxes de fibras, segundo a
forcas. H.E, Aumento 30x.

FiG.26 - Traumatismo perig-
dontal e dexameltasona, apos
7 disg. Medula do septo os-
seo iInterdental entre o 18
molar ¢ ¢ A% premolar infe-
rior, com presenga abundan~
te de osteoclastos, mostran
do reabsor¢so de dentro pa-
ra fora, comunicandoe espago
mednlar com ligamento perig
dontal, H.E, Aumento Z25Hx,



FI1G.27 - Traumatismo perig-
dontal e dexgmetasona, apos
14 dias. Visao geral da a-
rez lesada, mostrando o li-
gamento periodontsl relati-
vamente bem celularizado.H.
E, Ahumento sprox. ©,3%.

FIG, 28~ Traumatismo perio-
dontal ¢ dexamelasona, apos
14 diag. Lado mesial do
septo osseo interradicular
do 12 molar inferior, mog-
trando extensa area de_real
sorcao, com hialinizagao do
ligamento periodontal. H.E,
Aumento 63,



FIG.29 - Traumatismo perig-
dontal e dexametasona, apos
14 dias. Lade distal do mep
to oaseo interradicular do
19 molar inferior, mostran-
do os fenomenos de reabsor-
gao muito maig intensos com
presenga de celulas mesen——
gulmais indiferenciadas.H.k.
Aumento 63x.

FIG.30 - Traumatismo perig-
dontal ¢ dexametgsona, apos
14 dizs. Lado distal

ralz distal do 12 molar in-
ferior, mostrapnde lacunas -
de reabsor¢ac osses. H.E.Au
mento 63x.



CFIGLEL - Traumatisme perlo-
dontal ¢ dexgmelascna, apos
21 dias. Visao geral da &=
TER lesada$wmastrando a0 En-
tuads reducgao dog feixes de
fibras. H.B. Aumento aprox.
Gy A,

¥IG, 22~ Traumatismo perig-
dontal ¢ demamebasons, apos
21 dias. Lado mesial do sep
to ocesen interradicular do
12 molar inferior, megtran-
do ares de necrose e desin-
tegragao do ligsmento perig
dontal. H.E. Aumento 40x.
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FIG.%2% - Traumatismo perig-
dontal e dexamelasona, apos
21 diss. Lado megial do sep
to osseo intsrradicular do
12 melar inferior, mostran-
do o ligamento periodontal
com feixes de fibras disso-
ciados. H.E, Aumento #0x.

FIG. 24 - Traumatismo periodontal e dexametasg

na apas £l dias. Septo omsssc interdental entre
12 molsr e 3¢ premolar inferior, mostrando fel
xeg de fibras rcmpxdag & ﬁlSSﬁﬁla@OS? com acen
tnado grau de edema. H.E, Aumento 25,



FIG. 25 -~ Traumatismo periodontal e dexametasgo
na apos 21 dlas. Septo csseo interdental entre
12 molar e 38 pr&ma7ﬂr inferior, nostrande oa
feixes de fibras do lado distal disgociadog, -
com roupimento de fibras, ¢ edems. Do lado me-
sial o8 feixes de fibras spresentam-se com ag-
pectos de normalidade. H.E. Aumenito 2%x.

.

PIG.36 ~ Traumstismoe perig-
dontal & aexametasenaq apes
21 dimss. Dephto osseo inber-

deptal entre 19 molar s

'.50

pre-molar inferior,nostran-
do o ligamento p@rl@ﬁﬁﬁtal
com aspestos de normalidade.

H.E. Aumsnto 25,
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FlG. 37— Traumatismo perig-
dontal & dexamelasona, apos
21 dias. Bephto osseo inbtere
deptal entre 18 molar e 20
premolar inferior, mostran-
do ligsumento periodontal -
com aspechtos de normelidads
apesar de ums ligeira diml-
nuigao de sua densidade. H.
E. Aumento £5x.

FIG, 28 - Traumatismo peri
dontal e dexamebas onag ap
28 dias. Visao geral da  a-
res lesada, Lo&ir“nde exten
sgs Areas de TedbSOf§mQ nos
sepbos, ’twaves de ativida~

des de celulas do endosteo.
H.E. Aumento apre¥. 5,54,
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FIG.39 ~ Traumatisme perig-
dontal e dexamelasona, apes

O

28 diss. Bepto osseo int Sk
radicular do 182 lar infe-

rior, mostrando ruﬁbsorgao

ceges & Tvaveu de celulas 4o
endosteo, navendo comunica-
cao do l*game 150 periodore~
tal e medula osasa. H,8.Au-
mento Z5%,

PIG.40 ~ Traumatismo perio~
dontal & dewametasons, apoes
28 disg. lLado nmesial Ao

septo opseo interradicular

do 12 molsy inferior, moe-
trande o ligamento periodon
tal com reduzido numers ds
feixes de fibras, com edems
e rompimento de fibrag., H.
E. Aumento &49%.



PIG. 4l ~ Traumatismo perig-
dontal e dexametasona, apos
28 dias. Reglao apical da
rgiz distal do 12 molar in-
ferior, mostrands zumento
do espago pericdontal =
resbsorgac osgea, sendo -
preenchida por celulas  do

£5

ligamento pericdontal. H.E.
Aumento 25x%.

PIG, 42« Traumstismo perig-
dontal e dexamelasona, apes
28 dias. Bepto ogszes inter-
dental entre 12 molar ¢ 28
molay inferior, mostrandoe o
ligamenty periodontal com
caracteristicas ds normali-~
dade., H.E., Aumento 25x.
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FIG. 4% - Acdc sistemica da dexametasona apos
7 diag. Hedula ossen alteradsa, mOeran&Q 8L~
fengae sreas de reabsorgas omsea. H.E. Aumen-
to aprox. 6,%%.

FIG. 44 - Acao sishemica da dexametasona apos
Y dias. Ligamento periocdontal relativamente -
de uma maneira benm sstruturada. H.E. Aumento
25%.
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FIG.45- Agdo sistemica  da
dexametasona, apoq #1 dias.

Medulsa ossea sendo subgtityl
da por tecido adiposoc, gep-

to SEseo nogtrando extensas

areas de rezbaorcas interns.
H.B. Aumento aprox. &,5%.

FIG. 46~ Acac wmutnmlCd da
dexamelasona, apds 28 dias.
Septo os8eo 4nterﬁemtal en
tre 29 e %2 prémolar 1mf§~
rior, mostrando extensas &-
reas de reabsorgas interna,
ligamento pericdontal com
sdema e rompimento de Teixes
de fibras. H.E. Aumento 25x.
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47 « Bagui {Callithrix jacchus) - Visia
pelusgal dos grampos de ago inox,

6
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FIG., 48 - Sagui (Callithrix jacchus) -~ Pegasg
mostrande a acac dos Zrampos de
aGo inox e seu meCahismo de Provo-
car traumatismo de oeclusao nog den
Tes infericres.
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PIG. 49 - Sagui (Callithrix jacchus) - Vista
celusal do maxilar superior mo s~
trando o arce de fic de sgo inox,ci
mentado de 3¢ prémolar a 12 wmolar,
de ambos os lados.
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Quanto a agac da droga utilizada nesta pesquisa,sob
o ponto de vista dinamico estrutural, devemos lembrar inicial
mente que, LOUSTALOT, MEIER (epud HEILMEIEE (38) - 1964), ci-
ta que os corticostercides influem sobre a fisiologia dos
mais diversos sistemas enzimdticos e células. Realmente a a-
Qa0 inibitéria dessa droga na estruturacac omsen foi relatada
por ALBRIGHT & REIFENSTEIN {apud ANDERSOW (1) - 1958), STCREY
(6%) ~ 1961 & HULTHE & OLERUD {(41) - 196%, 0 mesme efeito ini-
bhitério foi relatade nos tecidos orais por GOLDSMITH (35) -
{19535, SHAFER (58)3(1954), APPLERAUM & SEELIG (3)(195%), Li-

BELLE &

o

CHAFER (43){1966), DREIZEN (25)(1971) e em tecido de
gremulacas por HOWES (40)(1950].

A natureza do cstimulo ou inibicac parece ser des-
conhecida. A permeabilidade das membranas celulares, nuclsa--
res, iisossdmicas e das mitocontrias e influenciade pelos cox
ticosteroides, havendo modificacOes de sua permesbilidade. -
WEISSMAM {(67)(1964) demonstrou gque corticosteroides estabili-
zam @ membrana lisossomica prevenindo que enzimas proteoliti-
cas sejam libsrasdas & destruan celulas.

Segundo PRIEST (53)(1961), ao nivel tecidusl, pare~
ce provavel que s cortisona e seus derivados impecam ¢ proces
so de sintese de colageno. 4 meneira pela gual isto talvez o~
corra ¢ explicada por CHVAPIL (13)(1967), que afirma: os gli-
cocorticoides exercem o seu efeito inibider através do decrés

gimo do numero de fibroblastos, evidentements, provocado por



-l
alteracho do processo de mitose, & diminuicao da populacio fi
brotlastica redunda na deficiéncia de sintese de mucopolissa-
caridecs acidos, principalmente condroitin sulfato e acido -
nislurdnicoe. CLARK {apud ASBOE-HANSEN (4) - 1963), cita que
corticostercide inibe a sintese de acido condroitin-sulfurico
ns substincia fundamentsl do tecids conjuntivo. Ksses fenﬁmg
nog, ainda segﬁndo_CHVﬁFii {15)(196?}, tem lugar especialmen-
te durante o cursc 4o processo inflamatdric fibro-produtive.-
AMARAL o col. (1989)(1) afirmaram que o glicocorticoide liga-
ge o uma proteina plasméticﬁg Tormando um complexo. Este com-
plexe ligar-se-ia, no nucleo celular,a estrutura do D N A pro
vocando uma inibicio da formacao do R ¥ A mensageire, o que
interfiriris na sintese proteics e prbvavelmente, no presente

& . #
trabalho, na sintese de colageno.



£ . DIBCUSBED

8.1 - Discussao dos resultados dos animais com traumatismo

periodontal, devido a colocagao do graupo de Aco inox.

T dos problemas bisicos na pesquisa foi o metodo -
para produzir lesio traumatica periodontal, pois, dependendo
deste, poderiamos produzir lesles traumaticas de intensidades
diferentes, as quals, segunde ROES (56) poderian ser: suaves,
woderadas ou severas. Isto implicaris em lesoes com diferenw
tes graus de alterscbes celulares e vasculares, levando Tame
bém a resultados diferentes guanio ao periodo de predominan--
eis de fenodmenocs destrutivos ou formativoes.

Ao . s o 3. e Fa

Anmlisando og metodos para produzir lesao traumabi-
ca periodental (9)(173(26)(32)(34)(42), elegemos, inicialmen-
te o arco palatine utilizade por DOTTC (17) e IT0IZ (42). En-
tretanto sua aplicagic nao foi possivel, pois, os saguis o8
renovian obrigando-nos desenvolver um.métoém, ou 8s8jAa, Um ape
co com fio 8e ago inox em forma de U, colocado no 32 preémolar
a 19 molar superiores, de ambos ¢g lados, © gue parece bter sa

- - o - . o A - L)
isfeito, plenamente, as exigenciasg da pepguisa.

oF

Como ia foi esclareéido, a resultante obtida foi
no sentido vertical, com pressac nos dentes inferdores  pars
meaial,.

Alteragoes histologicas no ligamento pericdontal e
ogso alveolar, foram de ums maneira geral aquelas j& desori-—
tas por varios autores [11)(143(29Y(333(42)(a7){(50)(56)(68),

. - : ~ # &
ou gsejam: areas com extravasamento de celulas sganguineas, eds



7%
na, necrose de fibras, reabsorcsio dssen alveolar, deslocamen~
to de cemento, ruptura de fibras e necrose ossea.

Ho periodo de 7V e 14 diss o e¥perimento nos mostra
un quadro com predominancia de fenomenos destrutivos. Estes -
resultados sdo concordes com os de [T0IZ (42), tambem quanto
as arsas onde as alteragbes apareceran nais intensamente: na
bifurcagdo das raizes, regifo do terco apical e Apice.

Ja aos 21 dias, notamos gue parece existir um egui-~
1ibric entre os fenomenos de destruicfo e de formagdo, indi-
cando que o dente parece esbtar o caminho de uma nova posigao,
pogeibilitande o inicio da reparacao das estruturas periodon-
tais. WENTZ (68}, em macacos, tambeém encontrou um certo egui-
1ibrio entre os fendmenos de destruicao e de formacas, neste
peric&oa Aog 28 dias o quadro & predominantenente de fenomenos
de reparagao, notando-se evidencias de reestruburacso do pe--
ricdonto.

DOPTO {16}, estudando em ratos, lesao traumatica pe
riodontal, encontrou que no periodo de 28 dins o guadro Bre

de predominancia de fenomenos de reabsor¢io (destrutivos).

C.L

Isto vem corroborar com a idéia de que diferentes a
nimais ou diferentes metodos de produzir lesao traumatica pe-
ricdontal, poderao dar origem a diferentes intensidades de
legao, condicionando a Jdiferentes graus de alteracoes celula~
res e vasculares, com possiveis diferencas nos periodos de
predeminéncia de fenomenos de destruicao e de Teparacso.

Fm nossas condicoes de trabalho achamos que, Sem

- DA P v A ¢ #
influencin de condigoes slstemicas sobre a sintesze de colage~-

no, decorrentes da administraczo do medicaments, as eshirutu--
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ras periodontals adapbaran-se melhor a sobrecargs oclusal con
forme os exames microsedpicos, até aos 28 dlas do experimento.

Devido nao haver processo inflamatdéric oriundo de
gengivite pre existente as trauma experimental, o periocdenio
comportou-se dentro de alteragdes tipicamente de natureza -
traumatica. Por tal motive nfio encontrames perdas Ozseas &
bolsag de tipo infra-dsszeo, no planc mesio-distsl examivado.-

Tais alteracoes ocorreriam se houvesse inflamacso gengival
previa ao btrauma, o gual atuaria como fator co-degtrubtivo,con
forme os trabalhos de GLICEMAN (27). Queremos, assim, confip-

ki

mar o bowm estado dog tecidos pericdontals dos snimais, B0
. E . . o oy " .

inicic deste experimentc, pois LEVY e col. (45) afirmam  que
nos seus trabalhos 96% desses mesnos animsis apresentavam gen

givites, naturalmente.

¢
}...i

ligo fol encomtrada nenhuma associagac entre gengi-
vites & bolsa pericdontal como consequéncia de lesio 1 traumati
ca periodontal, confirmands uma vezr mals as ideias de GLIGK-
MAR (28), WENT (68), BHASKAR (93, ITOIZ (42), OTHAL (&80}, WALR
HAUG (€68) e ZAWDER (70).

Confirmando BOY (11) e GOPTLIER (%3} tambem nao en-
contramos na area de lesfo traumética griodontal, em nenhum
periodo da presente pesguisa, al%era@Ses que caracterizanm ")
DPLoCESaD inflamatorio, Segundo QRBAN {51) as rTeparagoes tecli-
duais devidas a lesbes traupabicms vcorrem por formagac de te
cide de granulagac, proliferacac capilar e de fibroblastos, -
mas apos o brauma, na ares lesada, ainda restarism tecidos ne
crosados, cuja remogac se faz necessaria pars pessibilitar os

procesgos de reparaac. A explicac¢io pars A reparagac, nestas



condicoes, deve-se a RAMFJORD (54): os tecidos necrdticos sge
dissolven & se eliminam por processom humorais e enzimabicos.
Mas, ainds assim, ascreditamos gue tais fencmenos &g teiam el
merscer pasquisas msis profundas, capares de oferecer esclarg

cimentos mals benm definideos.

8.2 - Dipcussao dos resultados dos animsis com traumatismo pe
riocdontal devido & ¢ cnlocacao do grampo de ago inox &

administracas de dexametmsona.

Apesar de nao enconbtrarmos na liveratura nenhum trg

+

balho que associe administracao sistémica de corticosterdides

lesdo trsumatica periodontal, DREIZEN (24), pesquisou em sa
guis & acao da corbisons sm excessoe & consbatou gque susg  gg-
truturas pericdontals e esqueletals sfo vulneraveis n corticos
terdidss.

Lg cibacoes de DOUGHERTY (22), GROBEER (38), HOLDEN

T

(38), BERLINER (&), PERLMAN (52) e GROSSFELD (37), de que 7i-
broblastos sao celulas altamente sensiveis a acao dos  corbi-
costerdides, parece comprovar-se com resultados visiveis hE
aog 7 dias de experimento nos animais do grupo 4.2, em gque 0O
quadro de degtruicac de células do ligamento periodontal,apre
genta~Se Com um gréu mencr do que as dos animais do grupe 4.1
levando-nos o penssd que reslmentes a deXamstasons parece  ter
desempenhado o efeito protetor citado por DOUGHERTY (22).

No tecido Ossec zlveolar dgs animais do grupo 4,2,

¢ - " .
ne pericdo de 7 dias, as alteractes saoc mais evidentes, com

presenga abundante de osteoclastos, © que nao acontece Com 08



nimais do grupo 4.1.

. & : . R
No pericde de 14 digss o ligamento periodont dos

L--.r

animais do grupo 4.2, apresentou um menor grauw de alteracdes,
o gque dos animais do grupo 4.1. Isto podemos comprovar nobtan-~
do maior ntmerc de feixes de fibras e maior densidade no pe-
riodonto dos animails do grupe 4.2, levando-nos & pensar que s
dexanetasona realmente poderia atuar, estabillizande s membra-
na liscssomica, segundo WEISSMAN (67) e evitando que enzimas
protecliticas fossem liberadas e destrulssem celulas. Neste
periadﬁ a medula Osses spresenta-se com alteragdes v1bMV§1u%@
que nao acontece com of animais do grupo 4.1.

Ag alteracCes osseas no pericdo de 14 dias dos ani-
mals do grupo 4.2, apesar de sinais de necrose, nao demonsirou
nem resbeorgac nem sinais de TeparaCac, o que NAGC acontece
com o8 animais do grupe 4.1. U cemento neo se spresenta com -
nodificagoes evidentes, o que nao aconbece com os animais do
grupe 4.1, nes guals obLgervanos presenga de areas de necrose

e Teabsorcan.

dog 21 diss de ewperimento, © que nos chama a aten-
SHO & o numero ds feixes de fibras bastante reduzilo nos ani-
nais do grups 4.7, mas de maneira bem orientada, svidenciando,
realmente, gque houve uma diminuigas na {lbragamefea 0 tecido
osser neste p@?l&ﬁﬁ Jé apresenta sinals caracteristicos da a-
cao da dexametasona, ou seja, osteoporose e a medula dsmea -
hagtante modificada sendo substituida por tecido gordurdso.

Ao guadroe, acs 28 dias, & de gque a dexamebagons als
tow ex algun srau tode o periodonto, dandc um aspecto marf&lé

gico diferente dos animails do grupoe 4.1, pois houve uma redu-



yly .
cao do numerc de feizes de fivras, demonstrando, de acotrde -
com DOUGHERTY (22), GROBSER (26}, HULDEN (39), BERLINER (7),-
PERIMAT (52) e GROBBFELD (37}, que os fibroblastos sao celu--
las sensiveis a dexometasona, revelando osteoporose alveolar,
caracterizada pelas extensas areas de Teabsorcan endostesl, -
com a meduls Cssea sendo aubstitﬁi&a por tecido adiposo, mnos

trando a ausencis na formacso de nova matriz ostedide.

]
o
i

8.% - Digeussao dos resultados dos animais gue receberanm

ministracac sistemica de dexametasona.

Yeste grupc ngo houve modificacao sxperimental da
ooluszo. Confirmando a revisao da literatura, comprovamos gque
os cortecosteroides influem no metabolisme dos tecidos conjug
tivos e osseo (28)(35)(39)(58)(71), consequentements interfe-
rinde ne processc des cura (80)(55){(&2).

Aos 7 dias o efeito da dexametasona, nao fol expres
5ive para ¢ ligamento pericdoental, pols podemos nobtar gue 08
feixes de [ibras apresentam-ge com todos os aspectos de norma
lidsde. Ja o tecido Osseo faz supor alteracdes em seu mebabo-
lisme, pois ia apresenta reabsorcac endosteal, tornando os eg
pacos medulares aumentados, com vigsiveis alteragdes medulares.
Tais resultados ndo coincidem com os de STOREY (61) gue usan-
do cortisons encontrou, en coelhos, no periadc de 8 dias, numeg
rosos osteociastos nas lacunas de Howship e margem Ossea.

Aos 14 diams as modificagdes nao foram de forma nota-
vel, diferentes daquelas describas no periods anterior.

Aog 21 dias, as diferengas foram um pouce wais acen-
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tuadas, gquando podemos notar gque o ligamento periodontal, Ja

em algumas areas apresenta uma redugao do numero de feixes de

. . £ . - .
Tibras. U tecido osses 2 wmedular estio com alteracdes mais
acentuadas.

Ao fim de 28 diass podemos consbatar, confirmando

DREIZEN (24) ¢ue rvealmente as esbruburas periodontais de sz~
guis sfo vulneraveis a corticosteroides,no caso, & dexsn wetase
na na dose de 0,1 cc - aplicac¢ao intraperitonial {0,400 wg/?
dias). As alteracOes sio bastante visiveis,com edema entre os
feixes de fibras, os quais se apresentam com umas  apreciavel
reducac quantitativa em algumas areas. O tecido Osseo eviden-
cim osteoporose, com a nedula beses bastante alterada.

Fm nenhum periode experimental foram encontradss al

3 . N
1vels noe cemento radicular.

b
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A comparacae dos nossos resultados demonstrs,ainda,

£

que a adninistracio concomibante corticostercide (dexametaso-
na) em casos de lese btreumatica periodontal, tem efeifos in-
d@s&géveiﬁ muito ilmporfantes, os guais podenmos constabar, &0
compararmos, ao fim do periedo de ?8 dias, o guadro de altera
coes nos diferentes grupes @Xperimﬁntéiso Nog animais do gru-
no 4.1 o guadrp foi de completa agso reparadora com predomi-
nancia de fenomenos formativos, o que nao aconbteceu com 08 &0
grupo 4.2, onds encontramos um quadro de redugac dog  Dproces-
aos de sintese dos elsmentos reparsdores do tecido conjuntivo
assim como osheoporose alveolar, levando a um prevével retar-
damento na cura da lesao.

Nos animais do grupo 4.3 onde n&o houve presenga de

lesao traumatica periodontal, o quadro apresenta-se com um



grau bem menor de alteragac que as dosg animais do grupo 4.7,
spesar de encontrarmos alteracoes como oshteopoross alveolar,o
ligamento periodontal sgpresenta-se com aspectos mulbo mals sa
tigfatorios que nos animais do grupo 4.2,

Pelog resultados deseritos, & evolugas do  processo
de reparacan das estruturas periodontals lesadas, observadas
nog animais do grupo 4.2 fol basbante retardada, quando compa
rada a dos animais do grupo 4.1. Nos animais do grupo 4.3 a
zeao da devametzsona foi semelhante & descrita por IREIZEN
(24) tambem em saguis sem sobrecarga oclusal, com use de cor-

tisona,



9 « CONCLUSOES

1 - 0 metodo usado no presente trabalho, para produ
zir traumetisme periodontal, mostrou ser satisfaborio, quanto
a intensidade e senmtido de aplicacdo da forga resultante, que
foi vertical com pressao disto mesial.

< «~ Uz animals 4¢ grupe 4.1, apenas cow traumatismo
oclusal aspresentaram preﬁomimﬁncia de Processos destrutivos
das estruturas periodontais, nos periodos experimentais de 7
e 14 dias e predominancia de fendmenos que caracterigam ¢
processo de reparacio nos periodos de 21 e 28 dias. Aos 28
dias ja havia indicios de adaptacao do periodonto as modifics
¢tes das cargas oclusals.

5 = Og animaie do grupo 4.7, com traumstismo oclu-
sal e administracio sistémica de dexamebtasons mostraram fend-
menos destrutives das estruturas periodontals mais tardiamen-
te que o8 animals do grupe 4.1. Nos animais do grupoe 4.2 aos
28 dias nao ha indicios de reparacao das areas lesadas. Has
condigoes da presente pesquisa ¢ dexametbasona retardou o apa-
recimento histologico de sinais caracteristicos de degtruicaoc,
como vambém retardou o sparecimento de sinais de recuperagao
nas estruturas periocdontals lesadas por traumatismo cclusal,

4 ~ Og animais do grupo 4.3, apresentaram osbeoporo
se mlveolar e gradativa reducse das fibras do ligamento perino
dontal, diretamente proporcional ac tempo de administragac da

drogs.
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