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| - INTRODUGAO

O mecanismo da erupcdo, devido a um consideravel namero de
pesquisas envolvendo principalmente os incisivos de crescimento continuo de
roedores, embora morfoldgica e fisicldgicamente diferentes dos dentes
humanos, parece estar intimamente associado ao ligamento periodontal, local
de alto metabolismo do qual os pesquisadores (CARREN & GREEP, 1955;
DOMM & WELBAND, 1960; BERKOVITZ e colaboradores, 1980 e BLAUSHILD
@ colaboradores, 1992) se utilizam para a avaliagdo da erupgéo dental, cujos
altos valores médios permitem avaliagbes importantes.

Os componentes do periodonto de sustentacdo, quando analisados
coletivamente, constituem um sistema multifatorial que promove a erupgdo
(MOXHAM & BERKOVITZ, 1982). Esse questionamento sobre os mecanismos
da erupcdo é motivo de esiudo desde ha muito tempo (QUDET 1823, apud
NESS 1964), e em relagdo a erupcéo propriamente dita, SICHER (1923), foi o
primeiro pesquisador a reportar a presenca do plexo intermediario num
trabalho realizado em cobaias, trabalho esse confirmado 32 anos depois por
ECCLES (1965) em ratos.

A descoberia de que a reducdo experimental da coroa dos incisivos de
roedores provoca um aumento dramético na sua velocidade meédia de erupgao
& atribuvida a HOFFMAN & SHOUR (1940). Qutras pesquisas atribuiam as
taxas de erupgfo & oclusdo dos incisivos acreditando haver alguma relagdo
entre erupcac e atrigéo (NESS 1964).

Como conseqguéncia destes experimentos surgiram as teorias da
erupgao dental ¢ a discussdo das propriedades funcionais dos dentes e do
periodonto de sustentacao (BERKOVITZ, 1876); SHULMAN, 1977).

Essas teorias sempre envolviam alteragbes nos tecidos dentais e no
osso alveolar bem como pressfes do fluido tissular, proliferacao celular,

tensbes geradas no ligamento periodontal e mais recentemente, surgiu uma



nova proposta (SUTTON, 1985) associada ao suprimento sanguineo para o
dente.

Assim sendo, algumas hipéteses a respeito do mecanismo da erupgao
sob responsabilidade dos componentes do ligamento periodontal serdo
consideradas a seguir.

Com respeito a contragdo do colageno (SHRIMPTON, 1960; THOMAS,
1965}, ha necessidade de sua renovagao continua para sustentar ou manter a
erupedo, pois a confragdo sd ocorre durante a maturagdo do colageno e,
mesmo assim, essa contragao néo foi evidenciada sob condigdes fisiologicas.

A hipotese baseada na motilidade dos fibroblastos locais, (NESS, 1967),
admite que as céiulas do ligamento periodontal por apresentarem a
propriedade da contratilidade sao geradoras da forga eruptiva e, além disso,
acredita-se existir (AZUMA e colaboradores, 1975) uma sub- populagéo de
fibroblastos do ligamento periodontal, & semelhanga do gue ocorre com as
células musculares lisas, denominados miofibroblastos com capacidade de
contracao; embora esses achados nao tenham sido confirmados, (SHORE &
BERKOVITZ, 1979; TEN CATE 1972, BEERTSEN e colaboradores 1974,
GARANT, 1976), segundo NESS, (1870); BEERTSEN e colaboradores, (1974);
e ZAJICEK, (1974), a migracdo destas células promove a forga capaz de
produzir a erupcao.

A respelto da press@o exercida pelos vasos sanguineos e fluidos
tissulares localizados no ligamento periodontal, 0os incisivos dissecados de
mandibulas de ratos  apresentavam  movimentos  extrusivos  quando
imersos em infus&o periodontal com agua destilada, e movimenios intrusivos
quando imersos em soluglo salina, levando a admitir-se que as alteragdes no
balanco eletrolitico podem afetar os tecidos periodontais produzindo mudangas
nos movimentos dentais TYLER & BURN-MURDOCH, 1976).

Muitos experimentos também foram executados utilizando drogas com
propriedades vaso ativas (MAIN & ADAMS, 1966), levando a evidéncias de que
os dentes se movimentam sob condigbes fisioldgicas em sincronia com o pulso
arterial, mas existem ainda controvérsias entre os pesquisadores a esse

respeito.



Outras drogas, como aquelas do tipo latirogénico, provocam uma
redugdo na forga tensora das fibras coldgenas do ligamento periodontal
acarretando uma redugdo na média de erupcdo, aumento da solubilidade do
colageno e aumento da fragdo solivel (TAVERNE e colaboradores, 1986).

Ha evidéncias também que os hormdnios exercam influéncias sobre a
erupcdo dos incisivos de crescimento continuo, pois a média da erupgéao torna-
se reduzida apds remocgio de gléndulas endécrinas (MELCHER & FURSETH,
1980). A cortisona inibe a divisdo celular e o desenvolvimento dos tecidos
mesenguimais (PALMER e colaboradores, 19851; GLICKMAN & SHKLAR,
1954), inibe a sintese de coldgeno e promove o seu catabolismo (BAKER &
WHITTAKER, 1950; CASTOR & BAKER, 1950; SMITH & ALLISON, 1965;
BERLINER e colaboradores, 1967; LIDLLE & MELMON, 1974 e RUSSEL e
colaboradores, 1978). Essa mesma droga tambeém acelera a taxa de erupcéo
de incisivos (DOMM & WELBAND, 1960; GARREN & GREEP, 1860). Uma
outra droga que retarda o processo eruptivo atuando a nivel de microtibulos,
alterando a circulacdo dos produtos celulares e com propriedades
blogueadoras metastaticas @ a vimblastina (HERITIER e colaboradores, 1987).

QOutras teorias da erupgao que atribuiam 0 mecanismo da erup¢do a
area basal, ou seja, a formagao da raiz, proliferacdo da dentina e a formacgéo
da polpa (SICHER, 1942), foram repudiadas (BRYER, 1957), enquanto que,
nos vitimos anos, 0s estudos que centralizam a forga motiva da erupgéo nos
elementos do ligamento periodontal estdo ganhando novos adeptos
(BERKOVITZ & THOMAS, 1969; BERKOVITZ, 1871(a), BELLOWS e
colaboradores 1981; BERKOVITZ e colaboradores 1982).

Trés teorias atualmente estdo em evidéncia: uma gue atribui a forga
motriz as ligagbes cruzadas e ao encurtamento do colageno (BAILEY e
colaboradores, 1974); a segunda, atribui & contratilidade e mobilidade dos
fibroblastos do ligamento periodontal (ZAJICEK, 1974; BEERTSEN, 1975), e a
terceira, & natureza de gel tixotropico da membrana periodontal (KARDOS &
SIMPSON, 1979).

A fim de avaliar as varidveis associadas com a atricdo, os trabalhos
mais recentes envolvem o monitoramento das taxas de erupcéo dos incisivos
mantidos fora de oclusdo (erupcdo desimpedida), e com muita frequéncia, cita-



se que todas as estruturas nas vizinhangas dos dentes sejam capazes de gerar
forga eruptiva (CAHILL & MARKS, 1980; MARKS e colaboradores, 1983).

E sugerida, ainda, a ocorréncia de um mecanismo de erupc¢éao adicional
para o dente pré - emergente (MARKS & CAHILL, 1984), entretanto a forga
impulsora na@o parece estar associada somente ao ligamento periodontal
isolado mas sim como resultante de um conjunto de sistemas envolvidos com
a erupcéo e utilizados na investigacdo cientifica,

Baseados nas consideracfes acima, nos propusemos estudar as
eventuais alteragbes morfoldgicas e morfometricas ao longo do ligamento
pericdontal de incisivos inferiores de ratos sob as condigbes de erupgéo

impedida e desimpedida.



Il . REVISAO DA LITERATURA

O periodonto de sustentagdo dos incisivos de roedores € um excelente
modelo experimental para o estudo dos mecanismos da erupgao cujo tecido
conjuntivo apresenta caracteristicas proprias tais como o alto metabolismo dos
seus componentes bem como algumas peculiaridades na sua célula principal,
o fibroblasto.

Face a essas condices e, ainda gue a erupgado dental seja uma
incognita com relacho aos seus fatores, surgem no contexto uma gama de
pesquisadores trabalhando e tentando elucidar a questdo sob os mais variados
aspectos e condigdes da erupgdo dental.

Assim enquadramos a Reviséo da Literatura em quatro sub- itens:

1.1 - Consideragbes gerais sobre o periodonto de sustentagio

relacionadas com a erupgéao.

A media de erup¢ao, ou sSeja, a quantidade linear pela qual o incisivo
irrompe na cavidade bucal numa unidade de tempo, estéd sujeita a alteracbes
devidas a acdo haormonal. Este estudo foi realizado em ratos com 80 dias de
dade que receberam um agente bloqueador da tiredide - propiltiuracil - que
provoca uma tireoidectomia quimica e produziu um retardo na taxa de
erupcéo; assim, os autores GARREN & GREEP (1955), concluiram que o
hormdnio tirecideano € essencial para a erupgéo normal dos incisivos.

DOMM & WELLBAND (1960), trabalhando com ratas jovens verificaram
que a adrenalectomia provocou uma reduco na taxa de erupgdo dos incisivos
em ordem crescente alé a terceira semana de tratamento, enquanto que
animais adrenalectomizados que receberam cortisona apresentaram um
aumento significante na taxa de erupg&o, mesmo quando comparados aos
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animais controle; da mesma forma, a cortisona administrada ao mesmos
animais provocou aumento na taxa de erupgao dos incisivos.

A observagao dos incisivos inferiores de ratos submetidos as seguintes
modificagbes: paralisagdo da erupgdo e manutencdo de fungio normal e
paralisaclo da erupgao e redugdo da fungdo de um dos incisivos, permitiu
verificar que as fibras alveolares sdo  dependentes da funcao para a sua
manutengdo, enquanto que as fibras cementarias ndo o séo; as fibras do plexo
intermediario guando ndc requisitadas para conectar fibras alveolares e
cementarias adotam uma orientagdo longitudinal. Apdés a paralisac&o da
erupgao as fibras do plexo intermediario tornam-se agrupadas em feixes que
sd0 coniinuos com os feixes alveolares e cementarios. O preenchimento
completo da raiz impediu a erupgdc dentaria sugerindo que a membrana
periodontal ndo desempenha papel relevante na erupcéo mas que a polpa sim
(ECCLES, 1965).

CHIBA e colaboradores (1973) mediram a taxa de erupcao de incisivos
de ratos adultos através de método fotografico e observag8o microscopica.
Litilizaram animais em que foi feito um sulco na face vestibular dos incisivos
direitos com um disco de diamante e a margem gengival dos incisivos
asquerdos serviam como pontos de referéneia. A distdncia entre 2 pontos
{ponto fixo da margem gengival e o sulco) foi medida usando-se microscopio
com ocular acoplada com reticulo de 25 um, e também utilizando maquina
fotografica para as medigles . Os animais tiveram seus incisivos direitos
cortados na altura da crista inter-incisal e, em seguida, procedeu-se as
medicbes das taxas de erupgdo dos incisivos impedidos (esquerdos) e
desimpedidos (direitos). Os resultados obtidos, num intervalo de 24 horas
pelos dois métodos (fotografico e observagéo microscopica), demostraram que
ndo houve diferencas significantes entre o0s incisivos impedidos e
desimpedidos. Houve diferengas entre os métodos fotografico e microscopico
demosnstrando que o erro obtido pelo método fotografico foi relativamente

menor. O desvio padrio entre as diferencas de leitura nos dois métodos era

cerca de 50 pm.

Estes resultades indicam gque a methor estimativa das medidas de taxa
de erupcgédo foi conseguida pelo método fotografico apdés a marca de tinta na



margem gengival. Os autores verificaram ainda que ndo foi possivel detectar
diferencas nas taxas de erupgdo entre animais que foram anestesiados
repetidas vezes e os que foram anestesiados apenas duas vezes: o mesmo
acontecendo quanto ao manuseio dos mesmos.

Durante estudo bioquimico, GUIS e colaboradores (1973) verificaram
que no ligamento periodontal de incisivos de bovinos jovens e adulios, havia
concentragdes iguais das proteinas colageno e nao colageno. A quantidade de
colageno extraido com solugfes salinas nao apresenta o alto metabolismo
esperado para o ligamento periodontal. Assim, os autores sugerem que as
moléculas de tropocolageno recentemente sintetizadas, amaduregam mais
rapidamente que em outros tecidos. Notaram também que os dentes néo
irrompidos continham, no ligamento periodontal menor quantidade de colageno
sollivel em solugbes salinas em relagdo aos incisivos ja irrompidos, 0 que
pode ser devido tanto ao menor nivel de remodelagéo das fibras quanto a
idade.

A extracao com acido acélico levou a quantidades varidveis de
colageno. Em todos os casos verificou-se gue o colageno era solubilizado no
acido acético mais rapidamente, guando proveniente dos tecidos jovens;
assim, concluiu-se que, para o ligamento periodontal, a quantidade de
coldgeno que é possivel extrair permite informagoes insuficientes a respeito do

metabolismo do colageno.

Em estudo sob microscopia eletrdnica, TEN CATE & DEPORTER
(1974), examinaram os fibroblastos do ligamento periodontal de primeiros
molares inferiores em funcéo, cujas eletromicrografias revelaram a ocorréncia
freqiente de vesiculas rodeadas por membrana com bandas e corpos
residuais contendo colageno e consideraram esses achados semelhantes aos
dos fibroblastos associados a0 tecido conjuntivo em remodelacao, o que levou-
0s a sugerir que a base celular para a renovacgao e remodelagdo, do tecido

conjuntivo & o fibroblasto.

Considerande que a prolina H3 tem sido exaustivamente utilizada no
estudo do metabolismo do colageno periodontal, ORLOWSKI (1976), estudou
a sua proporcao real incorporada ao colageno em 24 horas, € a sua conversac



em hidroxiprolina. Utilizou técnicas microquimicas de analise do ligamento
periodontal de incisivos, gengiva, mucosa palatina e pele de ratos que
receberam injegdo intraperitoneal de 1,0uCi de prolina H3 por grama de peso
corporal. Todos os tecidos foram armazenados em dessecador a -20 C antes
da analise. Os resultados indicaram uma atividade especifica alta da
hidroxiprolina no ligamento pericdontal. Entretanto, a maior atividade, recaiu
sobre a prolina.

A soma da atividade no colageno variou de 13,7% no palato a 25,6% no
figamento periodontal. O autor ao avaliar a alta atividade especifica da prolina
nos tecidos orais acredita que 0s componentes ndo colagenos tém grande
importancia no metabolismo, maior que a do préprio colageno, sugerindo que
estes sé@o os componentes labeis na doenca periodontal.

Em resumo, parece que apds as primeiras 24 horas, quase toda a
prolina H3 ¢é incorporada as proteinas ndo colagenas e ndo ao colageno. Foi
encontrada, eniretanto, uma grande marcagéo no colageno do ligamento
periodontal, e, a atividade especifica da hidroxiprolina foi alta em todos os
tecidos orais quando comparada com a pele.

RIPPIN, (1978) estudou, através de métodos radioautograficos, o
ligamento periodontal de molares de ratos sob condicbes de erupcéo
acelerada apds retirada dos antagonistas € oclusdo normal e os resultados
mostraram, por um lado, que ocorre uma alta taxa de renovacio do colageno
em toda a espessura do ligamento periodontal acompanhada de remodelacao
associada ao movimento de erupg&o e por outro lado, que houve diferenca
estatistica significante entre 0s 3 segmentos da raiz, quando comparados 0s
dados obtidos a partir dos dentes com hipofuncéo com aqueles em estado

hiperfuncional.

A observacao apos multiplas injegdes de prolina H3 (GARANT & CHO,
1979) durante um periodo de 10 dias produziu uma série de marcagdes do tipo
bandas aposicionais nos locais de neoformagdo Ossea. As superficies
aposicionais do osso aiveolar periodontal ndo somente continham bandas
paralelas como também uma série de bandas com orientacdo perpendicular as
bandas aposicionais. Estas bandas perpendiculares eram continuas com as



fibras de Sharpey do ligamento periodontal adjacente. A marcagéo sobre as
fibras de Sharpey freglientemente estendia-se além dos osteoblastos em
direc@io ao ligamento periodontal, Esse padrdo de marcagio pela prolina H3
indica que as fibras de Sharpey estejam sendo secretadas simultaneamente
com a nova deposicdo dOssea. A forma e a polaridade dos fibroblastos
adjacentes sugere que eles podem migrar para longe da superficie dssea a
medida que se engajam na formagéo da fibra de Sharpey. E ainda que tal
padrdo de marcacdo indique que as fibras de Sharpey estejam sendo
secretadas simultaneamente com a nova deposi¢do dssea, uma vez que a
por¢ao de marcagéo das fibras de ancoragem se estende para além da Ultima
banda Ossea aposicional donde pode se concluir que a deposigdo das fibras
de Sharpey ocorre numa velocidade média mais rapida que a neoformacgéo
gssea, pois o valor medio de secrecado das fibras de Sharpey foi de 13 um por

dia enquanto que o do osso, foi de 10 um/dia.

Foi constatado por JOHNSON & LOW (1981), em mandibulas de
camundongos com idade entre 12 e 32 dias, apds aplicacao das téenicas de
impregnacao argéntica que as fibras transalveolares na crista 6ssea surgem no

14° dia de idade e atravessam o septo interdental no 17° dia de idade.

A coloracéo do colageno revelou fibras na crista dssea alveolar no 18°
dia de idade e atravessando o 0sso interdental no 25° dia. As mudanc¢as na
orientac@o ocorreram nas fibras transalveolares da crista alveolar no 19° dia de
idade e nas fibras obliquas transalveolares no 25° dia. Estas modificagbes
foram coincidentes com a erupgao dental e o desenvolvimento funcional da
oclusao.

O estudo comparative dos efeitos de drogas sobre a taxa de erupgdo
dos incisivos inferiores utilizando-se doses didrias de tiroxina (0,5 mg/Kg) e
hidrocortisona (12,5 mg/Kg) € de uma UGnica inje¢do de ciclofosfamida (4,0
mg/Kg) tanto sozinha quanto em combinagdo, foi feito por MOXHAM &
BERKOVITZ (1883) durante aproximadamente 15 dias. Ambos, a tiroxina e a
hidrocortisona sozinhas produziram incremento da erupgao, entretanto
observou-se uma reducao com a ciclosfosfamida sozinha, Quando a tiroxina foi
combinada com a hidrocortisona, o aumento da taxa de erupgao foi maior que
aguele com tiroxina ou hidrocortisona sozinhas. Quando a ciclofosfamida
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foi combinada com  a hidrocortisona n&o houve diferencas em relagio a
ciclofosfamida sozinha. Esses resultados obtidos com a combinacéo de drogas
sdo consistentes quando considera-se fatores multifatoriais atuando nos
Processos eruptivos.

STEEDLE & PROFITT (1985), apresentaram um modelo para ¢ controle
da erupgéo dental que incorpora as pesquisas recentes as teorias do padrao
eruptivo. Em geral a erupgdo parece ser compensada e controlada por fatores
limitantes que variam em cada um dos estagios. Embora a forga da erupcio
exerca influéncia sobre a reabsorcdo dOssea, e posteriormente sobre a
remodelacdio  gengival, esse processc de  reabsorgdc  ocorre
independentemente da erupgdo e sdo os fatores limitantes na erupgdo
emergente. Apbs o aparecimento do dente na cavidade bucal a for¢a oclusal
intermitente pode romper 08 mecanismos geradores ou adapiativos do
ligamento periodontal e assim a erupgdo se reduz. Ekntretanto, as forgas
continuas mais leves provenientes da musculatura da lingua e de outros
tecidos moles também podem limitar significantemente a erupcéo dental
durante 0s rapidos periodos de desenvolvimento. Finalmente as limitagbes de
desenvolvimento do osso alveolar e da gengiva podem ter um importante
papel no controle da erupgdo dental do adulto. Esses fatores em combinacéo
com a atividade metabdlica reduzida dos elementos do ligamento periodontal,
podem ser assim aceitos pela relativa estabilidade posicional dos dentes néo
penadontalmente envolvidos.

Ainda, MICHAEL! e colaboradores (1987) afirmaram que o nimero € a
densidade celular do ligamento periodontal de incisivos de crescimento
continuo estavam relacionados a recuperagio do potencial eruptivo 2 a 5
meses apds a remocio de uma forga intrusiva Os resultados histologicos e
histomorfométricos demonstraram que houve extensa remodelacio 6ssea ao
redor do dente em ambos 0s grupos experimentais. Havia entretanio pequenas

areas de ligamento necrético, especialmente na face mesial dos dentes,

Em ambos 0s grupos o tolal de células (fibroblastos) foi menor que para
os controles, a densidade celular foi drasticamente reduzida nos grupos

experimentais.
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Segundo ALLADIN & BURN-MURDOCH (1978), a presséo do fluido
intersticial foi medida em incisivos de ratos cortados a cada 48 horas durante 3
semanas usando-se discos de diamante gue provocavam a abertura da
cavidade pulpar. Nos dentes que nao foram abertos a presséo atmosférica foi
de aproximadamente 300 Pa maior que naqueles que foram cortados
repetidamente, mas permaneceu menor que as pressdes medidas nos dentes
com erupcéo limitada.

Ao estudar as propriedades elasticas do ligamento periodontal,
JOHNSON & PYLYPAS (1992), as afribuiram, em parte as fibras oxitalénicas,
embora a rede elastica periodontal seja constituida por ambos tipos de fibras,
oxitalanicas e elauninicas. Essa rede de fibras oxitalanicas e elauninicas,
contribuem para o suporie dental & manutencao da homeostase periodontal
epela dissipagdo das forgas e manutengio da arquitetura dos vasos
sanguineos periodontais.

.2 - Estudos sobre o periodonto de sustenta¢do sob condigdes de
erupgdo impedida e desimpedida.

Foi desenvolvido um método radiografico de medida da taxa de erupgéo
dos incisivos inferiores de rato utilizando-se a crista 6ssea inter-incisal como
ponto de referéncia (MAIN & ADAMS, 1965). A estabilidade desse ponto foi
avaliada histolégicamente assim como a media da erupgio desimpedida dos
incisivos inferiores de 12 ratos adultos durante 22 dias; os erros do método
também foram avaliados e o resultado das medidas foi de 1,85 mm durante 48
horas e desvio padrao de 0,22 mm.

Segundo CHIBA e colaboradores (1968), os incisivos de ratos cortados
artificiaimente 3 vezes por semana, aumentaram suas meédias de erupgao para
407 um por dia, medidos durante um periodo de 2 semanas. Durante essas
rmesmas semanas, 08 incisivos inferiores nao operados tornaram-se menores
por volta de 1 mm inicialmente e assim permaneceram. As médias de erupg¢ao
alcancaram 785 um por dia e depois diminuiram durante o periodo final para

355 um por dia.



Durante as 2 semanas subseqlientes, ambos os incisivos inferiores
diminuiram as médias de erupgdo para cerca de 160 pm por dia
(desimpedidos). Estes resultados ocorreram nos 13 animais estudados. Em
outro experimento notaram que a Demecolcina (2ug/Kg de peso),
subcutaneamente paralisou a erupgio.

Por outro iado, ainda que a proliferagéo celular ocorra ao longo de todo
o ligamento periodontal dos incisivos de crescimento continuo, (CHIBA, 1968),
existe um local distinto de atividade sobre © manto epitelial situado 2 mm em
direcao coronaria desde a extremidade basal. Esse local facilita o estudo dos
movimentos celulares, usando-se radicautografia de roedores sacrificados em
diferentes momentos apds o uso da timidina H3. Para comparar tais grupos
contaram os grdos de prata em radicautografias contendo cortes axiais de
incisivos inferiores dos camundongos. Os incisivos foram rebaixados 2 vezes
durante a semana anterior a aplicagdo da injecan. Houve movimentagado das
células marcadas em direcdo oclusal por volta de 2800 um em 7 dias. Quando
usaram a prolina H3, apos 1 hora, houve um aumento significante na
distribuig8o dos gréos de prata 1 mm acima da porgao basal dos incisivos em
direcdo oclusal, cujos valores eram menores que a metade a 5 mm desse
ponto de referéncia. Quando comparados com aqueles sacrificados 7 dias
apos a injegdo verificaram que o material marcado (provavelmente colageno)
se movimentou com a erupgao.

Segundo BERKOVITZ & THOMAS (1969), o mecanismo de erupgéo de
dentes com ressecsdo de raiz & dentes confrole sdo semelhantes, da mesma
maneira que o0s mecanismos abaixo parecem nAo serem essenciais a0s
processos eruptivos: formacéo da raiz, proliferacdo celular, deposicao dssea
no fundo do alvéolo, presséo do fiuido tissular e o ligamento em rede; desta
maneira sugerem que a forga eruptiva resida no ligamento periodontal que
retém suas caracteristicas histoldgicas apos a ressec¢do da raiz. Os autores
trabaiharam com ratos machos divididos em dois grupos: com ressec¢do da
raiz e grupo conirole sem ressecgao radicular e desimpedidos. O experimento
durou 12 dias e verificaram que as médias de erupgao dos dentes em ambos
DS grupos eram iguais, sugerinde que as forgas tracionais e de erupgao
residem na membrana periodontal que conservam a estrutura histologica
caracteristica ap6s a ressecgao radicular.
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BERKOVITZ e colaboradores em 1972, estudaram os efeitos do agente
latirogénico, aminoacetonitrila 2 1%, sobre a taxa de erupgdo de incisivos
desimpedidos de ratos com e sem resseccao da raiz.

O resultado final apés exames radiologicos, histoldgicos e estatisticos
demonstraram que a média de erupcio dos dentes desimpedidos nos animais
tratados com aminoacetonitrila foi significantemente menor que dos animais
confrole e, em iodos os experimentos, apds 12 horas de fratamento os
incisivos puderam ser extraidos com facilidade pela utilizagdo de forceps
denotando um distirbio no estado funcional do periodonto.

MATENA (1973), afravés de tecnica histolégica de rotina, utilizando
incisivos inferiores de 6 ratos com peso de 200 a 250 gramas cujos incisivos
inferiores esquerdos sofreram cortes durante um més a cada 3 dias a fim de
manté-los fora de oclusdo, demonstrou a existéncia de feixes fibrosos
independentes na porgéo cementaria do ligamento periodontal que poderiam
se diferenciar nos feives alveolares internos e dentarios externos. O autor
acredita ainda que a camada fibrosa interna com feixes firmemente presos ao
cemento & importante para a ancoragem dentdria e a0 mesmo tempo
representa as bases fixas para mudangas nas regides periodontais externas.
Na porcao alveolar as fibras periodontais tornam-se desarticuladas da
superficie alveolar nas areas de reabsorcéo total, & em outras regides pode se
encontrar uma desarticulaco fotal. Ambas as camadas tem um papel ativo na
erupcao. Por outro lado, a firme unido do dente no alveolo é mantida
parcialmente pelo plexo intermedidrio nos quais as fibras fazem a ancoragem a
semethanca de fibras de Sharpey no novo 0sso depositado, e parcialmente
pelas fibras da matriz 0ssea que tornam-se expostas pela desmineralizacéo da

matriz 6ssea induzida pelo efeito quelante dos osteoclastos.

Fssas fibras da matriz 0ssea fornam-se separadas daquelas do plexo
intermediario. Os processos de reabsorgéo e deposicdo da superficie alveolar
prevalecem na metade incisal do dente, levando a considerar-se essa porgéo
o local ativo dos processos de erupcdo. A porgdo basal onde as fibras
periodontais prendem-se as bainhas perivasculares presume-se serem oS

componentes passivos nNos processos eruptives.



A atividade proliferativa dos fibroblastos do ligamento periodontal foi
estudada por ROBERTS & JEE (1974), que trabalhando com ratos cujos
molares foram ortoddnticamente estimulados pela colocagio de um elastico no
espaco proximal verificaram um aumento progressivo nos indices de marcagéo

da timidina H> nos fibroblastos do ligamento periodontal de 1,4 % para 25,2%
apos 27 horas.

O indice de marcagdo, apos as 27 horas, caiu lentamente para 8% e
persistiu durante 72 horas e o nimero de células aumentou de 722 para 933
celulas/3 mm, 72 horas apés a estimulagéo.

No ano seguinte, ROBERTS, (1875) novamente atraves da
radicautografia e usando o mesmo modelo experimental verificou que as
celulas do ligamento periodontal constituem-se numa populagdo mista de
celulas relativamente indiferenciadas, bem como celulas com padrbes distintos
de citodiferenciaco em osteoblastos, osteoclastos e cementoblastos. Apesar
do alto grau de diferenciacdo morfoldgica e bioquimica, os fibroblastos do
ligamento pericdontal parecem ter a capacidade de se diferenciarem em

osteoblastos.

A meédia de migragao dos fibroblastos no ligamento periodontal do
incisivo de camundongos, foi estudada, voltando-se para a taxa de erupcéo
BEERTSEN (1975). O incisivo inferior de 15 camundongos foi mantido fora de
oclusdo, e, apds 2 semanas o$ animais receberam inje¢do combinada de
tirnidina H3 e prolina H3. O sacrificio ocorreu 1 hora, 3 e 7 dias apés a injeciio.

As médias de erupgcdo e aposicdo das faixas dentindrias foram
calculadas, e a microscopia optica confirmou as observaces anteriores de que
o ligamento periodontal consiste de dois sistemas: a porgéo dentaria e a
relacionada ao 0sso alveolar.

Ap6s a injecao de timidina H3, altos indices de marcagdo ocorreram na
regifo basal da parte dentaria nos Ultimos estagios e o padréo de distribuigéo
de nicleos nos fibroblastos marcados demonstrou deslocamento da marcagéo
em direc@o oclusal. A média de movimento deste ponto parece ser igual a
média de erupgéo do incisivo, seja ele impedido ou desimpedido.
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No compartimento alveolar os indices de marcacdo foram muito
menores em todo o ligamento indicando que os fibroblastos neste sistema, nao
sdo migratérios e os dados radicautogréficos e morfoldgicos levam a suportar a
hipotese que o lado dentdrio se movimenta ativamente em relagdo ao
compartimento alveolar, e que o movimento eruptive & efetuado pela
iocomogao ativa de seus fibroblastos.

Ainda, CHIBA e colaboradores (1976) notaram que as taxas da erupgio
obedeciam a um ritmo circadiano num trabalho executado em 21 ratos
machos, nos quais os autores mediram, a erupcéo dos incisivos inferiores num
intervalo de 4 a 6 horas. Os resultados oblidos demonstraram uma aceleracéo
da erupcdo imediatamente apds o corte dos incisivos com nova aceleragao
apds 12 horas, obedecendo a um ritmo circadiano tanto nos incisivos em
oclusdo funcional guanto naqueles sem contato oclusal, e que a erupgao era
mais lenta durante a noite, pericdo em que 0$ animais estavam fisicamente
mais ativos. Dessa maneira os autores acreditam que haja algum fator interno,
tal como horménio de um orgdo neural ou endécerino que controle o padréo
circadiano da erupgéo do incisivo.

E também fato conhecido, que a inibicdo da taxa de erupgdo é dose
dependente de injecfes Unicas de colchicina e vimblastina, (CHIBA e
colaboradores 1880). A colchicina na dose de 1,5 mg/Kg de peso reduziu a
taxa de erupgdo 6% do valor controle nas 24 horas iniciais. Apbs injégéo
subcutdnea de vimblastina na dose de 2,5 mg/Kg de peso a taxa de erupgao
reduziu 60%.

A acao inibitoria dessas drogas ocorre por rompimento dos microtubulos
nas células, que por sua vez podem produzir a forga motiva da erupcao.

Os autores utilizaram 72 ratos machos com 5 a 6 semanas de idade
mantidos com dieta em pd e que receberam doses Unicas de colchicina por via
sub-cuténea (0,5; 1,0 ou 1,5 mg/Kg), sempre com volume de 0,2 mi/100 g ou
doses (nicas intra-peritoneais de vimblastina (1,0: 1,5: 2,0 e 2,5 mg/Kg).

A taxa de erupcao foi medida diariamente por fotografias desde 1 dia
antes da injecao até o término do experimento no quarto dia. Foi colocado um
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pino no incisivo inferior direito fixando-o a0 osso a fim de promover uma
referéncia estavel. Este, foi retirado 1 dia antes da injegdo da droga. Sob
anestesia 0s 4 incisivos eram cortados ac nivel da margem gengival, 3 dias e 1
dia antes da injecéo.

Na dose de 05 mg e 1,0 mg de colchicina e vimblastina,
respectivamente, a média de erupgdo permaneceu igual ao controle. Com a
dose de 1,0 mg de colchicina, no primeiro dia houve a maior redugdo da taxa
de erupcédo com relagdo as outras doses, cerca de 60%. com 2,0 mg de
vimblastina, a redugdo da taxa de erupgdo no primeiro dia foi maior que as
outras doses, cerca de 70%.

CHIBA e colaboradores (1981) verificaram que as medias de erupcgéo
impedida e desimpedida dos incisivos fol acelerada apds injecbes diarias de
hidrocortisona ou triameinolona, o que n&0 aconieced com o acetado de
desoxicorticosterona (DOCA). O mecanismo de aceleracfo da erupglo dos
incisivos pelos glicocorticoides permanece nao resolvida.

Através da analise morfologica de 25 incisivos de ratas que tiveram as
corpas cortadas na margem gengival seguida de remocado parcial da polpa, e 0
tecido restante cauterizado, de um segundo grupo de 8 animais onde se omitiu
a cauterizacao pulpar, € do grupo controle (8 animais) cujos dentes foram
somente cortados, sem novas manipulagdes, MICHAEL! e colaboradores
{1982) verificaram gue houve diminuicao dos movimentos eruptivos em forno
de 70% o que 0s levou a concluir gue o ligamento periodontal hipoteticamente,
& 0 primeiro elemento a puxar o incisivo em dire¢do a cavidade bucal.

BOS & TONINO (1984), estudaram as diferengas na composicdo e
metabolismo do colageno, proteina ndo colagenc e glicosaminoglicanas do
ligamento periodontal de ratas adultas, valendo-se de duas situagbes
distintas, incisivos com erupcao impedida e desimpedida. A taxa de renovagao
do colageno insoltvel, proteinas esfrufurais ndo colagenas e as
glicosaminoglicanas foram estudadas "in vivo" apds a administracio de prolina
H® ou S* 0Os autores verificaram que os incisivos desimpedidos
apresentaram um incremento da erupgo mas que ndo resultou em alteracdes
nas variaveis bioquimicas estudadas para o tecide conjuntivo. A Unica
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diferenga foi na quantidade das proteinas ndo coldgenas. Os incisivos
desimpedidos apresentaram cerca de 15% a mais dessas proteinas que os
incisivos impedidos.

WEINREB e colaboradores (1985), estudaram incisivos impedidos e
desimpedidos de ratos e atraves de histomorfometria computadorizada,
verificaram que a velocidade de erupgdo dos incisivos inferiores esquerdos de
ratos foi de 450, mais ou menos 17um/dia para os dentes impedidos e 900,
mais ou menos 40um/dia para os dentes desimpedidos, e a titulo de
informacéo que no grupo de dentes desimpedidos houve maior produgio de
pré-dentina, porque tal area estava 11% mais larga que no outro grupo de
dentes. Nos dentes impedidos a secregao de matriz ocorreu numa média de 17
um/dia aumentando para 19 e depois declinando para 7um/dia aos 38 dias.
Nos desimpedidos comegou com 16um/dia, aumentando para 34um/dia no
17¢. dia. A média diaria de producdo de dentina foi 2,29 vezes maior nos
dentes desimpedidos.

BEERTSEN & HOEBEN (1987), estudaram os fibroblastos do ligamento
petiodontal apds um pulso de timidina e pralina H® administrado a 22
camundongos fémeas divididos em dois grandes grupos. Num deles os
incisivos tiveram seus movimentos eruptivos bioqueados pela colocacao de um
pino 6sseo ao nivel da raiz mesial do 1.0 molar inferior, sete dias apds a
infeg&o dos precursores radioativos. Para os animais do grupo 2 permitiu-se a
erupgéo dos incisivos durante 3 semanas apds a injecio e no 21.0 dia fol
colocado um pino Gsseo ao nivel da porgdo distal do 3.0 molar inferior. Os
animais foram sacrificados 1 ou 2 semanas apdés e suas mandibulas
processadas para radioautografia e verificaram que 08 incisivos que néo
tiveram sua erupcao dificultada, apresentaram as células marcadas na regiao
média da interface cemento osso do ligamento periodontal se movimentando
para incisal. Nos incisivos grampeados, nao houve migragéo celular. Agsim, os
autores concluiram que a migragao dos fibroblastos do ligamento periodontal

esta estritamente associada aos processos eruplivos.

O autor IZUMI (1989), estudou a relacfo entre a taxa de erupgao e a
formacéc dos tecidos duros dentais, apdés a administracdo de 1-
hidroxiethilideno, 1-bifosfonato (HEBP), um inibidor da formacéo de tecidos
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duros. Trés grupos experimentais de ratos receberam injecdes subcutaneas
diarias de 9, 18 ou 36 mg de HEBP/kg durante 7 dias. Os quatro incisivos de
cada rato foram cortados repetitivamente durante o periodo experimental. As
taxas de erupcéo dos incisivos inferiores foram medidas através de método
fotografico. Os cortes transversais das mandibulas foram analisados por meios
histolégicos, microscopia optica comum, microradiografias e de microscopia
eletrénica e 05 resultados demonstraram reducdo significante nas médias de
erupgdo em todos 0s grupos experimentais, entretanto, as diferengas néo
foram marcantes entre os 3 grupos experimentais. A formacao e mineralizagao
da matriz de dentina foi grandemente inibida pelo HEBP, da mesma maneira
que a formagdo e mineraliza¢do do esmalle. Dessa maneira acredita-se que a
erupgéo do incisivo de rato n&o esta intimamente associada com a formacéo
dos tecidos duros dentarios e a sua calcificagéo.

Acredita-se que o ligamento periodontal desempenhe um papel chave,
talvez até mesmo exclusivo na erupgdo dentaria (TENG e colaboradores
1889). O estudo foi plangjado a fim de testar a hipdtese que o fundo do alvéolo
também possa contribuir com o processo. Com este objetivo, estudaram o
efeito da cortisona sobre a taxa de erupgéo de incisivos inferiores com
ressecgdo das raizes em ratos machos albinos. Metade dos animais recebeu
injecbes diarias de cortisona e a outra metade recebeu solugdo salina. As
taxas de erupc¢do impedida e desimpedida foram medidas em intervalos de 3
dias com varias repeticbes. Em 0posi¢io a aceleracio comumente encontrada
em incisivos intactos, a cortisona néo produziu alteragfes na taxa de erupgdo
dos incisivos com ressecclo de raiz. Concluiram que o efeito acelerador da
cortisona seja mediado pelo fundo do alveolo, muito mais que pelo ligamento
periodontal. Alem disso acreditam que a erupgao precoce seja controlada pela
profiferacéo celular no alvéolo, entretanto uma vez o dente na cavidade bucal e
tornando-se funcional, o ligamento periodontal amadurece e torna-se o fator
dominante para a erupgao subsegiiente.

Na tentativa de explicar a possivel existéncia de mais de um mecanismo
para a erupcdo dental, BURN-MURDOCH (1980) usando dose Unica de
ciclofosfamida em ratos com incisivos impedidos e subsegientemente
tornados desimpedidos provoca atraso na erupgao. Num segundo experimento
a ciclofosfamida foi administrada ap6s a ressecg¢ao do incisivo e nao provocou
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qualquer efeito sobre a média de erupgdo. Assim o autor sugere que a droga
retarde a erupcéo pela imposicido de um maximo na taxa, mas nada modifica
se esta taxa ja estiver com indices altos. A explicagdc de como a
ciclosfofamida atrasa a erupcdc produz uma interpretagdo alternativa de
alguns mas nao de todos os achados citados como evidéncia de que haja dois
mecanismos da erupgio dentaria.

.3 - Estudos sobre o periodonto de sustentagio em m'icroscopias

eletronica de transmissao e de varredura.

BEERTSEN e colaboradores em 1974 a fim de determinarem se o
movimento dentério de incisivos de roedores poderia ser devido as atividades
mecanicas das celulas do ligamento periodontal, estudaram a ultraestrutura
dos fibroblastos da face lingual do ligamento pericdontal de incisivos infetiores
de ratos machos, particularmente os fibroblastos da porg8o dentéria que
contém sistemas de microfilamentos e microtdbulos.

As observagbes ao microscopio optico revelaram que os fibroblastos da
por¢ao alveolar estavam freqlentemente arranjados em palicada, com n(cleos
alongados e densos. Por outro lado na porgéo média e dental os fibroblastos
apresentavam nlcleos ovbides e volumosos com cromatina frouxa. Na zona
alveolar as fibras corriam em &ngulos retos ao osso & na porgdo média
formavam uma rede azo redor das células e préximo ac cemento corriam
perpendicularmente a superficie dentaria. Os autores observaram, ainda,
muitas fibras oxitalénicas particularmente na porgéo média e de transicdo com
a porcao alveolar, as gquais corriam predominantemente no sentido apico-
ociusal e independentemente da orientagdo das fibras colagenas. Eram
também abundantes na metade oclusal do ligamento.

As observagfes ao microscopio eletrdnico mostraram que na por¢éo
dentéria os fibroblastos apresentavam-se orientados com seus longos eixos
paralelos a superficie dentaria, nicleos elipsdides, contorno regular e
gitoplasma com prolongamentos longos e achatados correndo em diregdo ao
longo eixo dos incisivos. Fol confirmada a presenga das fibras oxitalanicas e
diferengas na organizacio, pois as fibrilas formavam complexa rede ao redor

dos fibroblastos. Observaram também a presenca de delicados filamentos



citoplasmaticos, os microfilamentos com tendéncia a agregarem-se em feixes,
& também a presenca de microtibulos distribuidos, principalmente, paralelos
ao longo eixo das células. Presenca também de fibrilas colagenas intra-
citoplasmaticas principalmente nos fibroblastos da crista alveolar. A estrutura
desses filamentos, assemelha-se aos das células confracteis reportadas pela
literatura, indicando que os fibroblastos do ligamento periodontal do incisivo de
ratos possuem um aparelho citoplasmatico contractil envolvido com migragéo
continua em diregdo oclusal. Este mecanismo implica num movimento
continuo do ligamento periodontal.

BERKOVITZ e colaboradores (1980), em estudo ultraestrutural,
verificaram gue 14 dias apos ressecgdo € remocéo do tecido proliferativo basal
de incisivos de rato, o alvéolo encontrava-se preenchido por tecido conjuntivo
semelhante em estrutura e dimensao ao ligamento funcional situado acima da

porcao basal do dente. No 23° dia apds a resseccdo, o alvéolo tornou-se
preenchido por tecido conjuntivo frouxo e aos 29 dias havia deposicéo Gssea
preenchendo o alveolo. Estes resultados indicam que a zona de corte esta
localizada imediatamente adjacente ao dente e ndo em diregao a porgdo meédia
do ligamento.

A analise das radioautografias obtidas através do microscopio
eletrénico, revelou uma marcagio maxima pela prolina H3 no reticulo
endoplasmatico rugoso aos 3 minutos, nos saculos 1 e 2 do Complexo de
Golgi aos 10 minutos e nos saculos tipo 3, aos 20 minutos apés a sua
administrac&o. Nos granulos pré secretorios e secretérios a marcacgdo ocorreu
aos 30 minutos. A marcacéo da matriz colagena extra celular ocorreu aos 30
minutos e aumentou com o passar do tempo. Estes resultadoss confirmam os
frabalhos publicados anteriormente a respeitc do sistema microtdbulo
dependente na secre¢do do colageno pelo fibroblasto do ligamento
periodontal. (CHO & GARANT, 1981b).

A translocacio e secrecdo dos precursores do colageno no fibroblasto
do ligamento periodontal parece ser microtibulo dependente. O efeito da
colchicina, agente antimicrotubular foi investigado para confirmar o papei dos
microtibulos nesses processos {CHO & GARANT 1i, 1881¢).
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O estudo dos fibroblastos tratados com colchicina permitiu o estudo dos
precursores de colageno nao secretados que permaneceram no interior da
celula por um prolongado periodo de tempo. CHO & GARANT (1981a),
admitem que além de estarem envolvidos na translocagio, os microtibulos
tem uma importante fung@o na organizagdo do complexo de Golgi dos
fibroblastos, e na determinacéo da polaridade citoplasmatica. Neste trabalho
os autores estudaram os efeitos seqglienciais da colchicina scbre a
ultraestrutura dos fibroblastos dos ligamento periodontal de camundongos em
periodos que variavam de 30 minutos a 24 horas, apoés injegdo intra-peritoneal
de colchicina na dose de 0,2 mg/18 gramas de peso corporal, e os resultados
demonstraram que os fibroblasios sao alongados e altamente polarizados, com
corpo celular subdividido em porgdo proximal contendo o nucleo e uma grande
porcéo distal contendo um Complexo de Golgi bem desenvolvido. O exame de
cortes seriados dos fibroblastos orientados longitudinaimente revelou 2
categorias de microtGbulos. Um claramente associado aos centriolos, partindo
do centrosoma e irradiando-se em direc8o a superficie celular, e outros
irradiando-se perpendicular ao longo eixo celular @ em diregio as areas mais
distais ou proximais, ¢ algumas vezes paralelos ac longo eixo celular. Em geral
os granulos secretores pareciam tornar-se progressivamente mais intimamente
associados aos microtibulos provenientes do Complexo de Golgi em diregéo
aos processos distais da ceélula. Nos fibroblastos tratados com colchicina, havia
acumulos semelhanies a pequenas vesiculas nas areas mais periféricas da
célula. N&o se observou microtubulos, exceto em um pequeno segmento, aos
30 e 80 minutos durante o periodo de 24 horas, acarretando a perda da
compartimentalizagao entre o REg e o Complexo de Golgi.

Deve-se ter ainda em conta o desenvolvimento das fibras infra Osseas
estudadas por JOHNSON & LOW (1982) em camundongos com 17 a 47 dias
de idade sob microscopia de luz e microscopia eletrfnica. Na microscopia de
uz observou-se fibras intra Gsseas através do sepio interdental no 17° dia,
constituidas por unidades fibrilares com abundante matriz interfibrilar. Com o
desenvolvimento, as fibras exibiram menos matriz interfibrilar e 0os canais intra-
dsseos de ancoragem tornaram-se mais evidentes, O conceito de fibras intra
gsseas pode simplificar os conceitos dos movimentos dentarios e

movimentacao proximal.
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Foi também observado em camundongos com 20 meses de idade 3
presenca de celulas multinucleadas na percentagem de 17% no ligamento
periodontal (CHO & GARANT, 1984). Essas células eram semelhantes aos
fibroblastos, sugerindo que os fibroblastos desenvolvam tendéncia a se
fusionar e formar celulas multinucleadas nos ligamentos periodontais velhos.

Os fibroblastos multinucleados encontrados, tém uma capacidade
secretora reduzida quando comparada com  fibroblastos de ligamento
periodontal normal.

FREEZER & SIMS (1987), levaram a efeito um estudo a fim de obter
dados estereoldgicos para os varios componentes do ligamento periodontal
usando o molar de camundongo com 35 dias de idade como modelo; este foi
seccionado desde a crista alveolar, até o apice do dente. Diferencas
estatisticas significantes ocorreram. O tergo médio continha mais fibras
oxitaldnicas, e o ter¢o alveolar (6sse0), maior volume de vasos e nervos.

O proposito do estudo de WISE & FAN (1989), foi determinar as
alteragfes celulares gque ocorrem no orgdo epitelial de esmalte, foliculo
dentario, e a cripta dssea correspondente de molar de rato antes e durante a
erupcao dentaria. Através da histoquimica com microscopia de luz procurou-se
detectar células contendo fosfatase acida tartrato resistente (TRAP), e
verificou-se que celulas mononucleares TRAP-positivas estavam presentes no
foliculo dentario anies do inicio da erupgdo (ou seja, trés dias de idade pés-
natal) e depois houve um declinic no nimero durante a erupcao.
Concomitantemente, osteoclastos TRAP-positivos  estavam  iniciaimente
presentes em grande namero na superficie da cripta 0ssea rodeando 0s
molares (trés dias pos-natal) e houve diminuigio de ndmero com a progressao
da erupgho. A microscopia eletrbnica confirmou que estas células eram
mononucleares e osteoclastos. Os resultados sugerem que as células
mononucieares séo precursoras dos osteoclastos e talvez liberem citosinas
que afetam a sua formagio ou a sua atividade. A coloragéo para a atividade da
fosfatase alcalina (ALP) indicou que no periodo precoce pods-natal
{amelogénese), a ALF foi detectada somente no estrato intermediario do orgéo
de esmalte, enquanto que no estagio de maturagdo do esmalte, encontrava-se
presente somente nos ameloblastos. Estes resultados, combinados com o
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levantamento da literatura, sugerem que a ALP movimenta-se da base do
orgao epitelial de esmalte por um perjodo de tempo que varia de pré para pos
erupcdo. Os molares de ratos s&o dentes com erupgao limitada, e os eventos
celulares que ocorrem durante a erupgio séo comparaveis aos estudados nas
denticbes de c@es e de humanos, especialmente em termos dos eventos
celulares visualizados no foliculo dentario antes e durante a erupcéo.

Os autores FRANK e colaboradores (1888), propdem um protocolo de
trabalho para microscopia eletrdnica de ftransmissfo, especificando a
quantificagdo das fibrilas colagenas referente ac seu didmetro, num tecido
pouco estudado que € o ligamenic colateral medial de coelhos. Os aulores
sugerem gue ocorrem alteracdes no didmetro das fibrilas coladgenas durante a
maturacdo. Estas alteragBes refletem © estresse  sofrido pelo tecido ou
mesmo a fungéo, na medida que o animal alcanga a maturidade esquelética.

Na tentativa de explicar o papel da formagio da raiz sobre a erupcdo
dental, JASMIM & CLERGEAU-GUERITHANT (18981), em estudo sob
microscopia eletrbnica de varredura de dentes neo natais de dois pacientes,
verificaram que a parte as anormalidades tipicas no esmalte, os incisivos
exibiam auséncia parcial ou total de formagéo radicular e sugerem que a
erupcéo precoce dos dentes natais e neo natais & dependente da atividade
osteobldstica na area do germe dental. Os casos levantados demonstraram
gue os dentes podem irromper sem a formacao da raiz e sem o ligamento
periodontal o qual correlaciona com o papel do foliculo dental durante a
8rupcao.

Utilizando-se de ratos com idade entre 12 a 18 meses de idade, SASAKI
& GARANT (1993) examinaram os aspectos ultraestrutural e citoguimico das
celulas fibroblasticas multinucleadas no ligamento periodontal dos molares, e
verificaram gue tais células distribuem-se aleatoriamente no ligamento
periodontal e exibemn variagbes estruturais citoplasmaticas independentes do
nimero de nuclecs. Os fibroblastos multinucleares ricos em organelas
citoplasmaticas envolvidas com a sintese de procolageno tais como o REg e o
Complexo de Golgi, incorporavam e secretavam produtos marcades com
prolina H3, estes possuiam também muitos fagossomos contendo fibrilas
colagenas intactas e eram aparentemente envolvidos com a fagocitose e
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degradagao intracelular das fibrilas incorporadas. Estes fagossomos continham
alta atividade da fosfatase acida nos lisossomos primarios e secundarios.
Entretanto diferente dos fibroblastos mononucleares, aqueles multinucleares
ndo exibiam, a atividade fosfatase alcalina ao longo das membranas
plasmaticas. Os resultados sugerem que os fibroblastos multinucleados
apresentam uma mudanca da afividade fibroblastica celular incluindo a
fagocitose do coldgeno e que podem perder algumas glicoproteinas da
membrana plasmaética o que pode explicar a ocorréncia da multinucleacgéo
nessas células.

.4 - Estudos especiais schre o periodonto de sustentagédo

Numa monografia BRYER (1957), confronta as investigacdes dos
distirbios alimentares, cirtrgicos, circulatorios e endodcrinos sobre a taxa de
erupcéo e relacionados com as teorias atuais sobre a erupgéo dental. Algumas
inconsisténcias com respeito a teoria da proliferagdo celular, teoria do
desenvolvimenio do osso alveolar, teoria da constricgdo pulpar, séo evidentes
e tendem a exclui-las como fatores principais na producdo das forgas
erupfivas. A teoria vascular foi suportada por todas as evidéncias
experimentais mostrando uma relaco direta entre a vascularizacdo da polpa e
tecidos periodontais e as médias de erupcdo desimpedida a saber:

1 - Deficiéncia da vitamina A, riquetzias, toxicidade da vitamina D, irradiagdo
por Cobalto, pulpectomia e vérias interferéncias cirlrgicas relacionadas ao
supritmento sanglineo desses dentes, foram associadas a redugdo da

vasculariza¢ao dos tecidos do incisivo.

2- Deficiéncias proteicas, distlrbios nos niveis de Ca, P e vitamina D e
administracgo de FlGor, parecem nédo influenciarem os mecanismos de

erupcdo ou a vascularizagao dos incisivo de rato.

3- Aumento da forca eruptiva durante a denervagdo e apds simpatectomia,
estdo relacionadas com um aumentc na tensdo dos tecidos pulpares e
periodontais resultantes das alteragbes circulatorias.
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Atraves destes dados parece gue a forga eruptiva dos incisivos de rato
derivam predominantemente da tensdo dos tecidos pulpares e periodontais e
que esta tensao e dependente da dindmica da circulacdo sanguinea.

No que se refere ao osso e cemento, MELCHER (1967) fez observacées
sobre o periodonto de sustentagdo durante os movimentos eruptivos do
incisivo de crescimento continuc de rato e concluiu que as fibras embebidas no
cemento trabalham em associacdo com ele enquanto que aquelas embebidas
no 08s0 permanecem atrasadas em se tratando da erupgio. Os vasos e
células associados com a insercéo Ossea das fibras permanecem no local, e
como se sabe 0 0880 ndo se movimenta (NESS, 1967). Por contraste, as
células que repousam no cemento entre as fibras colagenas possivelmente se
movimentam com o dente e acredita-se ser 0 caso dos molares de erupgéo

pontinua dos coelhos.

SICHER (1966) acredita que o rearranjo das fibras que ocorre no
ligamento periodontal dos mamiferos durante os movimentos eruptivos esta
confinado ao plexc intermediario. As observagbes desse trabalho levam a
apoiar o ponto de vista acima (plexo intermediario), sugerindo que, nos
incisivos de crescimento continuo de roedores, as fibras ligadas ao o0sso
alveolar permanecem estacionarias enquanto que aquelas ligadas ao cemento
avangcam com o dente, 0o que poderia requerer a remodelagdo da zona
intermediaria do ligamento.

BEERTSEN (1973) em trabalho radioautografico utilizando a prolina H?
verificou que a distribuico dos graos de prata nas radicautografias da face
lingual do ligamento periodontal do camundongo sugerem gue as porgbes
dental & mediana do ligamento movimentam-se durante a erupc¢ao, enguanto
que a zona alveolar permanece estatica e a existéncia de uma estreita faixa de
pouca densidade celular entre as porgbes media e alveolar do ligamento
apesar dos autores Ramos e Hunt € Thomas citados no trabalho sugerem que
a renovacao e sintese das fibras ocorra ao longo de todo o ligamento

periodontal.

A fim de localizar os sitios de remodelacéo do colageno no ligamento
periodontal, BEERTSEN & EVERTS (1977), estudaram o incisivo de
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camundongo através da radicautografia e investigacbes estereoldgicas. A
marcacdo pelos gréos de prata apdos a administragdo de prolina H3, a
distribuic@o das cisternas do reticulo endoplasmatico rugoso nos fibroblastos, e
a incidéncia de fagocitose de colageno no ligamento periodontal foi
aproximadamente 4 vezes mais alta nas areas adjacentes ao dente e cerca de
9 vezes mais alta no compartimento alveolar, levando os autores a concluir
que a sintese e renovagéo das proteinas totais ocorrem ao longo do ligamento
periodontal, mas a remodelagao do colageno ocorre predominantemente na

area intermediaria do ligamento.

BURN-MURDQCH & PICTON (1978), utiizaram um aparelho para
monitorar a erupcao dos incisivos superiores de ratos e comparar a taxa de
erupcao através da aplicacéo de forgas intrusivas sobre tais dentes. Foram
utilizados 6 ratos machos adultos cujos incisives foram cortados em angulos
retos com a superficie labial ao nivel da margem gengival livie. As medidas
foram tomadas a cada 2 dias, durante 14 dias. A conclusdo foi que a média de
erupgdo na presenca de uma forga de oposicdo minima teve um valor médio
de 34 um/h semelhante as taxas dos dentes desimpedidos que foide 32 e 20
m/h. A diferenga enfre as duas médias para dentes desimpedidos néo foi
significante. A média de erupgao foi de 64 um/h, pouco mais do que a média
de erpgao dos incisivos desimpedidos.

KARDOS & SIMPSON (1979) sugerem que o comportamento fisiolégico
do foliculo dental e da membrana periodontal é explicavel em bases tedricas
como tendo as caracteristicas de um gel tixotrépico.

Se as fibras colagenas do tecido conjuntivo s@o visualizados em
amostras fixadas, aceita-se a aparéncia estatica de um sistema dinadmico e
assim o comportamento fisioldgico desses tecidos colagenosos e a erupgéo
dentaria podem ser explicados em termos simples pela mudanga na
viscosidade deste sistema biologico.

Os papeis do cord&o gubernacular, formagdo da raiz, coroa dental e
foliculo dental na erupcéo pré-funcional de pré-molares inferiores de cées foi
estudada (CAHILL & MARKS, 1980) através de avaliages histologicas e
radiograficas dos efeitos da remogéo cirirgica destas estruturas nos dentes
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em erupgdo. O foliculo dental foi o dnico elemento necessario para ©
incremento do padrdo da erupcao e formacéo de 0sso na base da cripta ossea.
Esses dados juntamente com as relacbes topograficas do foliculo dental com
areas de reabsorcdo e formagdo Ossea, s&@o interpretados como
influenciadores sendo coordenadores dos processos da erupgao dental.

BERKOVITZ e colaboradores (1981) mediram o didmetro das fibrilas
colagenas em 3 locais de tecido conjuntivo periodontal de ratos: ao nivel do 1.0
molar, ligamento periodontal do incisive e ligamento periodontal do incisivo
proximo ao esmalte. Verificaram didmetros de mais ou menos 45 nm, apesar
dos relatos de que a fibrila colagena tenha didmetros com maltiplos de §, tal
relagdo nao pdde ser descrita para as fibrlas coldgenas periodontais.
Observaram também que ndo ocorre diferenga consistente entre os didmetro
das fibrilas colagenas nos trés locais de tecido periodontal examinados, porém,
na porcdo proxima ao esmalte notaram grande quantidade de substancia
amorfa podendo indicar que o tecido nesse local encontra-se sujeito a maior
compresséo do que os outros tecidos periodontais.

O uso da timidina H® administrada por longos periodos através de
implante de uma mini bomba osmdtica ¢ um método conveniente para a
determinagdo acurada da média de proliferacdo celular em vérios tecidos e
especiaimente vantajoso para o ligamento periodontal onde os fibroblastos
exibem renovacio extremamente baixa (GOULD e colaboradores 1982). Esta
técnica foi usada a fim de determinar a diferenga entre a renovacgéo celular no
hamster normal e com doenga periodontal induzida por dieta. As médias foram
calculadas para o periodonto e juncdes epiteliais nos animais antes e depois
da inducdo da doenga. Nenhum efeito foi nofado em ambos os grupos,
entretanto, a técnica foi suficientemente sensivel para demonstrar um efeito
significante com relagao a idade e renovacao das células e jungbes epiteliais.

TAVERNE e colaboradores (1986), estudaram a fun¢do das fibras do
ligamento periodontal de incisivos de crescimente continuo de ratas adultas,
utiizando varias concentragdes & tipos de latirogénicos (B aminopropionitrila e
aminoacetonitrila) que retardaram a erupgdo dental e aumentaram a
quantidade de colageno soluvel; indicando a inibicdo da maturagdo do
colageno e redugdo da resisténcia as forgas oclusais. A facilidade de extragao
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dos dentes & explicada pela grande suscetibilidade das fibras aos latirogénicos,
principaimente aquelas do lado alveolar do ligamento quando comparadas
aquelas de outras regides. Tal alteragéo foi mais evidente nos animais que
receberam uma dieta deficiente em proteinas.

THESLEFF (1987) admite, com base na fisiologia do fator de
crescimento epidermal (EGF) e seus receptores nos dentes em erupcéo, que o
fator controla a erupcéo e ndo conduz a rejeicdo de qualquer das teorias da
erupcao primeiro, a hipdtese de que o EGF poderia afetar o foliculo dental,
baseados em varias observagbes. O fator de desenvolvimento estimula a
reabsorcao 6ssea em culturas por intermédio do caminho mediado pelas
prostaglandinas e também afeta a diferenciacdo dos osteoblastos; que
controla a atividade de remodelacdo Ossea do foliculo dental e poderia
controlar especialmente os estagios iniciais da erupgdo. Os dentes nos seus
alvéolos encontram-se localizados profundamente no osso e os efeitos dos
hormdnios tirecideanos sao provaveimente mediados pelo EGF. Segundo, o
EGF pode controlar o desenvolvimento da raiz. Ele é mitogénico para muitos
tipos celulares e os estudos sobre o desenvolvimento dos incisivos de
camundongos sugerem que a proliferagéo celular das raizes foi estimulada nos
animais tratados. Terceiro, 0s vasos sanguineos sao um alvo potencial para o
EGF cujos receptores séo particularmente abundantes nas células musculares
lisas das arteriolas do foliculo dental & da porgdo apical da polpa e ainda, que
o EGF estimula o desenvolvimento vascular. Quarto o EGF esta presente
também no ligamento periodontal e nos restos epiteliais de Malassez. Como o
EGF afeta os restos celulares os quais podem afetar a erupgdo é ainda ponto
para especulacdo. Por seu tumo, se realmente for um importante fator
controlador da erupcdo & provavel que nosso entendimento a respeito do
mecanismo da erupgdo bem como a producgsdo da forga eruptiva serdo

consideravelmente avangados num futuro proximo.

BEERTSEN (1987), levou a efeito um estudo a fim de determinar se a
hipofungiio dentaria estaria associada a3 alteracdes na fagocitose do colageno
pelos fibroblastos do ligamento periodontal de molares de camundongos e
vertificou que os fibroblastos do ligamento pericdontal reagem prontamente a
alteracdes funcionais.
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No que concerne a agéo hormonal, TSE e colaboradores (1988) apos a
hemidescorticagéo de ratos deixando intactos o talamo e o hipotalamo e
lesando © eixo hipotdlamo- hipofisario ocasionando o hipotireoidismo,
verificaram uma redugdo significante na média da erupcio semanal dos
incisivos superiores e uma recuperagdo parcial apos a administracdo do
hormdnio tireotrofina.

Foi obtida nas radioautografias uma marcagao pela glicina H3, 25 a 50%
mais alta no ligamento periodontal dos animais experimentais e a quase
totalidade do material marcado era de proteinas ndc colagenas porque
somente 20 a 30% foi removida pela colagenase.

No que diz respeifo aos fatores de desenvolvimento, CHO e
colaboradores (1988), localizaram 0 mesmo em camundongos iodinados,
atraves de microscopias optica e eletrdnica associadas & radioautografia nas
células basais do epitélio oral, celulas papilares do orgdo do esmalte
fibroblastos do ligamento periodontal, células precursoras pré-odontoblasticas
e pré-ostecblastos do 0sso alveolar de ratos com 13 dias de idade. A
significancia da alta marcagdo dos pré osteoblastos do osso alveolar e dos
fibroblastos do ligamento periodontal € desconhecida. Enfretanto, os
conhecidos efeitos do EGF em promover a erupgdo dental precoce pode ser
uma consequéncia de um efeito sobre esses 2 tipos celulares.

Ainda com relagdo ao EGF, CHO e colaboradores (1988 b), através dos
estudos em microscopia eletrdnica e radicautografia, em ratos com 13 dias de
idade, verificaram numerosos sitios especificos de ligacdo do EGF sobre os
fibroblastos do ligamento periodontal, pré osteoblastos e pré condrécitos e
sugerem o possivel papel progenitor dos fibroblastos do ligamento para os

tecidos duros adjacentes.

Essas observagbes sdo indicagbes claras, que os fibroblastos de
diferentes Areas de tecido conjuntive do corpo, podem expressar diferentes
niveis receptores para EGF e conseglientemente podem estar sob controle
dessa substancia em diferentes niveis e condigtes fisiolégicas.



JOHNSON (1989), utilizando 24 ratos machos com 6 semanas de idade,
cujos 1.9 molares superiores foram extraidos formando o grupo hipofuncional,
seguido da supra-erupgéo dos dentes inferiores (grupo hipofuncional) e da
mesma maneira o lado contra lateral servindo como controle interno (lado
hiperfuncional). Os animais ndo tratados foram também estudados como
controles externos. Todos 0s animais foram injetados com prolina H3 e o
gstudo demonstrou diferencas significantes na sintese e degradag¢do do
colageno. A prolina M3 apresentou-se fortemente incorporada nas fibras
transeptais dos animais pertencentes ao grupo dos hiperfuncionais e reduziu
rapidamente nos controles externos. Nas 3 primeiras semanas, a proteina
colageno foi rapidamente degradada nos tecidos hiperfuncionais e muito mais
lentamente nos tecidos hipofuncionais. O estudo demonstrou também uma
variabilidade regional na renovagdo das proteinas marcadas, pois, no tergo
medio foram sintetizadas e degradadas rapidamente quando comparadas ao
restante do ligamento,

Foram aplicadas sobre caninos inferiores permanentes de dois grupos
de furdo, forgas extrusivas de 0,01-0,2 N (MOXHAM & BERKOVITZ 1989). Em
um grupo com idade de aproximadamente 7 semanas, ¢ dente havia irrompido
recentemente na cavidade bucal. O segundo grupo foi formado por animais
adultos, com dentes completamente irrompidos e em fungo por consideravel
periodo de tempo. Os dentes em erupgdo apresentaram maior mobilidade em
todo o cicle de aplicacdo e recuperag@o das forcas. Os dados foram
comparados acos achados anteriores para dentes de crescimento continuo, e
as alteracdes periodontais marcantes ocorreram no momento do aparecimento
do dente na cavidade bucal, apresentando algumas diferengas contra a
geragdo da forga eruptiva tradicional e demonstrando algumas diferengas de
resposta entre dentes de erupg¢ao continua e de erupgao limitada,

Foi investigada por CHO e colaboradores, (1991) a ccorréncia dos sitios
de ligacdo do EGF durante a diferenciacfio dos cementoblastos e fibroblastos
do ligamento periodontal utilizando-se radioautografia apds injegdo
endovenosa de I'25-EGF administrada em ratos com 14 dias de idade. Os
resultados sugerem que o EQGF desempenha papel importante na
diferenciaggo dos fibroblastos do ligamento periodontal e o mesmo néo
aconfece com os cementoblastos. Além disso, ¢ conhecido efeito in vivo do
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EGF em provocar a erupgéo precoce dos dentes pode ter uma consequéncia
mais intensa durante a diferenciagio dos fibroblastos bem como durante a
atividade sintética das células maduras.

BLAUSHILD e colaboradores (1992), quantificou o sistema vascular no
periodonto de sustentacdo ao longo dos incisivos inferiores de seis ratos de
200 gramas.

Os segmentos de ligamento periodontal de & diferentes niveis do
incisivo foram denominados como partes mesial, lingual e laterais. Os autores
pbservaram gue o8 vasos sanguineos ocuparam 47 mais ou menos 2% de
area na metade apical, ¢ 4 mais ou menos 2% na por¢éo incisal. Da area total
de vasos sanguineos, 41%, 32% e 27% encontravam-se nas faces lingual,
mesial e lateral, respectivamente. A maioria dos vasos sanguineos pertence ao
sistema venoso. Os autores acreditavam que a extensa vascularizagdo na
metade apical do ligamento periodontal é consistente com a alta demanda
metabolica e com as necessidades para o coxim protetor dos tecidos dentais e
periodontais em crescimento constante. A pobreza do suprimento sangilinec e
a presenca de numerosos vases sanguineos pequenos na borda incisal
igualam-se com as necessidades metabolicas dos tecidos de suporie
altamente organizados nessa regifo.

Segundo GORSKI & MARKS (1992), a erupcéo dental necessita de
uma analise mais profunda e apresentam uma revisac critica para 0s
mecanismos e regulacdo das fases intra e supra-0ssea da erupgdo, com
énfase sobre os caninos e pré-molares. A analise em diferentes estagios de
erupgao do pré molar indica que a fragmentacao seletiva da proteina DF-95 do
foliculo dental estd relacionada com a presenca de niveis elevados de
colagenase folicular & com o inicio de movimentagao do pre-molar.

Devido a redugdo dramatica nessas metalo proteinas seguida do inicio
do movimento, os autores propdem um modelo bioguimico e biolégico celular
para a regulacao da erupgao dentaria baseados nesses novos dados.

Varios $30 também os trabalhos (KARIMBAUX e colaboradores, 1992),
que, mesmo de forma indireta, evidenciam que o ligamento periodontal & um
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tecido altamente especializado que facilita a erupgéo dental e empresta
suporte mecanico ao dente em oclusao.

Segundo KASUGAI & OGURA (1993), os fibroblastos do ligamento
periodontal de pré-molares de caes foram incorporados a pequenos discos de
gel de colageno e cultivados em meio contendo citocalasina ou colchicina. A
citocalasina inibiu a contragdo do disco de gel de colageno. Esta completa
inthicdo foi observada também quando a densidade celular no gel estava
aumentada. Os resultados indicam que os filamentos de actina estdo mais
intimamente envolvidos com a contragdo do gel de colageno mediado pelos
fibroblastos do ligamento periodontal do que os microtubulos, Ainda que
sugira-se que ¢ fibroblasto do ligamento periodontal esteja envolvido com a
erupgdo dental, estudos anteriores demonstraram que os inibidores de
microtibulos inibern a erupcéo de incisivos de ratos enquanto que os inibidores
de microfilamentos, citocalasina B, nao tém efeito. Dessa forma a teorig dos
fibroblastos do ligamento, iscladamente parece insuficiente para explicar o
mecanismo da erupcao dental.



il - MATERIAL E METODO

.1 - Procedimentos histologicos

Os estudos foram levados a efeito em 13 ratos machos, Holtzmann,
pesando em media 150 gramas, sendo que 8 animais foram destinados a
analise morfologica e 5 animais foram destinados & medicao dos segmentos,
todos tiveram seus incisivos inferiores esquerdos amputados ao nivel da papila
gengival interdental durante 1 semana. Os cortes foram efetuados a cada frés
dias perfazendo um total de 3 operagbes, nos dias 0, 3 e 8 referentes ao
experimento. Para tal procedimento utilizamos 1 alicate de cuticula de tamanho
pequenc. Os incisivos do lado direito permaneceram em ocluséo.

Os animais foram mantidos individualmenie em gaiolas plasticas e
receberam agua “ad libitum" e rago granulada padronizada. Vinte e quatro
horas ap6s © dltimo corte os animais foram sacrificados por inalagao
excessiva de éter.

As mandibulas foram removidas ¢ imediatamente imersas em soluglo
fixadora de Karnovsky durante 40 horas em geladeira a 4°C. A seguir foram
desmineralizadas em solugao de EDTA a 5%, pH 7,2 durante 12 semanas sob
agitagio e renovada a cada 2 ou 3 dias. A fim de se avaliar o conteudo
mineral presente as mandibulas foram radiografadas sob as seguintes
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constantes fisicas: Aparelho de Raios X marca GE - 1000, fatores: 15 mA, 55
Kvp; 18 impulsos e cone de 40 cm, filme periapical Kodak ultra. As radiografias
foram tomadas até que nao se identificasse, nas mesmas, tracos de mineral e
a revelacao foi feita obedecendo o método de tempo e temperatura.

Decorridas 8 semanas, as hemimandibulas foram cortadas com bisturi
em 4 segmentos a partir da crista 0ssea mediana conforme Esquema 1 e
reimersas

em EDTA até completar a desmineralizagéo.

ESQUEMA 1. - Esquema demonstrativo dos cortes transversais
da hemimandibula de rato nos segmento A, B, Ce D

Cada um dos fragmentos mandibulares foi identificado em seqgUéncia
como segmentos A, B, C e D nas respectivas hemimandibulas direita e
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esquerda correspondendo aos incisivos direitos impedidos e esquerdos
desimpedidos.

Dessa maneira, de cada um dos 8 animais obtivemos 4 segmentos para
0s incisivos impedidos e 4 segmentos para os incisivos desimpedidos (Tabela

1).

HEMIMANDIBULA DIREITA  HEMIMANDIBULA ESQUERDA

IMPEDIDA DESIMPEDIDA
8 ANIMAIS
NOME E A B C D A B c D
NUMERO
DE SEGMENTOS 8 8 8 8 . 8 8 8 &8
SUB TOTAL 32 32
TOTAL 64

nnnnnnnn

TABELA 1 - Nomere de segmentos mandibulares sob condigdes de
impedimentc e desimpedimento.

Na sequéncia, as pec¢as foram processadas segundo a rotina histoldgica
para inclusdo em parafina. Apés o processamento foram obtidos 84 blocos
sendo 32 para 08 segmentos dos incisivos direitos impedidos e 32 para os
segmentos dos incisivos esquerdos desimpedidos. Cada segmento foi incluido
de modo a fornecer cortes franversais e 0s mesmos se sucediam sempre no
sentido de cervical para apical.

Qs cortes seriados de 6 um de espessura foram obtidos em micrétomo
rotativo e apds a adesfio em estufa (5 horas), foram corados pelo método de
Tricrémico de Masson nuclear modificado que em sintese consiste no seguinte:
alimen de ferro (mordente), hematoxilina férrica de Regaud, diferenciagio
(alimem de ferro), lavagem, coloracdo pelo Tricrbmico de Masson e

montagem.
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Para andlise dos cortes obtidos dos diversos segmentos da mandibula
obedecemos a seguinte orientagdo (Esquema 2).

Segmento &

Segmento B 7
Segmento €

ESQUEMA 2 - Corles transversais da mandibula ag nivel dos
diferentes segmentos.

Face Vestibular - Presenca do esmalte - Superficie dentinaria do incisivo
recoberta por esmalte, porg&o basal ou inferior da mandibula perpendicular ao
plano sagital do animal{v).

Face Lingual - Oposta a face vestibular - Superficie oposta & vestibular,
revestida por cemento, perpendicular ac plano sagital do animal (li).

Face Lateral - Porcéo do periodonto de sustentagdo situado na face latera) do
animal. - Superficie externa da mandibula, paralela ao plano sagital do animal

{1

Face Mesial - Porgdo do periodonto de sustentacado oposta a face lateral,
voltada para o interior da cavidade bucal - Superficie interna da mandibula,
voltada para a linha mediana, paralela ao plano sagital do animal (m).
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Todos os cortes histolégicos foram analisados e obtidas fotomicrografias

com auxilio de um fotomicroscopio dptico*.

Os 4 segmentos, A, B, C e D dos 5 animais restantes foram analisados
e medidos os seus comprimentos sob lupa estereoscépica contendo uma
ocular cariométrica de medigido K15x.

ifl.2 « Procedimentos histomorfométricos

Para 0s estudos

estereologicos foi empregado um

; aumento de 500 x (ocular 10x €

objetiva 50x) e utillizou-se um

reticulo que cobriu uma area de 104

¥ um? do ligamento periodontal

contendo um reticulo de 100 pontos
(10x10 linhas) (Esquema 3).

ESQUEMA 3 - Reticulo de 10 ponlos

" JENAVAL, ZEI5S

A densidade volumeétrica da populagdo de fibras colagenas, células,
vasos sanguineos e  nervos como preconizado por GUNDERSEN e
colaboradores (1988), foi efetuadano interior do reticulo com &rea de 104 pum®
em 3 campos microscopicos ndo coincidentes de cada uma das faces lateral,
mesial e lingual dos segmentos A, B e C pertencentes as hemimandibulas
esquerdas e direitas (incisivos desimpedidos e impedidos). O limite externo do

reticulo situou-se sempre junto a superficie do 0sso alveolar (Esquema 4).
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Fage
mesial

FACE MESIAL FACE LATERAL

Reticulo em 3 Reticulo em 3 pontos

poittos equidistantes do
equridistantes do ligamento periodontal
ligamento
pericdontal

ESQUEMA 4 - Colocacdo do reticulo nas faces mesial, lateral e
linguat do figamento periodontal

A espessura do ligamento periodontal foi obtida através da férmula
matematica para medigdo da area de uma figura geomaétrica, o trapézio cuja
tormula é:

Onde h - corresponde a altura do reticulo usado para a estereclogia das

outra variaveis.

Onde B - & a distancia entre 0 cemento e o 0sso alveolar tomada
através de uma reta que passa pela jungdo cemento esmalie.
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Onde b - & a distancia entre o cemento & 0 0ss0 alveolar tomada a partir
de uma reta paralela a B, que tem como referéncia a altura h, ou seja, a altura
do reticulo.

il1.3 - Procedimentos estatisticos

Cada variavel foi analisada separadamente, no sentido de verificar se
existia uma diferenga estatisticamente significativa segundo as condigbes de
impedimento (sim ou nao). Considerou-se cada variavel de acordo com a face
do dente e o segmento ou seja: lingual A, lingual B, lingual C, lateral A, lateral
B, lateral C, mesial A, mesial B, mesial C.

Para andlise dos resultados, foram usados os festes estastisticos
segundo as variaveis de analise. Foram estudadas as seguintes varaveis:
espessura, fibras coldgenas, células e vasos sanguineos e nervos.

Para o estudo da espessura do ligamento periodontal foi empregado o
método da andlise de varidncia a um critério fixo, quando se fez o estudo
referente ao impedimento e/ou desimpedimento. Foi utilizado o teste adicional
de Tukey para os contrastes estastisticos estabelecidos, quando foi verificada
significancia estasiistica.

Preliminarmente a andlise de variancia, fol testada a propriedade de
homocedasticidade, pelo teste de Bartlett.

O nivel de significAncia adotado foi de 5% para a tomada de deciséo.

Para o estudo das fibras colagenas, das células e dos vasos sanguineos
e nervos, foi empregada a analise estastistica de Wilcoxon, teste nao
paramétrico, para avaliagdo da diferenca entre as amostras, calculando-se a
quantidade Ug.

Q nivel de significdncia adotado foi de 5%.
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IV - RESULTADOS
V.1 - Resultados Morfologicos -

Os resultados morfologicos foram obtidos apds andlise dos cortes
seriados dos segmentos A, Be C.

Segmento A (2,6mm de comprimento)

0O segmento A, a 2,0 mm da crista alveolar, comega a apresentar tecido
osseo na face lateral do incisivo. Até o final deste segmento, nota-se tecido
conjuntivo frouxo de preenchimento nas lacunas existentes no lado alveolar do
ligamento periodontal, onde encontram-se capilares e nervos. Essas lacunas
ocorrem em toda extensdo do segmento A, tanto dos incisivos impedidos
quanto dos desimpedidos sendo que, nestes Gitimos, os capilares sdo mais
calibrosos em relagao aqueles do segmento impedido,

As fibras de Sharpey na face lingual inserem-se profundamente no osso
alveolar fasciculado neste segmento dos dentes analisados sob ambas as
condicbes, impedida e desimpedida. Ao longo do segmento A nao se percebe
a dupla fileira de células blasticas na porgéo dental do ligamento periodontal.

Segmento B (2,21mm de comprimento).

Do inicio ao final do segmento B, 0s nervos estdo acompanhados de
vénulas, arteriolas e capilares situados em nichos amplos, porém, em menor
namero em relacado ao segmento A, Esses nichos enconfram-se preenchidos
por tecido conjuntivo frouxo.

As fibras de Sharpey néo se apresentam inseridas profundamente no
osso fasciculado da face lingual e o contorno 6sseo apresenta-se festonado.
No inicio do segmento B comegam a aparecer as ceélulas blasticas junto a
porcido dental. As fibras coldgenas néc formam feixes, apresentam-se
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dispostas obliquamente em relacéo ao dente e, na porgao alveolar, abrem-se
guando encontram os nichos de tecido conjuntivo frouxo, contornando-os.

Ao longo de todo o segmento B n&o ocorrem grandes modificactes

estruturais.

Segmento C (5,20 mm de comprimento)

Segmentos A B C
Animais impedidos

1 393 300 563

2 525 359 665

3 358 336 600

4 408 379 702

5 257 244 790

6 400 421 8933

7 520 341 825

8 442 435 218
Sub-Total 3303 2815 5206

Animais Desimpedido
8

1 371 175 520

2 431 396 665

3 4486 348 547

4 380 334 727

5 265 333 451

3] 390 230 958

7 392 223 925

8 458 280 097
Sub-Total 3131 2319 5790
Total 6434 5134 11086

e A Y A ANE MR PR S ST AT/ LT e S A e e T

A . ¥ HePh e . W

Total Geral - 228654 cortes

TABELA 2: Numere de cortes histolégicos dos segmentos A, Be C dos
incisivos impedidos e desimpedidos.

Na porcéo inicial deste segmento, a 4,83mm da crista alveolar, ndo ha
tecido conjuntive preenchendo as lacunas da porcdo alveolar. Este local
apresenta-se com nervos exuberantes em corte transversal acompanhados por
vasos sanguineos, principaimente capilares cuja luz € muitc ampla. Neste
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segmento temos matriz de esmalte fortemente corada. As fibras colagenas
apresentam-se frouxamente empacotadas sendo que ao final deste segmento,
a 10mm da crista alveolar, aparecem grandes espagos na por¢aoc alveolar ao
lorigo do ligamento periodontal, os quais s&o rodeados pelas fibras antes de
inserirem-se delicadamente no 0sso alveolar. A dentina forma uma estreita
faixa limitante do periodontc de sustentagdo acompanhada pelas fibras
colagenas que se dispdem paralelamente a superficie dental a qual encontra-
se rodeada por grande concentracio de celulas.

Os quantitativos dos segmentos A, B, e C estao relacionados na Tabela

Serio descritos a seguir, por uma guestdo de ordenacéo, para melhor
explanacéo didatica e facilidade de estabelecer-se comparagdes, orientando-
se de cervical para apical, os seguintes elementos: cemento, fibras colagenas,
células, vasos e nervos do ligamento periodontal e osso alveolar.

Incisivo impedido - Segmento A
Cemento -

De espessura delgada presta-se a inser¢ao geralmente em angulo reto,
das fibras do ligamento periodontal.

Fibra colagena -

Na porgao mais cervical do dente, identifica-se o ligamento pericdontal
apenas na face mesial, uma vez que nas faces lingual e lateral, ndo existe
fecido 6sseo ainda. A partir do momento em que se identifica tecido 6sseo em
toda regido cervical do dente, as fibras colagenas tém uma disposicéo obliqua
nas faces medial e lateral. Na face lingual, as fibras sao perpendiculares as
superficies 6ssea e dental.

Na face lateral, ao nivel da porcdo cervical um pouce mais
profundamente, as fibras colagenas densamente arranjadas, partem de um
tnico ponto da juncdo cemento- esmalte e dirigem-se obliquamente para o
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0880 que envolve a superficie do esmalte. As fibras irradiam-se da crista 0ssea
alveolar em dire¢do a lamina propria da gengiva, e na regido do tecido éssec
que circunda o cemento, as fibras estdo dispostas paralelamente a superficie
dssea, sem fazer inserc@o no mesmo.

Na porcdo superficial do segmento, as fibras colagenas dispbem-se
formando feixes separados por pouca substincia amorfa contendo grande
ntimero de capilares sanguineos cortados transversalmente. Certos grupos de
fibras temn disposicdo obliqua a superficie dental. Em situagdo um pouco mais
profunda, as fibras tém disposigo perpendicular ao osso e a0 cemento, €
desde a sua insergéo no cemento encurvam-se em diregéo lingual, alcangando
o 0ss0 em nivel mais lingual que o da sua insergdo no cemento. Além disso, na
face medial, as fibras que partem do cemento em posig&o obliqua, durante o
seu trajeto, modificam a sua orientacdo e dispdem-se verticalmente junto ao
osso. Na altura da junco cemento-esmalte as fibras séo horizontais préximo
ao dente, obliguas na regido média e tém posigdo vertical junto ao osso.

Na porgao apical deste segmento, as fibras do ligamento, partindo, da
juncdo cemento-esmalte apresentam trajeto curvo recobrindo o 6rgéo epiteiial

do esmalte.

A espessura do ligamento periodontal € maior na face lateral que na
face mesial, podendo essa variacio ser mais ou menos acentuada e ocorrer
uma maior concentracéo celular na re

gi&o mais estreita.

Células -
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Os cementoblastos dispdem-se em uma
 fileira de células revestindo a superficie do

cemento, em todos os niveis deste segmento.

Os fibroblastos s80 as células gque
L ocorrem com maior frequéncia. Acompanham a
| diregéo das fibras colagenas, de modo que séo
| obliquas & superficie dental proximo a ela nas
| faces medial e lateral (Fig. 1). A medida que se
afastam dessas superficies, estdo dispostas
i numa posiglo vertical e paralelas a superficie

| dental; junto 2 crista alveclar ou a superficie

ossea que facela o cemento, também
acompanham a diregdo das fibras. Na face lingual, como as fibras, séo
perpendiculares as superficies 0ssea e dental. As celulas conjuntivas séo mais
numerosas proximo a superficie dental. Na regiéo apical deste segmento, na
face lingual as células préximas ao tecido dsseo ém diregdo diferente
daquelas situadas proximo a superficie dental que além de acompanharem a
direcido das fibras apresentam-se maiores e dispostas aleatdriamente; ha
também grande nimero de células proximo ao osso, na regido vestibular da
face medial. Os osteoblastos s&o identificados junto & superficie do tecido
6sse0, as vezes formando pequenos aglomerados, revestindo toda a sua
superficie. Nao raramente, formam 2 ou 3 fileiras de celulas (Fig. 2).

Os  osteoclastos séo0 de presenca

ocasional, nas superficies do tecido dssec.

Qs ameloblastos, na parte apical deste
| segmento, comegam a aparecer, juntamente com
| as demais camadas do orgéo epitelial do esmailte,
i rodeados externamente pelo tecido conjuntivo do
ligamento periodontal.
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Vasos Sanguineos-

Séo identificados sob a forma de capilares seccionados obliquamente e
localizados nas areas onde as fibras do
ligamento periodontal mudam sua
disposicdo de obliquas para verticais.
Normalmente estdo envolvidos por
tecido conjuntivo frouxo e situados
proximos a superficie do tecido
0sseo, entre o0s feixes de fibras
colagenas (Fig. 3). Na parte média

deste segmento, identificam-se
capilares numerosos de pequeno
calibre na face mesial, desde a regido vestibular até a lingual. Na face
vastibular, onde nao aparece tecido 0sseo, 0s capilares aparecem apenas
ocasionalmente entre as fibras colagenas.

Nas faces lingual e lateral, os capilares estdo cortados transversalmente
€ na face mesial estdo em menor numero e cortados obliqua ou
longitudinaimente.

Na parte apical deste segmento, 05 capilares aparecem em grande
nimero na face vestibular, junto ao tecido 6sseo e a medida que os capilares
aumentam de calibre, as fibras colagenas encurvam-se, acompanhando 0
contormno dos vasos, antes de inserirem-se no tecido dsseo.

Nervos -

No final deste segmento comecam a aparecer delicadas fibras nervosas,
cortadas transversaimente.

QOsso alveolar -
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Na parte inicial deste segmento, o tecido dsseo & restrito 3 face mesial;
& constituido por uma l8mina ¢ssea compacta contendo ostedcitos. O seu
contorno € irregular @ na porgdo da crista alveolar € menor o nimero de

ostedcitos. As fibras colagenas inserem-se apenas superficialmente, em

angulo refo no tecido 0sseo.

Em situagdo mais apical, o©
| contorno do tecido ésseo é liso e
homogéneo e nado apresenta linhas
incrementais, entretanto apresenta
peguencs espagos medulares contendo
| vasos sanguineos. Na face lingual ha
| um aumento de sua espessura e &
 totalmente atravessado pelas fibras de

Sharpey,; contém numerosos ostedcitos
e continua-se com 0 0880 haversiano.

A insercdo das fibras de Sharpey € mais profunda nas faces lateral e
lingual, (Fig. 4) sendo superficial na face mesial. A partir do momento em
que passa a ser identificada a crista 6ssea alveoclar na face lateral, verifica-se
que ela € bem mais baixa no sentido vestibulo-lingual (lingualmente portanto)

do que a crista mesial.

Na parte final deste segmento, na face lingual, o osso apresenta
espacos medulares abertos para o espaco periodontal, preenchidos por tecido
conjuntivo frouxo rico em capilares. Além da ocorréncia inicial de espagos
medulares na face mesial, identifica-se tambem ¢ forame mental.

As fibras de Sharpey, na face lingual, entrelagam-se com as fibras
intrinsecas do osso fasciculado, Por outro lado, o tecido dsseo recobre parie

do esmalte na face vestibular do lado mesial.
Incisivo Desimpedido - Segmento A

Lemento -
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E geralmente delgado, mostrando-se um pouco mais espesso na face
lingual, afinando-se em diregao vestibular e presta-se a insergio das fibras do

ligamento periodontal.
Fibra colagena -

O ligamento é fino, as fibras partem do
cemento, encurvam-se contornando a superficie
dental e do 0ss0 alveolar; na face lingual dispdem-se
de forma radiada, inserindo-se no osso alveolar. As
fibras nado formam feixes e 0s espagos entre elas e

preenchido por tecido conjuntivo frouxo.

Nas faces mesial e lateral, as fibras inseridas

no tecido 6sseo que recobre o esmalte, apresentam um trajeto obliguo para
inserirem-se no cemento. Por foda a face lateral e estendendo-se para a face
lingual entre as fibras colagenas ha espagos junto ao osso, ocupados por
tecido conjuntivo frouxo, rico em vasos e nervos (Fig. 5). As vezes, as fibras
mostram trajeto sinuoso, com células entre elas, desde a superficie dental até
a regido meédia do ligamento periodontal, sem

orientagao definida, em toda a face mesial. 2

A insergdo das fibras de Sharpey no osso
alveolar & evidente, entretanto, ocorre através de
pequenos feixes separados por capilares que na
face lingual apresentam volume avantajado (Fig. 6).

Por vezes, as fibras formam um pequeno
feixe que insere-se no osso alveolar num anico

ponto onde o osso forma uma espicula e 0
atravessa em toda a sua espessura. O ligamento
periodontal tem espessura crescente nas faces mesial, lateral e lingual.

Ceélulas -
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Os cementoblastos formam uma camada (nica de células recobrinde a
superficie do cemento.

Os fibroblastos acompanham a diregBo das fibras. Na face lingual,
aparecem de 4 a 5 fileiras de células, proximo ao cemento, dispostas
aleatoriamente, com nlcleo condensado e baséfilo; ja na porgdo média do
ligamento periodontal, as células s8o maiores, fusiformes & com nuicleo claro.
Junto ao osso alveolar, as varias camadas celulares dispostas aleatoriamente,
entre as fibras apresentam nidcleos com cromatina condensada e fortemente
basofilos, além da presenca de espagos preenchidos por tecido conjuntivo

frouxo, rico em capilares.

Os osteoblastos encontram-se revestindo a superficie do 0sso alveofar,
formando uma Onica fileira de células.

Osteoclastos s6 raramente foram identificados.

Os ameloblastos estéo localizados recobrindo toda a superficie
vestibular do dente, onde identifica-se inclusive a imagem negativa do esmalte,
sendo o seu limite com o cemento situado mais vestibularmente do lado
mesial, no sentido vestibulo-lingual.

O orgéo do esmalte esta reduzido a poucas fileiras de células e apenas
parcialmente revestido por tecido 0sseo.

Vasos Sanguineos-

Os capilares sdo numerosos, distribuem-se por todo o ligamento
periodontal, porém, sempre junto ao tecido 6sseo; estdo mais concentrados e
aparecem cortados transversalmente nas faces lingual e mesial. Sua presenga
é {430 marcante que situam-se colados uns aos outros tomando ¢ aspecto de
contas de um colar; na face lingual apresentam-se volumosos.

Na face lateral, ha também muitos capilares no tecido conjuntivo frouxo

entre as fibras colagenas.

Nervos -
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Nos cortes mais apicais deste segmento, comegam a surgir, na face
ingual, sob a forma de pequenas fibras cortadas transversalmente, proximo ao
0850 alveolar, associadas a fecido conjuntivo frouxo e vasos sanguineos.

Osso alveolar -

E fasciculado, espesso na face mesial e
penetrado profundamente pelas fibras de Sharpey que,
na face lingual, inserem-se perpendicularmente (Fig. 7).
Esta ausente na face lateral dos cortes mais cervicais.

Nas regies mais apicais deste segmento, |
identifica-se a presenca de tecido Osseo também nas
faces lingual e lateral; nesta regiéo, a insergéo das j:
fibras de Sharpey, principalmente na face lateral. nao é |
muito acentuada. Por outro lado, o 0sso da face mesial

é fino e liso e a parte situada mais lingualmente é
arredondada e 3 espessura do ligamento mais ampla. A
insercdo das fibras de Sharpey na face lingual € pouco numerosa e pouco

profunda.
Incisivo Impedido - Segmento B
Cemento -

E de espessura delicada em toda superficie do segmento e presta-se a

insercéo das fibras do ligamento periodontal.

A juncao cemento esmalte na face lateral situa-se em nivel lingual em

relacio a sua posigdo na face mesial, no sentido vestibulo-lingual.

Fibra colagena -
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As fibras 880 homogéneas, nao formando feixes ao longo do periodonto,
inserindo-se em angulo rato no cemento e no 0sso alveolar. Ha uma diferenga
na orientac@o das fibras quando analisadas junto ao osso ou junto ao dente. A
espessura do ligamento € maior na face lateral do que na face mesial. (Fig. 8 e

Em situacdo mais apical, neste segmento, observa-se na face lingual,
proximo ao 0sso, fibras colagenas delicadas, nao formando feixes, alem disso,
na face lingual apresentam trajeto retilineo inserindo-se perpendicularmente a

superficie dental.
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Na face lateral, logo abaixo do nivel da jungio cemento esmalte, as
fibras colagenas ndo se apresentam organizadas em
feixes e a insergdo nas porgbes mineralizadas ocorre §
em alturas diferentes, sendo mais vestibular no osso do
que no dente, no sentido vestibulo-lingual (Fig. 10).

Ceélulas

Os cementoblasios dispfem-se formando uma
camada de células, revestindo a superficie cementaria.

Us fibroblastos s&c numerosos acompanhando a
direcho das fibras. No lado mesial da face lingual as
células tem orientagdo e volume alterados, ao lado de um nicho no tecido
6s8seo. Proximo ao oss0 estdo aleatériamente dispostos e em maior
concentracdo. Na regido média sdo alongados e acompanham o longo eixo
das fibras. Proximo ao dente, s@o volumosos € dispostos entre as fibras do
ligamento pericdontal.

Em situacdio mais apical, neste segmento, ha um nicho de tecido
conjuntive bastante longe formando um verdadeiro canal na face mesial que
volta a desaparecer em seguida. Nos locais onde as fibras mudam sua
orienta¢do, as células sdo volumosas e acompanham a nova diregdo das

fibras.

Os osteoblastos apresentam-se revestindo toda a superficie dssea, nas
faces mesial e lateral;, formam mais de uma camada de células volumosas e

com disposi¢ao paralelas a superficie Ossea,
Os osteoclastos ndo foram identificados.

Ameloblastos secretores recobrem 0 esmalte mineralizado, estendendo-
se desde a face mesial até a lateral, estando o nivel da jungdo cemento
esmalte em situagao mais lingual na face lateral do que na mesial.
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O epitélio do drgdo de esmalte apresenta-se constituido por varias
camadas apresentando no seu interior capilares sanguineos e recoberto por
tecido conjuntivo frouxo com vasos sanguineos de maior calibre seguido do
tecido ésseo. |

Vasos Sanguineos-

Os capilares sdo delicados proximos ao osso alveolar, geralmente
localizam-se em meio a tecido conjuntivo frouxo, em depressdes do tecido
dsseo, nas faces lateral e lingual, mais apicalmente identificam-se capilares
calibrosos e arteriolas, nos nichos do tecido dsseo.

A concentragdo de capilares sanguineos, sempre junto ao osso alveolar,
€ maior na face lateral do que na face mesial € essa disposigdo dificulta a
insergdo das fibras no tecido dsseo.

Nervos -

Na face lingual aparecem varios feixes de fibras
nervosas corados transversalmente, situados em
pequenos nichos, (Fig. 11). Mais apicalmente situam-
se em nichos maiores de tecido 6sseo e identificam-
se tambeém as fibras do nervo alveolar inferior.

Osso alveolar -

O tecido Osseo € espesso na face mesial, no

inicio deste segmento, e envolve o dente em sua

plenitude. Em outros casos, o 0s8so aparece delgado

na face mesial com leves irregularidades, aumentando sua espessura ao
contornar o esmalte na face vestibular. Na face lingual a superficie do osso
alveolar & irregular. O contorno irreguiar do 0880 permite o acimulo em suas
reentrincias de tecido conjuntive frouxo, contendo nervos €  vasos
sanguineos; na face lateral, as irregularidades sdo menores.




A insergao das fibras € mais delicada que no segmento A e o osso
fasciculado € mais delgado. Na face mesial, identificarmn-se pequencs feixes de
fibras de Sharpey presas ao 0s8s0. A superficie do tecido dsseo & lisa embora
possam ocorrer ireguiaridades, particularmente na face lingual, onde aparece
festonado, com 2 ou 3 depresses.,

Incisivo Desimpedido - Segmento B

Cemento -

Cemento de pouca espessura recobre a porgo dentinaria referente ao
periodonto de sustentagéo e é penetrado pelas fibras de Sharpey.

Fibras colagenas -

As fibras aparecem condensadas sem formar
feixes individualizados. A insercio no 0sso alveolar
é inexpressiva, na face lingual. Na face lateral, as
fibras tém orientacéio perpendicular ao dente e ao
osso alveolar (Fig. 12), sem formacio de feixes; na
face lHlingual as fibras organizam-se envolvendo
espacos com tecido conjuntivo frouxo, rico em
capilares sanguineos finos e fibras nervosas. Onde

ha nichos Osseos, as fibras contornam essas areas
e inserem-se lateraimente a elas.

Células -



Os cementoblastos dispdem-se formando uma fileira de células

arredondadas estendendo-se por toda a superficie cementaria, seguidos de
outra fileira de celulas volumosas afastadas da superficie.

Os fibroblastos apresentam-se dispostos aleatoriamente nas faces
lateral ( Fig.13) e mesial (Fig.14), na face lingual, acompanham o longo eixo
das fibras com ligeira concentragéo préximo as superficies dental e dssea
formando 2 ou 3 fileiras de células maiores que as demais.

A espessura do ligamento periodontal é semelhante nas faces medial e
lateral.

A juncao cemento esmalte é mais vestibular na face medial do que na

face lateral.

Os osteoblastos dispéem-se junto a superficie 6ssea constituindo uma
fileira de celulas volumosas com nucleos arredondados e bem corados.

Qs osteoclastos ndo foram identificados, exceto ocasionalmente no

interior dos nichos dsseos.

Os ameloblastos envolvem a imagem negativa do esmalte ao longo de
toda a face vestibular. Estdo recobertos pelas outras camadas do orgao do
esmalte que estdo compactadas e com vasos sanguineos no seu interior,
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perifericamente, nota-se a presenga de tecido conjuntivo frouxo seguido do
tecido Gsseo.

Vasos Sanguineos-

E acentuada a concentragido vascular na regido proxima ao tecido
dsseo, nas faces lateral e mesial, cortados transversal ou obliguamente.

Na face lingual sd0 numerosos e bastante calibrosos situados em nichos
do tecido 0sseo.

Nervos -

Corte transversal de feixes de '™
fibras nervosas nas faces mesial e
lingual, préximo ao osso alveolar, porém,
mais numerosos na face lingual (Fig.
15).

Osso alveolar -

De espessura delgada. A
insercéo das fibras de Sharpey & inexpressiva. O 0sso apresenta-se rico em
pstedcitos sem espagos medulares. Apicalmente, neste segmento ha uma
unido entre os espagos medulares e o tecido conjuntivo frouxe do espago
periodontal, na face lingual, com a formagaoc de nichos ao redor dos quais as
fibras se inserem no tecido dsseo.

A insergao das fibras de Sharpey, sempre de peguena intensidade, &
methor identificada na face mesial, ao nivel da jung¢ao esmalte-cemento.

Na face lingual, 0 osso alveolar apresenta nichos profundos, de volume
avantajado, preenchidos por tecido conjuntive frouxo, arteriolas e nervos
cortados transversalimente.
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incisivo Impedido - Segmento C

Cemento -

Constitui uma faixa visivel que presta-se & uma insercao discreta das
fibras do ligamento periodontal do lado dental,

Fibra colagena -

As fibras do ligamento, na face medial, organizam-se em feixes, séo
acentuadamente obliquas em relagdo as superficies dental e 6ssea e estdo
separadas por tecido conjuntive frouxo, contendo amplos capilares cortados
transversalmente. As fibras inserem-se no 0sso numa posicao vestibular em
relagdo a jungéo cemento esmalte. As fibras de Sharpey séo identificaveis ao
nivel do cemento, delicadas, espagadas e pouco profundas do lado dsseo.

As fibras sfo obliguas em menor extensio na
face mesial do que na face lateral inserindo-se no
dente em posicdo mais lingual do que no osso. Nas
regibes mais apicais, na face mesial, as fibras
organizam-se em feixes separando areas de tecido
conjuntivo frouxo e vasos sanguineos e inserem-se
no ossc através de fibras de GSharpey pouco
profundas ou terminam na superficie dos vasos
sanguineos de maior calibre (Fig. 16). Enquanto as

fibras tém orientagdo obliqua nas faces mesial e
lateral, aparecem irradiadas na face lingual e
dispbem-se formando feixes proximo do tecido Osseo envolvendo grande
quantidade de tecido conjuntivo frouxo, capilares e nervos.

Céluias -

Os cementobiastos estéo disposios em fileiras ordenadas na superficie

dental. com nicleos volumosos e arredondados.
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_ Os fibroblastos, na porgdo média do
; ligamento, tém forma alongada acompanhando o
longo eixo das fibras colagenas. Préximo ac 0sso,
dispbem-se aleatoriamente e sS&0 maiores,
podendo também aparecer em maior nimero junio
aos nichos de tecido conjuntivo (Fig. 17); ha
. alteragéo na orientacéio e no volume das céluias,
sendo mais volumosas junto ao 0sso; na regido
média sdo alongados e acompanham o longo eixo
das fibras; s30 novamente volumosas e mais

concentradas proximo ao dente, na porgao final
deste segmento.

Os osteoblastos dispdem-se revestindo a
superficie 6ssea e sdo sequidos de uma ou duas
fileiras de células mais volumosas (Fig. 18).

Os osteociastos naoe foram identificados.

Os ameloblastos formam wuma camada
revestindo toda a superficie do esmalte, 0 qual
apresenta uma estrutura acido-resistente cada vez
mais acentuada em direcéo apical, neste segmento. §
O orgdo do esmalie € mais espesso e a superficie =

externa e irreguiar contendo capilares sanguineos no
sell interior. Em seguida encontra-se tecido
conjuntivo seguido de tecido 6sseo,

Vasos Sanguineos-

Vasos sanguineos de varios calibres sdo identificados nas faces lingual
e medial proximo ao osso alveolar. Em nivel mais apical aparecem capilares
cortados longitudinalmente, na face mesial, que estendem-se junto ao osso,
desde a face vestibular (altura do limite amelo-cementario) até a face lingual.
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Na face lateral os capilares estdo cortados obliquamente, localizados
sempre proximos ao tecido dsseo, e a sua ocorréncia @ menor na face mesial.

A quantidade de capilares nas faces mesial, lateral e lingual aumenta
apicalmente, neste segmento e aparecem em grandes nichos separados por
feixes de fibras colagenas, obliquos inseridos delicadamente no 0sso.

Nas faces mesial ¢ lingual, ac nivel da camada de esmalte, metade da
espessura do ligamento é ocupada por capilares desde a porgdo média até a
superficie ossea.

Nervos -

Séo identificados na face lingual, junto ao osso alveolar, varios feixes de
fibras nervosas, cortadas fransversalmente. O nervo alveolar inferior &
identificado externamente ac ligamento periodontal em posicéo lingual em
relacao ao dente (Fig. 19).

Osso alveolar -

A estrutura do tecido 6sseo € mais fina e
delicada na face mesial, sem ou com raros espagos
medulares e com muitos ostedcitos. A superficie €
ligeiramente irregular. O osso alveolar continua-se
com o o0sse haversiano, com grandes espagos

medulares contendo medula Gssea vermetha.

Na face lingual, a superficie 6ssea torna-se mais irregular apicalmente,
formam-se nichos que s& comunicam com 0§ espacos medulares do tecido
osseq. Os nichos contém tecido conjuntivo frouxo, vasos de véarios calibres e
feixes de fibras nervosas.

A dentina diminui de espessura em direcdo apical e apresenta-se
recoberta por matriz organica de esmalte na face vestibular.

58



Incisivo Desimpedido - Segmento C
Cemento -

Extremamente delicado e dificil visualizac8o das fibras de Sharpey.

Fibras colagenas -

Nas faces lateral € mesial, nas areas proximas ao esmalte, as fibras
dispbem-se obliquamente inserindo-se no dente logo abaixo da juncdo
cemento-esmalte e no osso em situaclio mais vestibular (Figs. 20 e 21).
Nessas mesmas faces, em diregdo lingual, as fibras mostram uma inclinagdo
bastante acentuada enire as superficies dental e 6ssea, as quais se ligam.
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Na face lingual, irradiam-se desde a superficie dental em direcao a
superficie 6ssea.

A espessura do ligamento diminui mais apicalmente; nas faces mesial e
lateral as fibras apresentam-se paralelas as superficies 6ssea e dental e
raramente inserem-se nesses fecidos.

Células -

Os cementobiastos apresentam-se volumosos
junto a superficie do cemento. Perifericamente a eles
existern mais duas fileiras de células volumosas (Fig.
22).

Os fibroblastos estao dispostos paralelamente

ao longo eixo das fibras colagenas. Ha um aumento
consideravel de células, na face lingual.

0Os osieoblastos apresentam-seé em grande nUmero revestindo a

superficie Ossea.
Osteoclastos ndo foram identificados.

Neste segmento, a matriz do esmalte aparece em 2 estdgios de
mineralizacéo, e o nivel de sua jungdo com o cemento é bastante diferente
entre as faces mesial e lateral. identifica-se uma estreita faixa de dentina, que

se apresenta mais larga na face vestibular,

Os ameloblastos s&o cilindricos altos, recobertos pelas demais camadas
do orgdo do esmalte onde se localizam numerosos capilares. Mais
perifericamente nota-se tecido conjuntivo frouxo seguido de tecido dsseo.

Vasos Sanguineos-
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No inicio deste segmento, na face lateral, os capilares sdo pequenocs e
ocasionais; jJ& na face mesial sdo em maior nimero e mais calibrosos. E
grande o numero de vasos, na face lingual, junto ao tecido ésseo; sao amplos
formando uma malha frouxa ocupando 0s nichos na superficie éssea
juntamente com feixes de fibras nervosas onde ha comunicagdo com 0s
espacos medulares do tecido. Néo
ha insercéo de fibras ac 0ss0 nessa
regiéo

nessa regido. Mais apicalmente, nas
faces mesial e lateral, & rica a
presenca de capilares com luz
ampla, junto ao tecido dsseo (Fig.23).

Nervos -

Nas faces lateral e lingual, notam-se fibras nervosas, as vezes formando
feixes cortados fransversalmente, junto ao osso alveolar. Mais apicalmente,
encontram-se fibras nervosas em nichos de tecido 4ssec e mais afastado do
0s80, 0s feixes de fibras do nervo alveolar inferior.

Osso alveolar -

Na face lingual, apresenta-se com a superficie bastante irregular,
formando nichos gue abrigam tecido conjuntivo frouxo, rico em vasos e hervos.

Nas faces lateral @ mesial, 0 0850 alveolar é estreito e pouco visivel;
junto & sua superficie € grande o nimero de capilares volumosos onde

terminam algumas fibras colagenas.

Incisivos Impedidos e Desimpedidos - Segmento D
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Os elementos de sustentacéo nao existem desde as porgdes iniciais do
segmento D, pois, as células do conjuntivo pulpar se confundem com as da
porgao embrionaria do incisivo € com as células adjacentes. N&o se observa a
dentina das faces lingual, lateral e mesial, e, vislumbra-se a porgao epitelial da
alga cervical nas faces lateral e mesial (Figs. 24 e 25).

Os dados referentes as mensuragbes do comprimento realizados nos
segmentos A. B, C, e D, das hemi-mandibulas contendo os incisivos impedidos
e desimpedidos dos 5 animais que nao foram submetidos a cortes histolégicos,
constam na Tabela 3.

o . Vet e A WO N VPR o i N Al A SAS oY A M M Tt B B M

It

Segmento A B C D Total

s

Animais Impedido

s
9 2,56 2.02 5,82 4.76 16,16
10 2,70 1,94 5,54 5,47 15,85
11 3,00 2,48 - 4,72 5,43 15,63
12 2,00 2,06 4,83 5,80 14,79
13 2,57 2,56 5,55 6,21 16,89
Média 2,57 2,21 5,29 5,65 165,82

Animais Desimpedido

s
9 2,47 2,47 5,03 5,63 15,60
10 2,06 1,83 5,78 5,28 14,76
11 2,90 2,86 5,42 5,63 16,71
12 2.41 1,40 4,63 5,86 14,30
+13 3,16 1,52 4,99 5,96 15,863
Média 2,60 1,98 5,17 5,83 15,40

. ] . oo M eyt T e e i ke ke A Akl LI LRI LI, PP S P TP P . e o s oo s s, AL A AL L L R RS PR T PO

FTabela 3: Comprimento em mm., dos segmentos A, B, C e D das hemi- mandibulas contendo
08 incisivos impedidos & desimpedidos.
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IV.2 - Resultados Estatisticos

Os resultados obtidos, referentes as varidveis de analise, constam do
Quadro 1 do Anexo .

A sequir, serao estudadas as variaveis, de acordo com o procedimento
estatistico adotado.

- Espessura (um)

A analise de varidncia realizada para a variavel ESPESSURA esta
expressa na Tabela 4, que resume os achados do Anexo il

e v ke i AR s v e e AL LAY VAT gy o i LA JLALE PR PPV e b el LA, B PP VY bty ol SRS A Y FRPTR T s ek AL LA LB TRV PP e bk AL AL S Y VY

FACE SEGMENTO Fo (o = 5%)
LATERAL A 6,966 *
B 25,842 *
C 10,521 *
MESIAL A 0,524 n.s.
B 0,024 n.s.
C 4,190 n.s.
LINGUAL A 0,669 n.s.
B 2,816 n.s
C 14,604 *

TR —— s J— - r— e A e ey e AL A e e s A0 P, e e e AL . e e s Al A U
T T T T T o S i L i s e L LA s e e T L 0. s e A s AL WP PP S S A 0 PP PP LA A R PP . e, M Lo R P . s A AL Sl B PP Y e i

Tabela 4: Vaiores calculados do F, para Espessura,
* . significativo, ao nivel de §%
n.s. . nao-significativo
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Observa-se que houve diferen¢a significativa quanto as condicbes de
impedimento para as situagdes: lateral A, lateral B, lateral C e lingual C.

A Tabela § destaca os constrastes estatisticos entre os grupos
impedidos e desimpedidos nos casos em que houve significancia.

fr—t—

SITUAGCAO CONDICAO MEDIA

LATERAL A D 7886 *
LATERAL A | 9156~
LATERAL B D 4910 *
LATERALB i 624,2 *
LATERAL C D 499,2 *
LATERAL C | 637.5 *
LINGUAL C D 8492 *
LINGUAL C i 11954 *

o, e, s A . e . & ik Y (i i L i 4 L s ek M o s Ly s bl it b e e e T

e e S e, L’ e e e i s . .

Tabela 5: Espessura média (um) nas condicdes de impedimento (1) e desimpedimento {D) -
* Significative a nivel de 5%.

- Teste de Tukey.

Foram realizados os contrastes estastisticos, encontrando-se que o
grupo impedido apresentou média maior de espessura do que o desimpedido
em todas as situacbes de significancia estastisticas, conforme mostra Tabela

5.

- Fibras colagenas, células e vasos sanguineos e nervos

A aplicacao do teste deWilcoxon aos dados que 0 NUmerc de fibras
colagenas resultou na obtencgéo das quantidades Ug, expressa na Tabela 6.
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Tabela 6: Estatistica U para namero de fibras coldgenas, segundo a face e segmento do dente
* = gignificativo, ac nivet de 5%
n.s. = ndo-significativo

A analise da Tabela 6 permitiu verificar que houve diferenca significativa
entre as condi¢cdes de impedimento e desimpedimento para a face lateral,
segmentos A, B e C e mesial, segmentos A ¢ B, onde os postos médios foram
maicres quando o dente esteve em impedimenio e ndo foi significativa nos
demais casos, (Anexo 3).

A aplicagao do teste de Wilcoxon aos dados de NUMERO DE CELULAS
resultou na obtencdo na Tabela 7, a seguir;

T~ . s s it ety -

FACE SEGMENTO Us (o =5%)

o et LALA] A LT e e L Sl e e e ks L. e — e o AL st TP e e e s ke b AP AR R T e e
frmreirarrsfrrreiogri st a4 = = 1 e 4 = I AR A A o e

MESIAL

LINGUAL

owrOwrOmre
h
©
©
*

Ay . LA A ey e L L Y e L s ey e o s s e e AL s s e o i A, e e e A
R S . U P ) U . . . AL PO . R e A i L i B S e e 1A S L S o B i o L L S e

Tabela 7: Estatistica U para ndmers de células, segundo a face & o segmento do  dente.
* = gignificativo ao nivel de 5%,
n.s. = nao-significativo, o nivel de 5%
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A diferenga entre os postos obtidos para nimero de células em dentes
impedidos e desimpedidos foi significativa, para as faces lateral B e C e mesial
Ae B sendo o posto médio maior quando o dente esteve em condicdo de
desimpedimento. Para todas as demais faces e segmentos n&o houve
diferenca estatistica significante.

A aplicacio do teste de Wilcoxon dados de NUMERO DE VASOS e
NERVOS, resultou na Tabela 8, a seguir:

It e v s e s e e A A A M o — . r————————————————— —

FACE SEGMENTO Us {(a=5%)

A . . s rvn vn e v
e i e e S O S S A

MESIAL

LINGUAL

OWPrOoOm>POU0
&
P
o
-
w

P S S WA PP PO PSP PR fe ep. e T e e e e st e A A A MM S WAL AR WIS LS MILE LS I APV TIPS NPT VTS VPP VST PPV TV U FRY P P RV, T VR S SRR TS PR TS TP FUTYT VOV AV PR P W T

Tabala 8; Estatistica U para ndmere de vasos e nervos segundo a faceo e segmento do dente,
n.s. = ndo-significativo, ao nivel de 5%

A diferenca entre o nimero de vasos e nervos foi estatisticamente n&o
significante para dentes impedidos e desimpedidos em todas as faces e
sagmentos.

* STATGRAPHICS - Stastical Graphics System, Stastical Graphics Corporation. STSC, USA,
1585,

“* HARVARD GRAPHICS - Software Publishung corportation, USA, 1887,
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V - DISCUSSAO:

No inicio da realizagdo deste trabalho, foi com certa dificuldade que
conseguimos padronizar a sistematica com relagdo ao estabelecimento dos
niveis e orientactes de secgdo da mandibula de modo a fornecer os
segmentos a serem submetidos & microtomia. Preocupava-nos a idéia de
estabelecer uma metodologia gue pudesse ser confidvel e reprodutivel por
outros pesquisadores e que pudesse refletir com fidelidade sempre a mesma
area em cada segmento. Assim, afravés de um planejamento extremamente
cuidadoso chegamos & metodologia explanada no capitulo de Material e
Método. Posteriormente, para surpresa nossa, verificamos, através da
literatura, a existéncia de trabalhos relativamente recentes que utilizaram
metodologia muito semelhante a por n0s empregada para subdivisao da
mandibula em segmentos e estudo dos incisivos em areas correspondentes a
curtos segmentos (BLAUSHILD e colaboradores, 1892).

Da mesma forma, a defini¢do quanto a terminologia a ser adotada para
a identificagio das faces dentais dos incisivos utilizados para a realizagdo
deste trabalho, somente foi alcangada ap6s um longo tempo de analise da
situagéo desse dente em relagBo as estruturas circunvizinhas, e a sua propria
posicdo e disposicdo na mandibula. Através dessas observagbes, pdde-se
estabelecer que, para analise, a face vestibular que contém a matriz do
esmalte ou sua imagem negativa deve sempre estar voltada para a base da
mandibula, e conseqlientemente, a face oposta & a face lingual que estad
voltada para cima, tanto em cortes histologicos quanto em fotografias. Dessa
forma, necessariamente as faces mesial e lateral estarao situadas dos lados
direito e esquerdo da mandibula. A definicdo da face mesial foi determinada
em fungdo do nivel da matriz do esmalte a2 qual nao sb se situa mais
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vestibularmente no sentido vestibulo-lingual, mas também é de maior
espessura nessa face. A identificacdo das faces, da maneira por nos
estabelecida, teve também uma grande semelhanca com a apresentagéo
constante no trabalho de BLAUSHILD e colaboradores, (1992), embora esses
autores apresentem o dente, um incisivo inferior, com a face vestibular voitada
para cima; essa descricdo difere também da apresentada por SCHOUR &
MASSLER (1949) que mostram em figura, a face lateral com maior espessura
e em nivel mais vestibular que a lingual, no sentido vestibulo-lingual.

Os incisivos de erupcéo continua constituem-se num dos melhores,
sendo 0 methor, modelo experimental para o estudo do tecido conjuntivo do
pericdonto de sustentacdo que se constitue de duas modalidades de tecido
mineralizado e o tecido conjuntivo de unido, possue caracteristicas peculiares
e Unicas que ocorrem somente no periodonto de sustentacdo, tais como
renovacéo das fibras do ligamento periodontal a cada 30 dias em média ao
longo de todo o ligamento (CARNEIRO & FAVA DE MORAES 1965), cuja
sintese € acompanhada pela rapida maturagdo das moléculas de
tropocolageno que no ligamento periodontal ocorre mais rapidamente que em
outros tecidos (GROSS, 1958). Sugere-se fambém (SASAKI & GARANT
(1993), que os fibroblastos multinucleados observados no ligamento
periodontal ndo se originam da linhagem dos osteoclastos e células gigantes
de corpo estranho mas, que tém origem fibroblastica e que as atividades de
sintese e reabsorgdc das fibrilas colagenas sdo também executadas pelos
fibroblastos multinucleados.

Descreve-se como caracteristica propria dos fibroblastos do ligamento
periodontal (CHO & GARANT, 1981), o pequeno nimero de granulos
secretores, apesar de terem o aparelho de Golgi & o reticulo endoplasmatico
rugoso bem desenvolvidos, sugerindo que os fibroblastos nac armazenam os
granulos mas transportam-nos para regides apropriadas da celuia por via de
um eficiente sistema de transporte e que, a intima relagdo dos granulos
secretores e microtubulos através da célula e a presenga de estruturas
semelhantes a pontes entre os dois constitui a evidéncia do envolvimento
microtubular na translocagéo dos granulos secretores. A alta concentracéo de
microtiibulos e granulos secretores nos processos distais indicam que essas
extensdes citoplasmdticas se especializam na secregdo de colageno e que a
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rede microtubular & responsavel pelo alinhamento dos granulos e o seu longo
eixo torna-se paralelo ao longo eixo da célula ou da maioria dos processos
celulares. Em ditima instancia, influenciam a orientagdo do colégeno
secretado.  Nossas observacbes, permitiram verificar a disposicdo dos
fibroblastos com orientagbes diferentes em conformidade com a regido do
ligamento periodontal analisada. Assim, apesar de nfo fermos analisado a
ultra-estrutura da celula, podemos admitir que havia polarizagéo da atividade
secretora dos fibroblastos, corroborando os achados acima.

Enquanio os osteoblastos do osso alveolar produzem matriz dssea
durante 20 dias, sendo esse o seu ciclo de vida (McCULLOCH & HEERCHE
1988), bastam 9 horas para os osteoclastos reabsorverem o© material
produzido. No nosso trabalho, raramente observamos a presenga de
osteoclastos, talvez em fungdo de termos realizado sacrificios num s6 pericdo
de tempo de pés-operatorio, de termos analisado estruturas que estavam,
preponderantemente, realizando atividade de sintese e, em conssondmcia com
relato de McCULLOCH & HEERSCHE (1988), provavelmente pela pequena
persisténcia dessa célula durante o periodo de reabsorgéo 6ssea,

QO alto metabolismo da populagéo das celulas do ligamento periodontal
talvez se deva a presenga de grande numero de vasos sanguineos na sua
porcdo alveolar, cujos fibroblastos se originam de células progenitoras situadas
a0 redor dos vasos sanguineos que migram até a area do ligamento adjacente
a0 0$s0, provaveimente, via canais vasculares (GOULD e colaboradores
1976), devendo ser considerado tambem que a vascularizac&o & intensa na
porcao apical do ligamento e que a maioria desses vasos pertence ao sistema
venoso (BLAUSHILD e colaboradores 1992). Observamos, também, grande
presenca de vasos sanguineos, ao nivel dos 3 segmentos, junto a porgéo
alveolar nas faces lateral, mesial e lingual, 0 gue corrobora os achados de
GOULD e colaboradores (1976) e se considerarmos ¢ volume desses vasos,
podemos admitir que a vascularizago é maior ao nivel do tergo apical, como
foi verificado por BLAUSHILD e colaboradores (1982). Embora néo seja o
objetive do nosso trabatho determinar o local do processo ativo de erupgao, o
qual é considerado como sendo a porgao incisal (MATENA, 1873), pudemos
verificar que ha uma insergéo profunda e numerosa das fibras colagenas ao
nivel da porgao incisal, do lado lingual, o que é o resultado do processo ativo
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de aposicio 6ssea no sentido de apical para cervical. J& BERKOVITZ e
colaboradores (19881), afirmam que o ligamento periodontal, préximo do
esmalte, apresenta grande quantidade de substancia amorfa podendo indicar
gue o tecido esta sujeito a urna compressao maior que o das outras areas dos
tecidos periodontais e que ndo ocorre presenca substancial de fibras
oxitalanicas como proposic por BEERTSEN e colaboradores (1974), que
encontraram tais fibras, particularmente, nas zonas média e alveolar e ainda
gque essas fibras s&o mais abundantes na metade oclusal do ligamento
periodontal,

Acredita-se, também (MATENA, 1873), que somente o tecido
periodontal em conexao com o cemento € de natureza ligamentosa e gue 0s
feixes de fibras ligadas ao cemento sdo regufarmente alinhados e estendem-se
continuamente numa direc&o perpendicular & supetficie dentaria. Afirma-se,
tambem (BEERTSEN, 1973), que as fibras colagenas atingem a zona alveolar
do ligamento em angulo reto com o eixo longitudinal do denie e as células se
arranjam em palicada, paralelas as fibras, com nlcleos alongados e
fortemente corados; na zona média, as fibras tém orientac@o obliqua, ainda
que entre essas duas zonas ocorra estreita faixa de baixa densidade celular.

No nosso trabalho, verificamos que os feixes de fibras colagenas tém
grientacéo perpendicular ao cemento junto a superficie dental e concordando
com a informacédo de MATENA (1873) entretanto, na regidio média apresentam
disposicdo diferente, encurvando-se na altura dessa regido antes de inserirem-
se também perpendicularmente na superficie alveolar, como verificade por
BEERTSEN, (1973), Embora com pequenas variagbes, essas observacdes
confirmam os dados encontrados em coelhos (NESS & SMALE, 1959).

Ao nivel da junclo cemento-esmailte, as fibras partem de um
ponto Gnico, perpendicularmente ao dente e dirigem-se para vestibular de
forma curva antes de terminarem no tecido conjuntivo que se situa

superficiaimente ao esmalte.

Ainda com relag@o ao cemento, SHOUR,(1949) desvcreve que ©
ligeiro espessamento cementario coincide com o da regido onde ha exuberante
insercao dos feixes colagenos no osso fasciculado do alvéolo dental na face
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lingual, local onde ocorre a maior incidéncia da resultante de forgas de atrigéo
no animal.

Nossas observagbes nao podem confirmar esses achados, pois,
a exuberante insergdo das fibras colagenas verificada no compartimento
alveolar da face lingual do segmento A, proximo a borda incisal, coincidiu com
uma regido de pouca espessura cementaria.

Outra caracteristica interessante & que considerando-se a divisao do
ligamento periodontal em 2 compartimentos (BEERTSEN, 1975, BEERTSEN
& EVERTS, 1977), dentaric e alveolar, nota-se que as células e fibras
adjacentes ao dente migram junto com o dente durante a erup¢lo ¢ que ndo
acorre do lado alveolar, mostrando que a migracéo celular no compartimento
alveolar e independente da erupcdo; percebe-se também, haver muito mais
colégeno fagocitado na regido do plexo intermedidrio, sugerindo a ocorréncia
de grande degradagiio nesse local. Entretanto, ndo ha diferengas na
remodelacido entre o plexo intermediario e as zonas dentaria ou éssea
contrariando, assim, as expectativas.

E possivel que a maior profundidade da insercdio das fibras colagenas
junto a borda incisal seje resultante de menor remodeiacio da superficie 6ssea
alveolar, mostrando que as fibras aderidas ao tecido oOsseo sado fixas
corroborando as observagfes de que as mesmas ndo migram juntamente com
¢ dente durante o processo eruptivo (BEERTSEN, 1975, BEERTSEN &
EVERTS, 1977).

BEERTSEN (1975), afirma que os fibroblastos migram para oclusal na
mesma propor¢do que o movimento dentario enquanto que ZAJICEK (1974},
acredita que os fibroblastos deslocam-se numa velocidade mais rapida, e
dessa maneira geram a forga eruptiva.

Embora acredite-se que os fibroblastos do ligamento periodontal
estejam envolvidos na erupcdo dental, estudos anteriores mostraram que
inibidores de microttbulos inibem a erupgdo dos incisivos do rato enquanto que
o inibidor de microfitamentos, citocalasina B, ndo tem efeito, mostrando que a
teoria dos fibroblastos do ligamento periodontal, isoladamente, mostra-se
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insuficiente para explicar o mecanismo da erupgdo dental. (KASUGAI &
OGURA, 1993).

Outra consideragao importante é a de que a hiperfuncio afeta a forma
do dente (STEIGMAN e colaboradores 1989), deixando-o mais arredondado e
gque o volume dos tecidos dentais permanece inalterado enquanto que o
cemento se  hipertrofia e o ligamento periodontal  expande-se,
proporcionalmente, a duragdo da hiperfungdo. As alteragdes no tamanho do
alvéolo refletem as variagbes dimensionais do dente e do seu ligamenio
periodontal.

A acdo quimica de drogas tais como os latirogénicos do tipo B-
aminopropionitrila ou  aminoacetonitrila, utilizadas por BERKOVITZ e
colaboradores (1972) para impedir as ligacdes cruzadas do colageno,
mostraram que tal tratamento ndo tem influéncia sobre a taxa de erupgao dos
incisivos de ratos sob a condigdo de desimpedimento, entretanto TAVERNE
{1986) propbe diminuico na média da erupgdo porque os [atirogénicos
promovem redugao da forga tensora das fibras e, desse modo, acredita ser a
fibra colagena a responsavel! pela erupgdo.

Varios trabalhos utilizando a colchicina, tais como o de BONSEY &
TAYLOR (1967), verificaram haver uma desorganizagio dos microtibulos os
quais desempenham papel critico no bom funcionamento do aparelho
locomotor e ainda, que essa organela, além das funces sobre o citoesqueleto,
tem fungdo no transporte do procoladgeno. Ha evidéncias também, de que o0s
horménios exercam influbneias sobre a taxa de erupcédo dos incisivos de
crescimento continue de roedores, a qual é reduzida apoés tireoidectomia,
hipofisectomia e adrenalectomia (MELCHER & FURSETH, 1986).

Segundo BURN MURDOCH (1980), ha evidéncias da existéncia de 2
mecanismos para a erupcao dentaria, pois, a ciclofosfamida, droga que retarda
a erupcéo dos incisivos, s6 tem acdo efetiva quando aplicada no animal com
os dentes em oclusdo e somente apds a injecdo da droga, se faz a
ressecedo. Estudos recentes, nos quais os autores se utilizam dos fatores de
desenvolvimento, tém trazido informagdes importantes sobre a questdo da
erupcio dental. Os mecanismos pelos quais o EGF. acelera e, possivelmente,
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controla a erupgéc podem ser especulados, baseando-se nas observagtes dos
sitios celulares receptores do EGF e na sua alta concentragio no mesénquima
apical, nos vasos sanguineos e no foliculo dental associada aos vérios modos
possiveis de agao do EGF durante a erupgao. Uma das teorias importantes da
erupcao implica no papel da press@o vascular e pressao do fluido intersticial
(ALLADIN & BURN MURDOCH, 1987) e, por consequéncia, é possivel que o
EGF controle a erupgéo dental devido a sua ag@c sobre a vascularizagéo.

Considera-se também (SMART e colaboradores, 1989), que o EGF
acelera alguns aspectos do desenvolvimento como a erupgac dos incisivos,
mas retarda outros, como a abertura dos olhos de ratos e de hamsters.

A exracio ou a amputagio da coroa de inCisivos promove uma
hipofuncdo seguida de uma super-erupgdo do dente antagonista. Por outro
lado, a velocidade de erupcéo dos incisivos de rato em ocluséo, é de 450 u
m/dia enguanto que para os dentes desimpedidos da oclusdo é de 900 p
midia, (WEINREB e colaboradores, 1985). Com esses valores ndo concordam
NESS (1965) que encontrou a média de 315 pm/dia para os impedidos, e para
os desimpedidos, 414 um/dia, BEERTSEN (1975), que verificou médias
menores, tanto para os impedidos, 166 um/dia quanto para os desimpedidos
383 um/dia e, anteriormente, no ano de 1973, ja havia verificado que os
maovimentos eruptives sem nenhum tipo de interferéncia ocofrem a nivel de
140 pum/dia, e MAIN & ADAMS (1965) que verificaram que o incisivo irrompe
0.9 mm em 24 horas,

Neste trabalho, o estagio de desimpedimento do incisivo foi obtido
através de corles na coroa ao nivel da papila interdentaria a cada 2 dias,
conforme sugerido por BOS & TONINO (1984), perfazendo um fotal de 3
cortes a fim de estabilizar a erupgéo, pois, nos dois primeiros dias, o plano
oclusal de incisivos impedidos permanece num nivel relativamente constante,
mesmo apds a remogao da coroa a fim de produzir condigdo desimpedida
(MAIN & ADAMS, 1966). O sacrificio dos animais foi iniciado efetivamente
apés uma semana do primeiro corte a fim de se analisar a morfologia do
periodonto de sustentagio em condigbes de erupgio dental sob duas
variaveis, o impedimento, ou seja o dente mantido em oclusao com o0 seu
antagonista e o desimpedimento, cujos dentes estao livres da ocluséao.
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Nossos achados demonstram que ocorrem alteragdes na biclogia do
periodonto de sustentac@o deo incisivo de rato quande analisados sob as
condicbes de impedimento e desimpedimento, fais como o ndmero dos
fibroblastos e a sua posigdo quando se consideram a porcdo alveolar e a
porcao dental. Esses resultados ac serem cotejados com 0s do trabalho de
BEERTSEN (1975) que descreve o comportamento dos fibroblastos da porcéo
dental, que s&o moveis, diferentes portanto, daqueles da porgdo alveolar, e
com os de BEERTSEN e colaboradores (1974) que encontraram fibroblastos
da porgdo alveolar freglieniemente arranjados em palicada e compactados,
enguanto que aqueles da zona média e dental eram volumosos, falam a favor
desses achados,

Com relacdo aos osieoblastos dispostos formando mais de uma fileira,
como verificado em nossos resultados, podemos inferir que essa caracteristica
se deva ao alto metabolismo dos osteoblastos do osso alveolar cujo tempo de
vida ¢é de 20 dias conforme descrito por MCULLOCH & HEERCHE (1988) e
assim, possivelmente, as células mais distantes do 0ss0 sejam células ainda
em fase de diferenciacdo. Ou, ainda, segundo ROBERTS & JEE (1974) e
ROBERTS (1975) que verificaram a capacidade do fibroblaste de diferenciar-
se em osteoblasto cu em cementoblasto, a presenca das 2 ou 3 fileiras de
células volumosas encontradas neste frabatho, proximas ao osso alveolar e ao
cemento, seriam os fibroblastos em diferenciagdo para ostecblastos e
cementoblastos. No entanto GARANT & CHO (1978) encontraram esse
mesmo grupo de células junto aos osteoblastos e acreditam serem
fibroblastos que estejam fornecendo novas fibras de ancoragem que vao se
juntar aquelas previamente inseridas no 0sso.

%
Nossa analise voltou-se para as faces vestibular, lingual, mesial e lateral

do periodonto de sustentagBo do incisivo do rato, segundo classificagdo
proposta por SCHOUR & MASSLER (1849) e BLAUSHILD e colaboradores
{1992) que mapearam o incisivo do rato cortado transversalmente em: face
vestibular, o tecido que contorna o esmalte; faces mesial e lateral, e face
fingual, oposta & face que possui esmalte, enquanto que BEERTSEN (1973)
analisa e considera somente a face lingual do ligamento periodontal.  Com

relacéo ao cemento, considera-se que a fina camada desse tecido sofre ligeiro
espessamento em diregdo incisal e que somente o tecido periodontal em
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conexao com o cemento € de natureza ligamentosa e, ainda, que os feixes
fibrosos ligados ao cemento s&o regularmente alinhados e estendem-se
continuamente numa direcdo perpendicular & superficie dentinaria (MATENA,
1973) e ndo tece comentarios sobre a estruturac@o diferencial entre os
elementos de sustentagao dos incisivos que foram cortados durante 30 dias e
08 incisivos mantidos em ocluséo

Nossos achados denotam que a camada cementaria é muito fina e
delicada e os feixes fibrosos inserem-se profundamente no alvéolo através das
fibras de Sharpey formando angulos retos com o 0ss0; na porgéo média, as
fibras dobram-se formando pequena angulagdo para em seguida fazerem
insercdo na porgdo dentaria. N&o ha evidéncias da existéncia de plexo
intermediario nessa por¢do média.

O cemento ao longe de todo o dente apresenta-se com espessura
delgada sendo na porgdo mais anterior do incisivo quase imperceptivel e
dessa maneira nao se nota a insergéo das fibras.

Neste trabalho, o ligamento periodontal no segmento mais anterior do
incisivo mantido fora de oclusdo durante 1 semana apresenta estruturacéo
diferente da do incisivo impedido, mantido em oclusdo. Com relagdo a
espessura do ligamento periodontal nos dentes impedidos, na face lateral é
mais ampla que na mesial, dado esse confirmado pela analise de varidncia e
nos dentes desimpedidos, a espessura do ligamento pericdontal é semelhante
em ambas as faces, apesar de que, segundo os contrastes estatisticos, no
grupo impedido, houve média maior do que no grupo desimpedido, sendo
estatisticamente significante nas faces lateral (segmentos A, B e C) e lingual
{segmento C). Considerande que a espessura do ligamento pericdontal esta na
dependéncia da solicitacdo de trabalho por parte dos seus elementos
constituintes a condigdo de desimpedimentc gera uma atrofia por desuso
contribuindo para uma diminuicdo da espessura do ligamento periodontal.

Através da analise morfoldgica verificou-se que o nimero de fibras
colagenas sempre se apresentou maior nas faces mesial, lateral e lingual dos
dentes impedidos dado que foi confirmado pela ordenagao de postos do teste
de Wilcoxon. Através da analise morfométrica, verificamos que o numero de
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fibras colagenas foi maior nos dentes sob condicdo de impedimento, nas faces
lateral (segmentos A, B e C) e mesial (segmentos A e B). Essa caracteristica
mostra, e quase permite generalizar, que h& uma quantidade maior de fibras
na condicdo de impedimento que pode refletir uma estabilidade maior das
fibras nessa condigdo do gue na condigdo de desimpedimento, na qual a
renovacdo das fibras € mais intensa o que reflete a erupgdo mais rapida do
incisivo, deducdo que encontra embasamento nos trabalthos de (NESS, 1965;
BEERTSEN, 1975; WEINREB e colaboradores 1985).

Além disso, no segmento B, dos incisivos impedidos, comega a se
perceher a presenga das fibras de Sharpey no interior do tecido 6sseo 0 que
nao ocorre nos incisivos impedidos, nesse mesmo nivel. No segmento C as
fibras do ligamento periodontal organizam-se em feixes separados por tecido
conjuntivo frouxo mas pouco se inserem nas superficies mineralizadas tanto
nos incisivos impedidos quanto nos desimpedidos.

Com relagdo ao numero de células, morfologicamente, nossos dados
mostraram diferencas entre 05 grupos impedidos e desimpedidos, 0s quais
foram confirmados pela diferenca entre os postos obtidos através do teste de
Wilcoxon. Por outro lado, MICHAELD e colaboradores, (1987), em analise
histoldgica e histomorfométrica, consideram que a densidade celular é
drasticamente reduzida nos grupos de animais onde se aplicaram forgas que
impedem a erupcao correta do dente..

Esses dados mostram que a alterac8o das condigbes de erupgéo quer
por forgas infrusivas quer por forgas de trag8o alteram a densidade celular para
menos, o que nao ocorre na condiglo de desimpedimento, isto &, a liberagao
da erupcgdo leva a alterag@o na densidade celular, cuja analise estatistica
mostrou posto médio sempre maior na condicdo de desimpedimento, sendo
estatisticamente significativa nas faces lateral (segmentos B e C) e mesial

(segmentos A e B).

Com relagdo ao nimero de vasos sanguineos, particularmente de
capilares formando um verdadeiro amortecedor vascular que fornece nutrigdo
aos elementos ieciduais com alfo metabolismo a fim de manter a ancoragem
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dentaria durante a erupgéo altamente acelerada do dente mantido fora de
oclusao.

Essa concentracio de vasos sangliineos nos segmentos dentais mais
apicais parece estar relacionada com a alta demanda metabélica exigida por
esses dentes de crescimento continuo gue possuem uma alta taxa de erupcao
(MAIN & ADAMS 1965; NESS, 1965, BEERTSEN, 1975), pois o ligamento
periodontal € 3 a 7 vezes mais vascularizado que os outros tecidos conjuntivos
(FREEZER & SIMS 1987).

No segmento A, mais anteriormente, 0 0sso alveolar néo contorna por
completo o dente, sendo visivel somente na face mesial, devido 3 espessura e
posicao do osso mandibular na altura da sinfise, que inclusive apresenta-se
com aspectc de cartilagem hialina. Quando o osso alveolar ja contorna o
dente, desde a jungao cemento-esmalte da face mesial até a da face lateral, as
fibras colagenas formam um feixe bem condensado partindo dessa jungdo em
direcao a porgdo vestibular. Por outro lado, as fibras formavam angulos retos
com ¢ osso para em seguida formarem uma rede ao redor das células na
porgdo média, e serem perpendiculares junto a porgdo dental, observactes
essas coincidentes com os achados de NESS & SMALE (1959) para coelhos.
De acordo com os nossos achados, as fibras aparecem com uma disposicdo
semelhante as encontradas pelos autores citados, embora com pequenas

variagbes.

O contorno ésseo € liso nos segmentos dos dentes impedidos
enquanto que nos desimpedidos € festonado com tecido conjuntivo frouxo e
grande nimero de vasos sangliineos ocupando as reentrancias. Os vasos
sangiiinecs, sempre aparecem em maior ndmero junto ao tecido 06sseo,
concordando com BLAUSHILD e cols (1892) que verificaram ser, de vasos
sanglineos, cerca de 50% da area do ligamento periodontal na porgao apical
declinando, na porgao incisal, para 3,8% sendo que o sistema venoso constitul
a maior parte dos vasos sangiineos; no incisivo, tanto impedido quanto
desimpedido, é grande o numero de vasos sangliineos concentrados também
jurto a0 osso alveolar e apresentam-se colados uns aos outros, tomando um
interessante aspecto de colar. Na face lingual tém volume avantajado e sao,
na raiocria, capilares situados em meio a pequenas arteriolas e vénulas pds-
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capilares que sao identificaveis pela diferenga de seus didmetros que segundo
BLAUSHILD e colaboradores (1992) séo de 10 um; 20-80 um e 10-40 um,
respectivamente.

Com relagdo aos vasos sangliineos e nervos que, morfologicamente,
apresentaram maior concentracéo nos segmenios dos dentes desimpedidos,
quando da analise estatistica, verificou-se que fodos o0s segmentos
apresentaram soma de postos menor que 51, portanto, estatisticamente nao

significante.

Ainda, no aspecto morfoldgico, nos segmentos dos dentes
desimpedidos os vasos sangllineos apresentaram-se com didmetros maiores
que os dos impedidos dado esse nao considerado estatisticamente.

Assim, a diferenga na quantidade de vasos sangilineos e nervos sob as
condicbes de impedimento e desimpedimento estatisticamente nao significante
em fodas as faces e segmentos, ndo quer dizer que a quantidade de vasos
seja peqguena uma vez que a demanda metabdlica € alla nas condigbes

analisadas.
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Vi - CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados e nos dados da literatura, nas
condicbes experimentais deste trabalho, pudemos chegar as seguintes
conclustes.

1 - A condiggo de erupgdo desimpedida induz alteragdes morfologicas e
morfométricas nos elementos estruturais do ligamento periodontal do incisivo
do rato.

2 - O nivel da jungio cemento-esmalte no sentido vestibulo-lingual & mais
vestibular na face mesial.

3 - A espessura do ligamento periodontal &€ malor na face lateral na condicao
de impedimento quando comparada a de desimpedimento.

4 - As fibras colagenas ocorrem em maior namero na condigdo de
impedimento para as faces lateral (segmentos A, B e C) e mesial (segmentos
A e B), guando comparadas as condigbes de desimpedimento.

5 - Ha diferencas estatisticamente significativas quanio ao numero de células
na condicdo de desimpedimento na face lateral (segmento B e C) e mesial
{segmento A e B).

6- O nlmero de vasos sanglineos é elevado junto ao osso alveolar sob
ambas as condicbes analisadas .
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Vil - ILUSTRAGOES

Fig. 1 - Segmento A, impedido, face lateral, Fibroblastos acompanhando a diregdo das
fibras. Masson. 100X,

Fig. 2 - Segmento A, impedido, face medial. Ostecblastos ao longo da superficie
dssea, seguido de duas a tres fileiras de células volumosas. Masson. 300X.

Fig. 3 - Segmento A, impedido, face lingual. Vasos envolvidos por tecido conjuntivo
frouxo, proximoe ac osso. Masson. 500X.

Fig. 4 - Segmento A, impedido, face lingual. Fibras de Sharpey inseridas no tecido
6sseo. Masson. 300X,



Fig. 5 - Segmento A, desimpedido, face lateral. Tecido conjuntive frouxo rico em vasos
e nervos, junto ao osso alveolar. Masson. 400X

Fig. 6 - Segmento A, desimpedido, face lingual. Fibras de Sharpey inseridas no 0850
alveolar por feixes separados por vasos e nervos. Masson. 1000X.

Fig. 7 - Segmento A, desimpedido, face lingual. Osso alamelar fasciculado, penetrado
pelas fibras de Sharpey, perpendicularmente. Masson, 100X,



Fig. 8 - Segmento B, impedido, face medial. Fibras colagenas homogeneamente
dispostas, com reduzida espessura do ligamento periodontal. Masson, 400X,

Fig. 9 - Segmento B, impedido, face lateral. Fibras coldgenas homogeneamente
dispostas, mudando de dire¢do junto ac 0sso, com maior espessura do
ligamento periodontal. Masson. 400X

Fig. 10 - Segmento B, impedido, face lateral. Fibras de Sharpey inseridas em posicdo
vestibular no osso alveolar em relagio ao dente. Masson. 400X,

Fig. 11 - Segmenio B, impedido, face lingual. Feixes de fibras nervosas corfados
transversalmente em meio tecido conjuntivo frouxo. Masson. 400X.



Fig. 12 - Segmento B, desimpedido, face lateral. Fibras colagenas perpendiculares ao
dente e ao 0ss0 alveolar, sem formacio de feixes. Masson. 400X,

Fig. 13 - Segmento B, desimpedido, face lateral. Fibroblastos dispostos
aleatoriamente. Masson. 400X

Fig. 14 - Segmento B, desimpedido, face medial. Fibroblastos dispostos
aleatoriamente. Masson. 400X

Fig. 15 - Segmento B, desimpedido, face lingual, Feixes de fibras nervosas dispostos
transversalmente em meio a tecido conjuntivo frouxo. Masson. 300X,



Fig. 16 - Segmento C, impedido, face medial. Fibras colagenas obliquas inserindo-se
em posigdo mais lingual no dente do que no osso alveolar. Masson. 250X,

Fig. 17 - Segmento C, impedido, face lateral. Fibroblastos dispostos aleatoriamente
préximo ao osso alveolar. Masson. 500X,

Fig. 18 - Segmento C, impedido, face medial. Osteoblastos revestindo a superficie
éssea, seguidas por duas ou mais fileiras de células volumosas. Masson.
300X.

Fig. 19- Segmento C, impedido, face fingual. Feixes de fibras nervosas cortados
transversalmente. Nervo alveolar inferior externamente ao espago
pevicdontal. Masson, 250X



Fig. 20 - Segmento C, desimpedido, face lateral. Fibras colagenas obliquas inseridas
logo abaixo da jungdo cemento-esmalte. Masson. 250X

Fig. 21 - Segmento C, desimpedido, face medial. Fibras coldgenas inserindo-se no
osso em situagdo mais vestibutar do que no dente. Masson. 400X,

Fig. 22 - Segmento C, desimpedido, face lateral. Cementoblastos volumosos junto a
superficie do cemento seguidos por duas camadas de células volumosas.
Masson. 500X.

Fig. 23 - Segmento C, desimpedido, face lingual. Volumosos vasos com ampla juz, em
cujas paredes terminam as fibras colagenas. Masson. 400X.



Fig. 24 - SBegmento D, impedido, face lingual. Porgio embriondria do incisivo,
presenca da alga cervical. Masson. 250X,
Fig. 25 - Segmento D, desimpedido, face lingual. Por¢do embrionaria do incisivo,

presenga da alca cervical. Masson, 250X.



ANEXC | - Resuttados obtidos das contagens e area dos elementos do Periodonte de sustentacfio dos incisivos impedidos e desimpedidos nos segmentos A, B

¢ C e faces deniais . -F.Q.Ar-1893 -
| T SEGMENTO A ]
{ IMPEDIDO ] ___DESIMPEDIDO ]
ANIMAIS % FIBRAS | CELULAS | VASOS e ANIMAIS | X ESPESSURA | FIBRAS | CELULAS | VASOSe
ESPESSURA : NERVOS NERVOS
1 906,7 153 43 104 1 781.7 112 48 139
L 2 2648 149 83 98 2 816,7 85 52 180
A 3 976,7 158 0G 291 3 760,4 179 57 64
T 4 1008.6 156 89 75 4 8917 120 o0 300
E 5 1136,3 154 30 108 5 805 118 74 110
R [¢] 7686.7 132 78 a0 8 686,7 149 a7 194
A 7 890,0 145 40 115 7 748,7 117 79 104
L 8 7750 218 50 az 8 8100 102 73 128
1 855 0 163 52 85 1 5417 142 &0 98
M 2 563,1 180 55 85 2 E03.3 97 103 o0
E 3 5200 180 51 B0 3 568,7 124 57 119
8 4 415.0 140 47 104 4 4700 185 57 58
i 5 5500 159 13 226 5 4917 73 66 181
A 6 4550 103 86 111 8 411.7 78 73 145
L 7 303,3 184 53 83 7 4300 74 90 136
& 508,3 150 48 102 8 4367 67 106 28
L 1 10450 146 36 118 1 9336 79 44 177
i 2 10667 122 25 153 2 11267 43 43 214
N 3 931,7 113 00 300 3 8650 113 75 92
G 4 886.7 87 20 216 4 1061,7 19 12 269
] B 11433 06 03 291 5 1258,7 82 45 173
A 6 808.3 143 102 55 6 950,0 77 52 171
L 7 1405,0 142 32 121 7 803.,3 150 72 78
8 11900 170 46 84 8 8117 102 74 124




ANEXO | - Resultados obtidos das contagens e area dos elementos do Periodonto de sustentac8o dos incisivos impedidos e desimpedidos nos segmentos A, B

e C e faces dentais . -F.O.Ar - 1883 -
| SEGMENTO B 1
BAPERIDG ] DESIMPEDIDO
ANIAIS X FIBRAS | CELULAS | VASOS E ANIMA] X FIBRAS | CELULAS | VASOS E |
ESPESSURA NERVOS s ESPESSURA MNERVOS

1 5917 183 49 89 1 510.0 150 78 83

L 2 628 3 177 51 82 2 5150 141 80 79
A 3 861,7 188 43 1689 3 £70,0 141 101 58
T 4 5183 176 47 77 4 523.3 44 24 232
E g 6283 217 31 52 5 5000 118 12 59
R 8 700,60 185 87 38 8 398,3 74 152 74
A 7 583,3 201 45 54 7 553.3 88 108 106
[ g 671.7 233 56 17 B 4583 156 88 87
1 306.7 199 85 58 1 2817 125 73 102

M 2 513,3 167 48 85 2 518,7 125 122 03
E 3 436,0 187 43 70 3 4017 146 116 38
S 4 318,3 177 108 17 4 £33,3 83 83 134
I & 396,9 231 57 12 5 380,0 114 114 72
A 5 4350 149 31 120 & 4083 67 1 132
L 7 418,3 186 78 36 7 34,0 120 124 56
8 368,7 243 34 23 8 453.3 116 a4 an

L 1 9100 226 45 29 1 10800 85 18 106
; 2 B45.0 86 15 198 2 285,0 GO on 300
N 3 888,3 Qo a6 300 3 860,0 78 38 179
G 4 846,56 a0 {0 300 4 8946 QG (1]s] 300
u 5 903,7 Q0 00 300 & 800,0 40 26 234
A 8 4935 83 13 104 8 763,32 53 64 183
L 7 10133 43 03z} 248 7 716,7 21 h5 224
8 10186,6 ge 34 18{) 8 821.7 G0 00 300




ANEXO | - Resuliados obtidos das contagens e drea dos elementos do Periodonto de sustentag8o dos incisivos impedidos e desimpedidos nos segmentos A, B

e O e fages dentais . -F.C.Ar-1993 -
SEGMENTO © ]
r IMPEDIDO [ N DESIMPELIDO
ANIAIS X FIBRAS | CELULAS | VASOS E ANISAIS X FIBRA | CELULAS | VASOS E
ESPESSURA NERVOS FSPESSURA s NERVOS

1 7517 219 42 39 3 5583 138 107 56
L 2 7883 186 77 37 2 4585 1654 80 56
A 3 €483 150 40 110 3 580.0 149 121 30
T 4 514.9 218 73 09 4 40873 311 54 05
E 5 4800 132 27 141 5 5433 87 91 122
R ) 8550 218 44 38 8 4600 a7 144 70
A 7 5683 145 46 100 7 78,3 119 128 53
L 8 673,3 143 12 140 8 5187 40 Q0 170

1 8079 185 47 B8 1 4383 146 89 65
™ 2 5617 201 120 25 2 570,0 129 58 113
E 3 8450 129 43 128 3 578.0 118 71 111
s 4 750,60 119 48 133 4 5283 239 93 58
i 5 5050 a2 11 207 5 4917 164 101 35
A 6 586,7 206 55 39 5 5350 a3 23 104
L 7 601.7 117 -35 148 7 5750 43 66 191

8 7733 187 48 85 8 666,7 08 12 280
L 1 1810,0 16 06 275 1 7006 [ 34 104
} 2 13083 00 oo 300 2 998,3 Qo G0 300
N 3 10750 00 ) 300 3 1010,0 oo 00 300
G i 11433 00 00 300 4 7716 00 00 300
u B 1093,3 07 G0 2583 5 i078.3 14 04 282
A 53 925 0 30 03 267 8 735 e o0 300
L 7 12750 22 08 270 7 715 67 84 149

8 11331 75 12 213 8 785 16 27 257




ANEXC - 2

TABELA DE ANALISE DE VARIANCIA

LATERAL A
Fonte de Variagdo 8.Q G. L Q. M. F.C. a
Entre grapos 64516.00 1 84516.000 6986 D194
Bentro grupos 128856.70 14 §261.193
TOTAL 194172.70 16
LATERAL B
Fonte de Variag8o 8. Q G L Q.M F. O. o
Entre grupos 70669.063 1 70880.063 25642 0002
Dentro grupos 38704.275 14 2754 591
TOTAL 108593.34 15
LATERAL C
Fonte de Variagdo 8 Q G.L Q. M. F. Q. o
Entre grupos 76507 56 3| FE507 560 10.52¢  .00589
Dernlro grupos 101807.71 14 7271979
TOTAL 178315.27 15




ANEXO -2

MESIAL A
Fonte de Variagado 8 Q. G.L Q. M. F.O. o
Enire grupos 2704.000 1 2704.0000 524 4888
Dentro grupoes 722887718 14 5163.4841
TOTAL 74082.778 15
MESIAL B
Fonte de Variagéo 5.0Q. G. L Q. M. F. Q. o]
Entre grupos 1241.000 1 121.0000 024 8809
Denfro grupos 70810.430 14 5057 8879
TOTAL 70931.430 15
MESIAL C
Fonte de Variagio 8. Q. G, L. Q. M, F.O. o
Entre grupos 24808.731 1 24806.731 4180 0599
Dertro grupos 83235.569 14 5045.368
TOTAL 108144.3C 18




ANEXQO 2 -

LINGUAL A
Fonte de Variagdo B, QL G, L Q. M. F.Q. o
Enire grupos 13688.00 1 13689.000 669 4358
Dentro grupos 286616.04 14 20472.574
TOTAL 300305.04 15
LINGUAL B
Fonte de Variagao 8. Q. G, L. Q.M. F. 0. o
Entre grupos 246061.92 1 24601.922 2816 1155
Dentro grupos 122325.91 14 8737.565
TOTAL 146927 .83 15
LINGUAL C
Fonte de Variagdo 8. Q. G Q. M. F.D. o
Entre grupos 4T78452.38 1 470452.38 14.804 0019
Dentro grupos 459622.21 14 32830.16
TOTAL §328074.59 15




ANEXC 3 - ORDENAGCAO POR POSTOS

TESTE DE WILCOXON
N° DE FIBRAS
LATERAL - A LATERAL - B LATERAL - C
i D i D | D
132 85 176 44 132 40
145 102 177 74 143 a7
149 112 183 88 145 87
153 118 188 119 150 119
154 117 195 141 186 135
156 120 201 141 218 149
158 149 217 188 218 184
218 179 233 150 219 211
SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS
90 45,5 100 355 865 485
Us = 54,5 Us = 64,0 Us =510
MESIAL - A MESIAL - B MESIAL - C
[ D i D [ D
103 67 149 67 62 08
149 73 167 83 117 43
150 74 177 114 119 83
159 78 186 116 120 118
163 154 187 120 186 128
180 157 198 125 187 146
184 170 231 125 201 164
189 178 243 146 206 239
SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS
1 45 100 355 77 B85

Us =550 Us =640 Us=415




ANEXC 3 -

LINGUAL - A LINGUAL -B LINGUAL -C
I 3] i D | D
08 18 0 tH 0 g

67 43 4] 0 0 4]

113 77 4] 0 o ¥

122 79 43 21 7 0

142 82 88 40 18 14

143 102 56 53 22 18

146 113 93 78 30 67

170 150 226 88 75 72

SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS

RO 55,6 74 59 68 65

Us =445 Us = 40,5 Us =386,0

N° DE VASOS SANGUINEOS E NERVOS

LATERAL - A LATERAL -B LATERAL -C
i D i D H D
3z 64 17 57 08 05
75 104 a8 58 37 30
80 110 52 83 38 53
o8 114 54 68 39 56
104 125 62 74 109 56
106 139 89 78 110 70
115 180 77 106 140 122
291 300 168 232 144 170
SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS

&5 81 83 82,5 69 66.5

Us = 48,5 Us =46,5 Us = 33,0




ANEXO 3-

MESIAL- A MESIAL - B MESIAL - C
H (H i D i B
80 10 12 03 25 35
63 28 17 38 38 65
85 58 x| 56 65 &8
85 o8 36 72 68 11
102 118 56 20 128 113
104 136 70 102 133 191
111 148 a5 132 148 184
226 161 120 134 227 280
SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS
68 68 55 Ba.5 63 72
Us = 32,0 Us =445 Us =370
LINGUAL - A LINGUAL-B LINGUAL -C
H D { D | ¥
85 78 29 179 213 148
84 92 180 183 267 194
118 124 184 196 270 257
121 171 188 224 275 282
183 173 248 234 293 300
216 o177 300 300 300 300
291 214 300 300 300 300
300 289 300 300 300 300
SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS
85 Al 64 86,5 67.5 8655

Us =330 Us = 33,5 Us =330




ANEXO 3 -

N* DE CELULAS
LATERAL - A LATERAL -8 LATERAL - C

i D i )] i D

00 00 31 24 12 80

30 37 43 78 27 84

40 49 45 80 40 a0

43 52 47 88 42 a4

50 57 49 11 44 107

83 73 50 106 4 121

68 74 81 112 73 128

78 79 87 152 77 144

SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS SONA DE POSTOS
60 75,5 44 g2 36 100
Us =305 Us = 58,0 Us = 64,0
MESIAL - A MESIAL - B MESIAL. - C
i D { 3] | D
13 57 39 73 11 12
47 57 34 83 35 23
48 80 43 94 43 58
51 66 48 101 47 66
52 73 58 114 48 71
53 o0 57 118 48 89
55 102 78 122 55 03
86 105 106 124 74 101
SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS
44 94.5 44 85 52,5 83

Us=h8 0 Us =580 Us=47.0




ANEXO 3 -

LINGUAL - A LINGUAL -B LINGUAL. - C
| b H D I D
0o 12 &0 00 00 &0
03 43 00 00 06 0o
20 44 09 Q0 co 0g
25 45 09 18 ¢o 00
32 52 13 28 03 G4
36 72 18 a8 g6 27
45 74 34 55 08 34
102 75 45 64 12 54
SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS SOMA DE POSTOS

§2 84 58 785 506 73

Us = 48 Usg =385 Us =370




